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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, §57
Telefono (9973561 (5 lines urbane) - Fax 0597794247

MOBILITA

Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottescritto: € 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

2.107 0371072024 2.870,22

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

S5 7 ter Km. 16

74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739 C.F. 02151920739

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duemilaottocentosettanta e 22 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BPER BANCA IBAN: IT44L0538778920000043058457

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 885 del 25/07/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
717 CIG B21CF02845, 715 CIG B21CE2E952, 716 CIG B21CE9A274,
922 CIG Z463BC44AB, 15/02 CIG Z463BC44A8, 886 CIG
B27707F609, 885 CIG B27711D86B
IMPORTO LORDO 2.870,22
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO . 2.870,22
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.870,22
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA"
VISTO CON ILITA' IL DIRIGENTE AMM. ILDIRETTQRE SID

|
U/

Do,

N </




FATTURAELETTRONICA Id SDI:12388585022 Data SDI: 21/06/2024 11:07

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente * Destinatario
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A.
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTIST 657

74121 - TARANTO - IT
P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: BWKJPTT

74028 - SAVA-TA-IT

P.VA: [T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ardinario}

Dati Fattura
Natura Documento I Numero Data { Importo Totale
Fattura 7 J 2024-06-18 J EUR 240,20 ‘/
Dati ordine acquisto
Dati DDT e
Dettaglio linee Fattura

Descrizione UM, Qta % Pr. Unitario Pr. Totale VA
/D VS. PROT.0010376/2024 DEL 18/06/2024 E 22%
/D VS. LAVORO N.198/2024 VS, CIG B21CF02845 ! 2%
/DVS. DDT N.230 NS. DDT N.101 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS EVOBUS AZ 801 2%
/D TARGATO GN125JK CON: 22%
/M SPESE Di AGENZIA Pz 1 10,00 10,00 22%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 PZ 1 45,00 45,00 (N1)
rif. Amministrazione: Es. Ar.15
{M PRECOLLAUDO PZ 1 150,00 150,00 22 %
/D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: 2%
/D T 44 L 05387 78920 000043058457 2 %
D QOperazione assogg. a split payment 2%
D con hva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 ! 2%

{ Dati Riepilogo ]

Natura/Esigibilita IVA I“‘,'A Imponibile | Imposta




Natura/Esigibilita IVA I?IIA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 174er D.P.R. 633/72 (split 22 % 160,00 35,20
payment}
N1 (Escluse ex, art. 15) Escluso art. 15 0% 45,00 0,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto ! iBAN
Pagamento completo \ F,

_ | N R ~

Contanti 2024-06-18 EUR 205,00 [T44L 0538778920000043058457

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invo: 02123

Versiene Style 2.10.1

PNC___ NVALSTY

DATA DI REGISTR, 0 2 LUG. 2024




FAJTURAELETTRONlCA Id SDI:12388585022 Data SDI: 21/06/2024 11:07
' __Formato Trasmissione: FPR12

OFFICINE PICHIERRI S.R.L. | KYMA MOBILITA' S.p.A.

' Contrada Commencda 273 | via ceatnsT 657

© 74028 - SAVA-TA- T | 74121 - TARANTO - IT

» P.VA: M02151920739 ! P.IVA: ITODM46330733
Cod. Fiscale: 02151920739 * Cod. Fiscale: 60146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficlo: SWKJPTT

M e e e e o e = s o i i e

Fo6i Faiura g L . | :
s e T A A S 2 SR S AT ...._____..,..a.e'....:....._s....__f1

: .
Natura Documento i Numero Data ! lmporto Totale I

R U P S P SRV - I e |
[}

' Fattura 7 2024-06-18 EUR 240,20 '

cemmmgim s o m s e e e i e s e cmars i ek e s —— Ge e o m e o R mn e et ——— s b 4 it i it o ¢ )

e

« Dati ordine acquisto . |

' Dati DDT v l

I AL G stk R Mo S lrmata e Ry i ATV o A e -t N R A SR et s

1

- ]
IDVS DDTNZSONS DDTN101 | ! . 2%

Descrizione UM | ot Pr. Unitario ; Pr. Totale £IvVA g

R i ‘..,,...:, e an e R et v RN ll - S ]
D VS PROT. 001037612024 DEL 18/06/2024 ! | %
o s om0 S— —— S S s i A O
/DVS. LAVORO N, 198]2024 V8. CIG 321CF02545 ! ' | 2% I
e A o e e s |

e e - et m e e e e
/D REVIS!ONE PERIODICA SUL Vs AUTOBUS EVOBUS AZ 801 ‘\ ' -1
e NS S T [

ID TARGATO GN125JK CON | : 2%

[ — e am mm e e mmrmm e mmm e Ao e ——— — : - .

-
M SPESE DI AGENZ[A E PZ 1 10, DO 10 00 %

M RIMBORSO SPESE AR”I' 15 DPR 633/72 PZ F 1 45, 00 : 45,00 ' (N1)
rif. Ammmlstrazlone Es. At.15 !

— e - - i e e e

» i '
. - . 3 -~
3 - ' 1
M PRECOLLAUDO i Pz 1 150,00 150, 00 2%
[ 0SS U . [ % e e e s,
/D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN ! ) 1
e e R W T- e e = S S S R 1'
IDIT44 L06387?8920000043058457 . - ' | - R % ;

ID Operaaone assogy. a spllt payment ) - . %

ID con va non incassata dal cedente. Ex art. 174er del DPR 633/1972 2 % ;
- - i o e e s S . [ Ve P |

Cax
' Impomblle Imposta :
. J

¢




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

Determ. A.D. n. del 4

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
DPata scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROQ UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantit, 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 contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici :

Data scadenza pagamento

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

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

Conferimento del......cooviiiiiciiieniennns

Il. GAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA.




’ - . -

Matura/Esigibilita IVA lﬁl"\ I Imponibile  Imposta |
: i
e € e i £ e £ S+ S o e e e st S ot e e 4 e e O DO
- (scrssmne dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 2% : 160,00 1 35,20 :
. payment) R 1
o g = e - —— R e i - [ [ ..__-...,. s
N1 (Escluse ex, art, 15) Escluso art. 15 0% |, 4500 0,00 j
- e e amam e e - . [, [ -t
Dah pagamenfo U . - L L )
) - . . e ¥ - »
PR B Y - -y - . e g e - - P - -
Condizioni Pagamento ' Modalna Data Scadenza ! Importo ' Istituto IBAN \
- L. ——m —— ! e by P - S —— |
, Pagamento completo I
Contanti 2024-06-18 " EUR 205,00 W44L0538778920000043€}58457

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 02123

Versione Style 2.10.1

PNC__ INivA 4{"5?9
paTA DI REGISTR. 0 2 LUS. iﬂm




KYMA

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

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA FIRNA
Delib. C.A. n. del
De_ll’b. C.A. N del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
[] 2 L per supervisione
[/ P
IL'RESP. UNITA CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
0% 4o F%abbﬁk
03 1o 20U,

\_ ! UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza PaggmertA MENTO 60 GI3. DIF.F.M.
verifica dati tecnici )
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DE KNSABILE
7 1 AN, Rk N
DATA FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
' PEr supetvisione \
DATA FIRMA DEL RES{’O%J 3
2 1 460, 2024
UNITA’ AA.GG. E PP.RR ' NOTE:
Verifica conferimento incarico _

CONferimEnto dl......ccveeceivirireeree PIOLrveress e eeeesranesens

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




KYMA

MOBILITA

=

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: KOI Ditta: ?IUL‘Q?F\

A98/24

SEZIONE ) ¢ LAVORO Nr. u
ANALIS! PRELIMINARE 8US IN AVARIA ~ data 231 05/ G COMMESSANr._Afoaal v
T ] T
DOCUMENTAZIONE: Presente N, Originale Protacolio] | co
commessa | documento pia
Copia glalla
} T \ .L_.----—_'"
1. Bolla di avaria officina Vv C | /{ 4/6 \/JVUH i ‘/ L v
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a J O v
sede del riparatore ‘/ O // &/ é jg v
3. Mall “Richlesta di preventive” (punto “I" della v G / 61 - Vv
procedura) C V/ |
4. Prevantivo Inviato dal soggetto esterno {punto / /& 1( :
“N1” della procedura) 4 < 0 6T{ 0‘35 l’ 4 {I v
5. “Ordine di esecuzione del lavor?” (punto “IV”, /@ |
“v* g "VI” della procedura) 4 C /I g/[ / // 0; 7 6 \ v
6. D,D.T.emesso dal riparatore di gonsegna bus \/ ) ({/6 4 /[0/( Y Y

RICAMBI

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

8. “Verbale di collaudo”, radatto e sottoscritro con

| io/éJ

le modalitd descritte al punto “VII* della \/ fO /
procedura
?.  Altri documenti:
0. |
11, /) | | '
12, | )i i

Controllo eseguito da:

Data

b 1™

<

SEZION

Wma
e

\l

@ v 2.4p0.463,06 ol vers

] /
v N
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: ., | | Datafatturs: \ l Imparto:
| it 48106 | Lo £ 90590 1]
NOTE:
{
[
|
| |
( Firma \ | Rata |
Capo Unita Tecnica: ll EK % { \ 2 1 &G0, 2024 ‘
i H KYMA M2B1..TA 5.4
- ‘fl Saclitd par Aziar con Sacto unico soggatea a drezione 2 coardinameiro Ja parta dal Camuna di Taraat:
. 413 Sesars Batdisti, 357 = 74121 Taraner, 399 7350111 - Fak 999 779424,
- -y - - e mome T PEQ -7 - - e
TARANMTA C.6 VA g B s rinnee B Augistre ameprage i 7260000 0y 56130735 - Capltale Sadal
Y, S ] -

r

PR -



KYMA

G ye MOBILITA

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

(BUS AZ. 801 - REVISIONE MCTC)

Il giorno 29((9{‘1’1 alle ore € SO, presso la sede AMALT, si procede dalla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicatiin intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,
autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” prot. 10376/24 del 18/06/2024.

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ 1: RELATIVA'Al LAVORI ESEGUITI.
-} Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE YT\ IN DATA
A S[G ['l(—g , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . R

-} Eventudli osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): IZPosmvo [ ]NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societa per Azioni can Sodio 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: kymamohilita@pec.kymamobilita.i

TARANTO CF, P.IVA e N’ iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.453,00 int. vers
CAPITALE Of MARS

L Y i, W




KYMA

MOBILITA

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione icambio Quantita Costo ricambl sostitulti
Sl NO
1 /
2
3 v R ~
/
4
5 ///
é /
7 /
8 /

N

™

—
—
-

-
[~ ]
!
[
1,
-
-
L

AN

—
F -
\

—
(4]

—
o

—r
~I

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

{oarrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante deli' AMAT

KYMA MOBILITA S.p.A.

1 Societa per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e ceordinamento da parte del Comune di Tarantc

! Via Cesare Battist, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 095 779424;
www.kymamobilita,it - kymamehitita@kyrpamohilita.it — PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.t

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

CAFTTALE Df MARE




KYMA

. MOBILITA

e [ P -

Spett.le OFFICINE PICHIERRI s.r.1.
$.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA ~ [TA)}
Fax n. 099 9722049

Lavoro n. 198/2024 del 14.06.2024

OGGETTO: bus n. 801 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC

CiG B21CF02345

Visto che:
a. & stato richiesto preventivo di spesa per I'intervento e il bus in oggetto, Inviato con d.d.t. 230 del 14/06/2024;
b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 14/06/2024, prot. 10254/24, indica il costo

totale dell'intervento in € 205,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette ordine di Fsecuziane dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo defl'intervento: € 205,00 + IVA;

0010376/2024 del 18/06/2024 09:03:18

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fine alla
concarrenza del 10% di tale importo. Superato tale litite KYMA MOBILITA provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno; l

5. consegna autobus: consegna cfo KYMA MOBILITA a Vs carico;

6. redazione da parte di KYMA MOBILITA del “Verbale di collaudo” pressc la sede KYMA: il predetto verbale
sara redatto a cura di KYMA MOBILITA su apposito modello predisposte e compilate al momento del rientro
del veicolo nel deposito aziendale KYMA. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica

della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto

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

verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia
de! suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

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

9. Codice destinatario: SWKIP7T.

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. M Piazza
N 0/7& Il Direttore Generale f.f.

D fetro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

h g‘/ Societd per Azioni con Socip unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Casare Battisti, G5y — 74121 Taranto 099 7356111 — Fax 094 779424,

www.kymamobilita it - kymamehilita@kymamobllita.it - PEC: kymamohillta@pec.kymamablitas

TARAMTO C.F., PIVA e N° [scrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,0¢ int. vers

CAFITALE D) MARS:




KEVIRIOME FERIUINCT MO L

MOBILITA

| BOLLA . Data 14/06/2024
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroproblema — 117.577 |/

Numero commessa

LI A%

Data registrazione: Autobus 0so1 v

14/06/2024 0848.22 | Autisia  ETTORREMARIANNA

' Localita avaria; DEP

Cinseritada:  MONACO COSTANTINO
! PROGRAMMATO  PICHIERRI PER REVISIONE MCTC

!
J

. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

A f fi

| Collaudo ditta /Zﬂ.e, ) //4(/6\&4 | | |
estoma Mfgﬂ o Buwaro fonodea 4B

NP i!\.‘\ko |

- Invio ditta esterna:

{

. Data e ora A 6(‘2(4

restituzione esercizio: <~




d

OFFICINE PICHIERRI..

ERPI

RIPARAZIQNI MECCANICHE - CARRDZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECDO ASTRA

roey

TTagEn
L A RS

o TR Y Lot b Dranaeenadg, &0 Ta T e ™
v }[ T R I A U o | I S O S RL R LR T (T BV LV Y PR
AMBISEE VEILEL ) P w b 0 0 0 1 R0 RALLUIXCH |
. -r-n.lr-r-'. - :]':-)-‘ ) i [JEFRY] Pt " r [N TSFRTLEE S o IF LTI H
r — N
» | Destinazione Spett.le
(3]
% IDEM KyMx MOBILITA' S.p.A.
[y}
: VIA C.BATTISTI 657
\E 74121 TARANTO
al
0
e , P.lva/lC.F. Foglio Nr.
E PREVENTIVO Cod. Cliente 1661 00146330733 00146330733 oglioNr, 1
4 Banca d'appoggio Abi Cab
o | N 480 Data 14/06/2024 | _ ap
(St ond. diPagamento 9,5  BONIFTCO BANCARTO )
o
e
E [Codice Art. Descrizione Articolo Quantitd Prezzo UL SC.% Importo C.lL
(=]
2 _ 3
< REVISIONE PERIOQODICA SUL VS
= AUTOBUS EVOBUS AZ 801
% TARGATO GN125JK CON @
H SPESE DI AGENZIA 1,000 10,00 10,00 | 22
g RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1,000 45,00 45,00 | 15
g PRECOLLAUDC 1,000 150,00 150,00 22
ol | e
3 VALIDITA' DELLA PRESENTE
§ OFFERTA TRENTA (30) GIORNI
b _— N
H
": Cperazione assogy. a split payment
« con Iva non incassata dal cedent
3 Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
1
e
pei
s
-
3
=
]
E
sl
F'4
\ A
(Kspetto Esteriore dei Beni 7 Data e Ora Ritiro ) Imponibile Al IVA Importo (VA )
00.00 160,00 22 35,20
Num Colll Parto 45,00 315 BEs, Art.1l5
3,00
>y
Causale de! Trasparto Trasporto
RIPARAZIONE
\ /}  Firma Destinatario
Sp. Incassa Sp.Varie " Accantl Totale Merce Tob. Impanibile Tot. Impasta TOTALE FATTURA
L 205, 00 205,00 35,20 240,20
[ TOTALE,A PAGARE
Scadenze J 205'00
1)RD. 205,00 ! -
4/06/2024

[CONTRIBUTO CONAJ ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla na, soeloth per uso smminiatrotivo derlvanto dalla ns. attivita. Al sanal deila legge, Lol ha diritte &

agalomars,

Al nencl deiCart. 13 DLGS 196 del 30/08/2003. La Intarmiama che 1 sun! dati sono congervall mél nostro srchivio informalico o aaranna ullizzalk }

retificare o opgoral all'utilizzo dog!l stossh, $¢ trattl In viotazione di lsngs.
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OFFICINE PICHIERRI.,

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL| INDUSTRIALI

PREMIO
TALIA CHE LAVORA.

IVECO ASTRA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFIGENA AU‘I’ORIZZA‘I’A
Ald22199

Contrada Commenda, 273« 74028 SAVA (TA)

Tel, Off, 099 9746843 - Cell. 337 837035 - Uff. Revisioni 099 9721910 S
Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739 - Cod. Univoco MSUXCR1

www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it

e ~
Destinazione Spett.le
L}
IDEM KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA C.BATTISTI 657
74121 TARANTO
PREVENTIVO Cod. Cliente 1661 P.lva/C.F.00146330733 00146330733 FoglioNr. 1
Banca d'appoggio Abl Cab
Nr. 480 Data 14/06/2024 Cond. di P .
§ ond.diragamenloc 722  BONIFICO BANCARIC )
[Codice Art. Descrizione Articolo Quantita Prezzo U. SC.% | Importo c.I.)
4 ™
REVISIONE PERIODICA SUL VS
AUTOBUS EVOBUS AZ 801
TARGATO GN125JK CON
SPESE DI AGENZIA 1,000 10,00 10,00 | 22
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1,000 45,00 45,00 15
PRECOLLAUDO 1,000 150, 00 150,00 | 22
VALIDITA' DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30} GIORNI
Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedent
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
L v
fAspetto Esteriore dei Beni Data e Ora Ritiro ) Imponibiie Al VA Importo IVA 1
00.00 160,00 22 35,20
Num Colli Porto 45,00 315 Es. Art.l1l5
3,00 J
Causale del Trasporto Trasporto
RIPARAZIONE
\ J Firma Destinatario
("Sp. Incasso Sp.Varie Acconti Totale Merce Tot. Impanibile Tot. Imposta TOTALE FATTURA ]
L 205,00 205,00 35,20 240,20
TOTALE A PAGARE
Scadenze 205,00
1)RD. 205,00
4/06/2024

[CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sansl deli*arl. 13 DLGS 196 del 30/06/2003, La Informiamo che | suol dati sono conservati nel nostro archivia Informatice & saranne utilizzatl
dalla ns. societd por uso amministrativo dorivanta dalla ns. attivity. Al sensl della loggs, Lel ha dirltto dl conoscere, agglomare, canceltare,
rettificare o opporsl ali'utilizzo degli stess), 5o trattl in vielazione di legge.

J




CEDENTE; [rta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Parbla VA

OFFICING "1
RlparaZ|m ‘,
C.da Compe- 3Tt
Tel, 089 ©72 R 3 Fz
C-F P'\ ."‘ By
COD.U‘IJ '

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.f.) o 472 e} 14.08.1996 - D.PR. sasumuzme

N. /50’/' o 444@6202&

7] vettore ] cedente

CESSIONARIO: Ditta, Dependenza, Damicito o Residenza, Partta VA

KL b8 woblu R SR

LLAOGD D4 DESTINAZKNE (se diverso dall indiizes eal cessicnana) E VARIOH

a mezzo:
mssmnano

VU.CENE PR7LEZ -H

F oo BRI

NEY |

QUANTITA

g L) P REVLE

DESCRIZIONE DE! BEN] (natura e qualita)

US. M@ pus (sUo BLS A9 Ror

V3. ORD. N. DEL

D n COntOi

[[] asaldo!

IMPORTO

TR NCRTr. GIAIS TK

Wl

7

pd

/

#%:!

e £ D/ A4
— Ly SO
——
" :

N. cow

m,é}r W/ S |

0 KG

"“"”/

TOTALE €

Consegna o infzio trasparto a mezzo

cedente
cess‘iqaa{

7 ﬂ%?/ 451\

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

l: NERD PROGREESIO » EMeEssionaRD

1607CD33 3)

(1} Solo In case di
(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, de) D.RR. 441/97 e successive mogificazion,

utllizzs in sostituzione deffa certificazione fiscale.



'Arml_z_m

\
t_\:‘\ LT?bdh-d}-qué‘g‘ 10 bolleﬁanc; éorro in-carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie. trascrizions, si prega di compilare le dichiarazioni
L sott@g.tantl «a foglic singolo: e non.z ricalco.

s

gichiara che le seguznt cose seno [WH -

Nl 0
{\ \ ‘.‘\ L Lw ETIA RS —~ 8 |
DICHI A"ﬁAszl A B ;
| -, - 1
21 szris. dovt =, 3940 Logge 208112748 0 ety o8 DA T3 o) Gaa Lacrsﬂ‘la? 1081 o
‘l \) : - % EEl G-\ {! .i &2 -} “B 3 e -
Y
Ay TRASPOR’TO D! COSE 14 CETSPROFER: A NT
FER ", PESO COMPLESSIVO A P.¥O CARICG‘SUPEH\OR'E WK ¥ us00 L T
5'\ . H - *
Il sottoscritto, ttolare di licenza ali'autotrasporto dﬁccyn‘;n.conm propk*,o 1;_. . ._. V:Tv jﬂ;"" _}’.,_“.‘l

-

a di suapr pnetaf' -'(...'\ 2 . K G dags 5? elaborate, fasfg_mate* npérate o simjfix 3 '\‘\ -
oda esso\)rodotle o vendite; .0 ten"'te in dc;;‘osatu in relazmne 5[’ contratio di ¢eposito o. -
O prese in comodata; '> _\“r\_ ¢\ \ad uf cqntr‘no di mand'at'o ad acqmstere q’a'i)t:ndere

o prese in locazione;

Firma leggiblie del titolare
. (o del suo legale rappresentante)

N -

B) TRASPGRTO QCGASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO

e
K

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICQ SUPERIQRE A KG. 3.500
.
. s
I sotoseritto, titglage di licenza'all'autotrasporta df cose in conto proprio n:. .
- 1\ ‘\ -~ '-\\—\ ey It . ..
) IS [ ~
~dichiata che le. seguen ¢0se sono (*)? —— .
/AN__» T
o-di sia pmpne{a;“ T aprede’in comodate;s B prese inlocaziong; R
e costituiscono trasporto cccasionale per 12 seguenti esigenze ~ .
) ~ ' Loa, s T £
_ o o - N I \\.' "r'*
N P R . . . ) :
o Firma Teggitile del titolare o

{0 el sup legale rappresentante)

.y e o \ ~.
n mm{\ o ipotesio e gt oo fomord. 1 RS St \'
N:B - dichizrazione BY.va fatta#nche fel caso che i irasmrm oltra che scser occarunnale comprende cose che rientrano fra quelle prewviste
nella licenza e va quindi 2pgiunta a quetla di cd elta lettera A},



Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo Interno n. 0009029/2024 del 27/05/2024 12:10:31

KYMA

MOBILITA

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 23/05/2024 - BIS (FAS1E 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: Y N°® BUS .
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE 0FFIC]N°E TOTALEN°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN iL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO
: ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL {(e—F)
; : SERVIZIO
138 2 1 141 99 +42
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
° DITTA ESTERNA VYALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | " r /') AB°F

1 788 REVISIONE NMICTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00

2 789 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00

3 790 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00

4 791 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00

5 792 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00

6 793 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00 Tn
7 794 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00 /_7%
B8 795 REVISIONE MCTC 2023 EURCMECCANICA € 200,00

9 796 REVISIONE MCTC 2023 . | EUROMECCANICA € 200,00 v N
10 797 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00

11 798 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00

12 799 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI € 200,00

13 800 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI € 200,00

14 801) REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI € 200,00

15 92 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200,00

16 803 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200,00

17 804 REVISIONE MICTC 2023 JOLLY € 200,00

IL CAPO UNITA

Mod. 1/2018 - AT

*Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso ferzi”

Data: 07/02/18 1




T

CEDENTE: Outa, Dependenza, Domiciia o Reskianrs, Partia VA
KYMA MOBILITA SPA.
. Trasporte Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer. 472 et 14.08.1996 - 0.R. 635 ce121.42.1906

/
N.230 \[derl.ﬂqﬁo_@@l_'

[ vettore [ cedente

] cessienario

CESSIONARIC: Dita, Dipandan2a, Domicilio o Resfdenza, Partit VA
,

TeoM SR

LUOGO Df DESTINAZIONE (se diverst daii‘ingirizre 82l cessionanio) E VARIAZIONI

DS

Gui Gmmzmpod  Sauns

Sata)

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DE| BENI (natura

¥ 080K o [ in conte
[] asaldo
e qualita} IMPORTO W

ol | PoS A . W2 Ral o
Veuv o x NMote+ © 4 o
S Heen o DY P o
(\90 %.)M(JTC : _
/_\}
A IR AN TOTALE € |_~
a, Do o 0 DATA E ORA D RO i
cla b /.'/ﬁﬁ
[ R I L 5(&0»{&)\!\‘20&*(&\
Consegna o Inizio trasporto a mezzo ’C:Ses?:’:;fjo m}: ldr)l(’—-i? W |3P S F'_Rmﬂmwm /

ASNOTAZICH! - VARWZIONI

NUMERD

IR

1607CD33 (a)

{1} Solo in caso o ulizzo In sostitgione deitd cenificazione fscate.,
12} Al sensi deff'art, 3, comema 2, del 7 441157 e successive modificazion,

(2]




AS2 ATINZOM &MY

ATTENZIONESIsa0d ooilddud ofiogestl |

| fogll di questo bollettario sono'in carta chiticanaiitoiitdidante, V20 (Jeiitsd .0 GBI

Per non produrre involontarie trascrizioni, si-prega: digconmpijareyiegdighiarazionl.D
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

II. sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dighiara che le seguenti cose sono (4);, _— e e e . R -

0 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, nparate 0 simili;

O da esso prodotte o vendute;
{1 prese in comodato;

0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito 0
ad un cantratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

.

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

Il sottostritto, titolare di Ticenza a[l'aumtraspmto di cose.in conto proptio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

QO di sua proprieta; [ prese in-comodato,; [ prese in locazione,

e costituiscond trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

‘ T . - ’ _Firma !eggibile del titolare  _ _
- Y e R (0 de suo legale rappresentante) ~ -

{*) Dichiarare I'potés o le Ipotesi che ricofronio.

N.E.

- La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olie che essere aocastunale. comprende cose the fientfana {ra quelle previste nella
ficenza e va quind! aggiunta a quella di cul alla lettera A). -
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6Egeﬁo: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 14/06/2024, 13:28

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Commerciale
<commerciale@officinepichierri.it>

Content-Type: muitipart/alternative; boundary="-«---------- i7nwexWSsk0scVQxLbw9UYvDT"
ID-Messaggio: <3ca68265-2d07-4d13-99bc-4ee0c71bd0ff@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it> <983b082c-6¢c6f-4772-81f8-
b58dceab8412 @kymamobilita.it> <0832b82¢-210b-4b9d-90b5-cd17d 28ea238@kymamobilita.it>
<5677c1la7-49ee-4bc8-81d6-9f4cch2454e9@kymamobilita.it> <Obd4e1f0-196b-44eb-b9fl-
b322042ec4fl@kymamobilita.it> <aa3504e7-acb4-44b1-9a2b-c3797d4927fd @kymamobilita.it>
<bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7 @kymamobilita.it> <39e43a9d-
5e0d-42b5-8770-1c7cefae0ada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
bafl-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456¢c-8ddb-4e7df8b78589@kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <lae8bal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866@kymamobilita.it> <c9fb164a-7be0-465a-
993(d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<b4191fbc-16¢6-4bcc-a7bb-ba7badadd870@kymamobilita.it> <76e86974-3d8f-4fba-9bac-
1¢42¢1534d23 @kymamobilita.it> <010fb9d 1-980c-4cc2-89e1-3d54482df3af@kymamobilita.it>
In-Reply-To: <010fb9d1-980c-4cc2-89e1-3d54482df3af @kymamobilita.it>

RICHIESTA PREVENTIVO

BUS AZ. 801

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC in data
14/06/2024 CON DDT. 230 del 14/06/2024

1] preventivo da produrre dovra contenere:

a. Velencazione 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;

- costa complessivo del ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n° delle ore occorrenti per manodopera;

c. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

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

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

A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numeto di giomi |avorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla /

dj 2 14/06/2024,13:28



F‘RT\'[URAELETTRONICA 1d SDI:12388584998 Data SDI: 21/06/2024 11:07
Formato Trasmissione: FPR12

Mitterte o \ - - .- Destinatario ,
OFFICINE PICHIERR] S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A.
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 857
74028 - SAVA - TA- [T 74121 - TARANTO - [T
P.IVA: [T02151920739 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Cedice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento 1 Numero / Data I Importo Totale l
Fattura 715 \1 2024-06-18 V | EUR 240,20 4
Dati ordine acquisto
Dati DDT
‘Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta ! Pr. Unitario Pr.Totale | IVA
/D VS, PROT.0010375/2024 DEL 18/06/2024 2%
/D VS, LAVORO N.196/2024 VS. CIG B21CE2E952 2%
/D VS, DDT N.228 NS. DDT N.99 2%
/D REVISIONE PERICDICA SUL VS AUTOBUS EVOBUS AZ 799 2%
{D TARGATO GNOMJUK CON & 2%
IM SPESE DI AGENZIA ) PZ 1 10,00 10,00 2%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 PZ 1 45,00 45,00 (N1)
rif. Amministrazione: Es. Art.15
/M PRECCLLAUDO PZ 1 150,00 150,00 2%
/D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: . 2%
/D TT 44 L 05387 78920 000043058457 2%
D QOperazione assogg. a split payment 2%
/D con Iva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 833/1972 2%

Dati Riepilogo

- Natura/Esigibilita IVA IVA Imponibile | Imposta




A

Natura/Esigibilita 1VA I?IIA Imponibile | Impesta
S (scissione dei pagarmenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articole 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 164,00 35,20
payment)
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 0% 45,00 0,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo Ii

N — & W

Contanti 2024-06-18 EUR 205,00 1441 053877892 (053457

Dati Trasmittenta: ITO1641790702 - Progressivo Invio; 02121

Versione Style 2.10.1

{PNG Nva L60%

| DATA DI REGISTR. 0 2 LUG. 2024




T
"

F.ATTURAELETTRONK:A 1d SDI:12388584998 Data SOI: 21/06/2024 11:07
* Formato Trasmissione: FPR12

chmymrt e 4 e »——----,.-..,,-{

 OFFICINE PICHIERRI S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A .
» Contrada Commenda 273 | VIA C.BATTISTI 657 '
! 74028 - SAVA-TA- T 74121 - TARANTO - IT

, P.INVA [T02151920739
Cod Fiscale: 02151920739
Reglme fiscale; RFO1 {Regime crdinario}

P.IVA: [T00146330733 :
Cod. Fiscale: 00146330733 ‘
| Codice Ufficio: SWKJPTT )

[T, - s st e W o < [ e e [N
EH A A O SE 3 i 5 Pt
M e At g . H

Kl 1 i o ) n

T b ’ i - ' v B
. gL ) # o - : :

- i‘“‘ . e - S . re
Natura Documento % Numero Data Importo Tatale _l

, Fattura [ 715 | 20240618 * EUR 240,20 '
e e e e e e e b et s o < R i i & e A e e T e S e
! Dati ordine acqguisto ]

* Dati DDT i
e - : R A I

e - ‘
! Qta } Pr.\Unitario | Pr.Totale

75 VS, PROT. 001(;37512024 DEL 18!06.’2(.);1 T : ) i | 2%
‘ l D ;f—é _I_.;\VOIJQCM;EiQBI2024 V8. ClG B21CE2é;52 T -3 T -E h - . o ”"T "'é‘%;"" ‘
T E——
D REVISIONE PERIODlCA SULVS AUTOBUS EVOBUS AZ?QQ ‘ ' i I %

M RIMBORSQ SPESE ART.15 DPR 633/72 ! Pz 1 ' 45,00 . 45,00 {N1)
rif Amministrazione: Es. At.15 , !

e 1 s o e e e g i b e e e e e = et b o
IM PRECOL[AUDO - Pz 1 150,60 15000 - 2%
en s o e = i R P I S S EIEEE El C E
:'D aomnco su 8PER BANCA IBAN ; 2%
PR VOV VY NP Y I S

IDI'I'44L053877892000004305845? | ‘[ 22 %
oty i 5 i e .‘L.__.J. —— ._M...r mm e me n mmmawpl i i e .._.%.., e g ——— e m srm— _:
‘ ID Operazione assogg a split payrmeant . ' ; 2%
e e e e e e v i osmn e e i st e e e e e e s i i e e = s e e

/D con I\a ron incassata dal cedente. Ex art. 174er del DPR 833/1972 : 22%

T e et e et g et . s . e ARt et b o s o

BT e
b X LTI

sl Rispitog P SRR S

:‘._._J ST (3 Y

R
F e merion el %

R :
I 1
H

: NaturalEsigibilité IVA Imponibite ll Imposta

i




- 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 MAGAZZING ‘
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza 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 DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
per supervisione
DATA ) FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA-INFORMAT]CA‘ E STATISTICA
verifica dati tecnici :

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA . FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

I. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del........veceveeeeee e, Protu. eveesseeeesens

DATA FIRMA




I
: “Natura/Esigibilita IVA

i
!
', it i ; b

I S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente al sensi dell'articole 17-ter D,P.R. 63¥72 (Spht P 22%

Imposta I

! Imponibile
e i}

160 00 | 35,20 |

PO 5

| payment) 1 !
. i '
"N (Escluseex art. 15) Escluso art. 15 1 0% 45,00 j 0,00 ;

{ Dati ‘pagamento .5 S S . e R . '

s v o i & e e p- [ o . FOTDI Y. e m e = A .
Condizioni Pagamento i[ Modalita ‘ Data Scadenza l Importo l Istltuto l {BAN %
Pagamento completo '

S, - e e e e e e e

! T Contantl l!ﬁ 2024-06-18 i EURZ20500 . W44L0538778920000043058457

Ve e e R AT ) — - e

Dati Trasmittents: [T01844790702 - Progressivo Invio: 02121

Versione Style 2.19.1

PNC___ nva L66%

DATA DI REGIsTR._0 2 LUG. 2024




KYMA

MOBILITA

VISTI

“UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
‘verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

verifica quantita, documenti @ 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 scadlenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Dﬁﬂ'}? MII FIRV‘?QT'; RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

B[

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione latori |-

IL CAPO AREA INFORMAT]CA E STATISTICA
verifica dati tecnici :

oeLa seacena PS"BRGAMENTO 60 G B. Q{F.F.M.

Data scadenza pagamento DATA 21 460, 2074 FIRMA DEL REESH SAEILE
DATA FIRMA L REXPONEABIL
per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RE diNSABI\LE )
71 460, 04 SN

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

NOTE: / n/b

Conferimento del.....coeveveeeeeeeeeeeeeens PIot... oo ceeeeeinen.

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




MOBlgTA

EA

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ;Ea 3 Ditta: _ DIUK A

SEZIONE 1 é? /0§ /2(' LAVORO N. /4)6/34

ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data COMMESSANr. _ASQ 493 vV

T H
Teo | | " | Allegato ['
Presente in Data |
DOCUMENTAZIONE: «  Qriginale | Protacollo Copia
commessa ' ' l documeanto
Copia | gialla
| Fi
1 T .
1. Bolta di avaria officina V C | /4]6 v A3 4 LV
2. D.D.T. emesso da AMAT ditrasferimento bus a / /
sede del riparatore \/ % /( 4 6 ‘/ Zéa’ v
3. Mall “Richlesta di preventivo” (punto “I” defla /
procadura) |4 C /{ 4 é ‘{ v
4. Praventivo inviato dal soggetto esterno (punto / o, r/ 5
“NI” della procedura) v C // 4 6 f '{ (5)%4 4 J ! 4
5. “Ordine d! esecuzione del lavor” (punto “IV”, / /037 %
V" e "VI" della procadura) V c /{ g 6 ?f ( 4
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus v 0 V[ [{ / @ J QQ ! i 74
7. 0.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI P
8, “Verbale di collaudo”, redatto e sottescritto con J !
le modalitd descritte al punto “ViI” della: \/ O 'Zo 6 ’ \/
procadura
9. Altrl documenti:
10,
) | N
] 2- | 1 i :
Not
Controllo eseguito da: i ﬂmﬁ(’/ o, /é I i

snoner \

F]
VERIFICA FATTURAZIONE' | Nr. fattura: J | pata fateura: N importo: ]
~ , Aosligrel ™" Ens

l
115 50 4 (U]

NOTE:

¢ Firma J_ Data |
Capo Unita Tecnica: | 3{@& 21 AGD. 2024
! KYMA MOBILTAS. oA

T' ” Soclitl par Aziani son Sodn unicu soyggates a dirzlone 4 caardinarnento Ja parte da! Comuna di Taraat:
i ta S2sars Hatkist, 357 - 24t Taranty, 999 735(;1:1 = Fax 09 3 779434.
- ER P -~ T oen
-
TARAMTH G, VA g b [ rinioen 81 Audstre epesis di Taranae ou.3H330733 - Capltale aoclalu ..z $4.463,00 ’n’ vats
| W L)

| . e - -
! -



KYMA

Ce ¢ MOBILITA

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

/
[ (BUS AZ. 799 - REVISIONE MCTC)

Il giorno! ZQI E’ ‘ZEI ,dlle ore B 140, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di coflaudo” inerente i lavor indicatiin intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERR],

autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot, 10375/24 del 18/06/2024.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di “Resp. Unitd
Tecnica Complessa” par. 250 (min., 170)

—

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVOR! ESEGUITI.
T A A
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE ZA 2% INDATA

ASIG( 1 » QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . S : '

-) Eventuali osservazioni:

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

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

~ It

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1); Z{Posmvo [_]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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

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

RELATIVA

SEZ. 2:
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 10997356111 - Fax 099 779424;
www, kymamobilitait ~ kymamobilita@kymamapilita,it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita,;

TARANTO CF, P.IVA & N°iscriziorie al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Socizle € 2.340.463,00 int, vers
CAPITALE D4 MARE




KYMA

MOBILITA

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 @ 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 e):

b

C

d

e

Quantité

Costo

Esito verifica
ricembi sostituitl

-
-

Denominazione ricambio

N

NO

|

2| @ N o~ | B W N -

—r
o

]
—

—
N

|
rmrrd

-t
(4]

—t
E-Y

—
th

—
O~

—
~J

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2);
foarrare il caso che ricorre)

Eposmvo

Il Rappresentante dell' AMAT

[ INEGATIVO

TARANTO

CAPITALE DI MARE

KYMA MOBILITA S.p.A.

Socleta per Azionk con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424;
www.kymamobilita.it - kymamobilita@kymamobhilita.t — PEC: kymamobilita@peckymamobilita.i

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

.
—_——
.




15

- KYMA A

MOBILITA A\

yarwt®

Spett.le GFFICINE PICHIERRI s.r.l.
5.5: 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722048

Lavoro n. 196/2024 def 14.06.2024

OGGETTO: bus n. 799 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC

ClG B21CE2E952

Visto che:
a. & stato richiesto preventive di spesa per l'intervento e il bus in oggetto, inviate con d.d.t. 228 del 14/06/2024;
b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 14/06/2024, prot. 10253/24, Indica il costo

totale del'intervento in € 205,00 + IVA;

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

1. costo dell’intervento; € 205,00 + IVA;

0010375/2024 del 18/06/2024 08:58:44

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo def favori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite KYMA MOBILITA provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo KYMA MOBILITA a Vs carico;

6. redazione da parte di KYNMA MOBILITA del “Verbale di collaudo” presso fa sede KYMA: il predetto verbale
sard redatto a cura di KYMA MOBILITA su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro

del veicolo nel deposito aziendale KYMA. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica

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

della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto
verbale non consentir la liquidazione della fattura relativa al lavori eseguiti. Sar3 Vs. facoltd richiedere copia
del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

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

9. Codice destinatario: SWKIP7T.

Rif.: Ing. Marianna Ettorre &‘@

Direzione Techica: Ing. M Piazza

\‘M_&/

KYMA MOBILITA S.p.A.

/.‘ . TJ Sotleth per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111~ Fax 099 779424;

www kymamabititadt ~ kymamoblita@kymamebilita it - PEC: kymamobilita@pec.kymamebllitai

TARANTN C.F,, P.IVA e ¥ Iscrizlone al Registro Imprese di Taranto b0146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463.00 int. vers

LAPITALE I MARE
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Y2 Y § ot
oy OFFICINE PICHIERRL.., -
(A I P
Nyt srl |, "0
i 4 ‘b
RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLT INDUSTRIALT ‘Eam'rc_"r ‘
P g{ IVECD ASTRA C
LS a4 o T pr ang S e 0 ovmenenela 2R3 0 s Awa e
m"‘ﬂ-"-{“’ﬂﬂ;z (: \ S " T -9 Tapdt s 3I7RT e i e, g WRGS210) @
-__/\‘ - o L. o m—_.u:u:r :u N T SRR TRV RN . Yoo (LN Tk 4] P
\‘;“%:" S e R 5 ' LA P S TF B A T AP IY B (L ) RTEL S P TP St ' i@:”{f
~
o (Deslinazione Spett.lr
o
i .
x?:s IDEM KYMA MOBILITA' S.p.A.
m
: VIA C.BATTISTI 657
o 74121 TARANTO
(s
w
2 .Cli P.lvalC.F. : Foglie Nr.
o Banca d'appoggio Abi Cab
: Nr. 478 Data 14/06/2024 Cond. di P
gl ond. di Pagamento 75,  BONIFICO BANCARIO )
ey
Q [CcdiceArt. Deserizione Articolo Quantita Prezzo U, 8C.% Importo C.I.]
2 ( \
Ct REVISIONE PERIODICA SUL VS
] AUTOBUS EVCBUS AZ 799
% TARAGTO GNO94JK CON :
H 'SPESE DI AGENZIA 1,000 10,00 10,00 22
§ RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1,000 45, 00 45,00 | 15
5 PRECOLLAUDO 1,000 150,00 150,00 22
ol Y e
;o' VALIDITA' DELLA PRESENTE
§ OFFERTA TRENTA (30} GIORNI
O | ] e ———— —— i T e —
15 7 :
n‘_ Operazione assogg. a split payment
el con Iva non incassata dal cedent
g Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
o]
)
ol
-
o
L
[+]
=
]
E, .
i
\, J
fAspetto Esleriora dei Beni ‘Data s Ora Ritiro A Imponikite Al IVA Impodo IVA
00.00 160,00 22 35,20
Num Colli Porto 45,00 315 Es. Art.15
3,00
Causale del Trasporto Trasporto
RIPARAZIONE )
J  Firma Deslinatario
Sp. Incasso Sp.Verle Accont| Totale Marce Tet. Imponibile Tot. lmposta TOTALE FATTURA
205,00 205,00 35,20 240,20
( TOTALE/A PAGARE
‘Scadenza 205 ; 0o
1)RD. 205,00 \
4/06/2024

[CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla na. secisty par uss amministrativa dorivanta dalta ns, attlvita. Al senél della legge, Lol ha dirltto di
rattifieare o eppors] all'utifizzo degll stess], se tratt! In viclazione-¢i legge.

Al gons) dell'art. 13 DLGS 486 dof 39/06/2009. La Infarmiame che | sunl datl sana censervatl nal aesiro archivio Infomiatica @ saranno ulllluill J
agaiormare,




ReyisioNE PERoDA H.LT.L.

ECY M A

MOBINNTA

BOLLA Data | 14/06/202415_‘;

' Numero problema 117.375 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA | imero problena iy

/

Data registrazione: Autobus 0799

14/06/2024 084542 | Autsta  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP

insertada:  MONACO COSTANTINO
7 F’ROGRAMMATO PICHIERRI PER REVISIONE MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Tichsrd  Aufsle

| Invio ditta esterna:

Collaudo ditta tSE WA Rey. Y580 90 A

esterna:

Data e ora /{S—! 6(29&

restituzione esercizio:

C5p atore




N A,

a s:dm!a.letaNA

L =T mm;d?
ETlc\'r‘l A,MOBHJTA S.PA.
Trasporto’Pubbllco Locale

Via C. Ba&lstl 657 — 74121 Taranto

C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der. 472 der 12.08.1996 - D.2R. 696 e 21.52.1996

N. 218 / det/llj’l t{DTZfDPU V

2@ mezzo:
[ vettore £ ] cedente [ cessionario
CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Domicifio o Resitlenza, Partita VA LOGD D DESTINAZIONE fse diverso dan'indirzzo del eessionano) E VARIAZION]
VoM RA e
Conot . C‘:smm\,— e ™A S(-‘m [}
e
CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD, M. DEL D in wnio.
| ' I [] asalde
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTQ .
-
ol | Pos Az w0 J99  FEe,
%‘id\ NloaaE m'@?\‘G‘ i VC‘CLP
Qh_\b TToRb o ™). Ly
Can e RALILS
/ |
ASPETTO ESTERIORE D& BEMI N. CoLl PESO KG FORTD
A STRNEN TOTALE €

VETTORE: Diita, Domilcllio o Resldenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

S Mo T

cedente
rcessionano

Tt

Consegna o inlzio trasporto a mezzo

DATA
-

Pt oemlh@m—

FIR?DEL CONDUCENTE, ~--
) M ,Lv_-.l

— D

ANNOTAZION! - VARIZIONI

NUMERD PROGRESSVD ‘TIRMA DEL CESSIONARID

1607C033 (a)

{1} Sofo in caso di utflizo in sostituzione delfa certificazione fiscale.
(2} A sensi dell'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive modificazion/.

2]



LY T : .

s - AS.2 ATINZOM AMYR
ATTENZIONE; 320 eailddud onicqest]
| fogli di questo. bollettario sono in carta chimi®d Bdtalcatt ™ ~ 290 eiiied ] siV

Per non produrre involontarie trascrizioni, si préga‘\diccompildré) s dichiarazishis |
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

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

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

(3 di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

) da esso prodotte o vendute; 3. tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
0 prese in locazione; _ T

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

IF sottoscritta, titolare di licenza all'alitotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*}:

Dl di sua proprieta; Qaprese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporte gccasionale per le seguenti esigenze:

s . ..~ Firma leggibile del titolare
- —— - - {0 del suo legale rappreséntante) R

{*} Dichiarare I'ipotesi ¢ le ipotesi che ricorano.

N.B. - La dichiaraziane B) va fatta anche nel £aso <he il trasporto, oftre che essere mms:cnale cumprende cose che fientranc fra quelie previste nella
licenza e va quindi aggiinta a quelia i cui alla lettera AY. -



RICHIESTA PREVENTIVO

“~

Gggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 14/06/2024, 13:24

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Commerciale
<commerciale@officinepichierri.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ dw3KE40hZtJGHESNeTYf0OOb"
ID-Messaggio: <d6679b0b-c858-4309-a560-02ea42630a35@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <fc236c17-dee1-463f-a571-
dbfo8eledal8@kymamobilita.it> <983b082c-6¢6f-4772-81f8-b58dceab8412@kymamobilita.it>
<0832b82¢-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238 @kymamobilita.it> <5677cla7-49¢ee-
4bc8-81d6-9f4ccb2454e9@kymamobilita.it> <Obd4e1f0-196b-44eb-b9fl-
b322042ec4fl@kymamobilita.it> <aa3504e7-acb4-44b1-9a2b-c3797d4927fd@kymamobilita.it>
<bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it> <39e43a9d-
5e0d-42b5-8770-1c7cefae0ada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
baf1-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456¢-8ddb-4e7df8b78589@kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <1lae8bal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866 @kymamobilita.it> <c9fb164a-7be0-465a-
9934-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<b4191fbc-16c6-4bcc-a7bb-ba7badadd870@kymamobilita.it> <76e86974-3d8f-4fba-Sbac-
1c42c¢1534d23@kymamobilita.it>

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

BUS AZ. 799

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC inviato in data
14/06/2024 CON DDT. 228 del 14/06/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n°delle ore occorrenti per manodopera;

c. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per mancdopera;

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

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

pZ

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

1jd} 3 14/06/2024,13:24




CEDENTE: Ora, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partita WA

OFFICINE PICHIERR! srl

Riparazioni Yeiceli Industrieli

C.da Commenda, 273 - 74028
Tel, 09979756523 - Fzx (099
G.F./PI¥A G21531920

COO0. UNIV, M3UXCH

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Ddt) nmn del 14.08.1996 - D.ER. 696 del 21.12,1996

93 derdéléél ZQZQ‘/

a mezzo:
Ecessmnano

Sav2iTA)
8722049
739

] vettore ] cedente

CESSIONARID: Duta, Dipendenza, Dorcibo o Residenza, Partita VA

KL HA Ho ALK

LUOGO Dt DESTINAZINE (52 diversa daltindirizzn g2t cessmonanc) E VARIAZIONT

J P4

U. CS RNE BR7I5U 659

(DS ¥7

‘€a

FH Ao TR

OJ. M)~ ih

185 Clen RiPrROMaLS

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualit)

V¥S. DAD, N,

US GUermUs

TAMAT: GRS K

/L

N. COLL

,/{’2%

/

TOTALE €

.rll.llll

Pd

ATy

Consegna o inizio trasporto a mezzo %
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OFFICINE PICHIERRI..

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZIATA
Concessione n, TAD22109

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)

Tel. Off, 099 9746843 - Cell, 337 837035 - Uff. Revisioni 0999721910 |
Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739~ Cod. Univoco MSUXCR1
www .officinepichierri.it « E-mail commetrciale@officinepichierri.it

rDestinazione Spett.le )
KYMA MC ! .p.A.
IDEM BILITA' S.p
VIA C.BATTISTI 657
74121 TARANTO
PREVENTIVO Cod.Cliente 1661 P.va/CF.00146330733 00146330733 Foglio Nr. 1
Banca d'appoggio Abi Cab
Nr. 478 Data 14/06/2024 Cond. i P t
ond.diPagamento 5,5,  BONTFICO BANCARIO )
[Codice Art, Descrizione Articolo Quantita Prezzo U. SC. % Importo C.I.J
s B
REVISIONE PERIODICA SUL VS
AUTCBUS EVCBUS AZ 799
TARAGTO GNO94JK CON
SPESE DI AGENZIA 1,000 10,00 10,00 | 22
RIMBORSC SPESE ART.15 DPR 633/72 1,000 45,00 45,00 | 15
PRECOLLAUDO 1,000 150,00 15G, 00| 22
VALIDITA' DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30} GIORNI
Operazione asscgg. a split payment
con Iva non incassata dal cedent
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
L. —
Aspetto Esteriore dei Beni Data e Ora Ritiro 3 Imponibile Al. IVA Imparto IVA h
00.00 160,00 22 35,20
Num Colli Porto 45,00 315 Es. Art.15
3,00 Y,
Causale del Trasporto Trasporto
RIPARAZIONE
}  Firma Destinataric
8p. Incasso Sp.Varie Acconti Totale Merce Tot. Imponibile Tot. Imposta TOTALE FATTURA
205,00 205,00 35,20 240,20
[ TOTALE. A PAGARE
Scadenze 205,00
1)RD. 205,00 -
4/06/2024
[ Al sensi dellarl. 13 DLGS 196 del 30/06/2003. La Informlamo che | sued datl sono conservatl ngl nostro arghlvio Inf. tico o utilizzati ’
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. socletd par uso amministrativo derivante dalfa ns, attivita. Al sensi della legge, Loi ha diritto dl e, aggiomare, liare,
rettificare o oppers| all'utilizzo dogll stessl, sa tratti n vielazione di leggo.




Kyma Mobilita S.p.A. Protocolle Interno n. 0009029/2024 del 27/05/2024 12:10:3]

KYMA

MOBILITA

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

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: . N° BUS .
N° BUS I i e OFFICINE TOTALEN®BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
DS BUS N AVARIA CHE | ESTERNE: N°BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
A OB | EoCRCIZIO B RO LE PREVISTI IN iL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
- oo e CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
- SERVIZIO
138 2 1 141 a9 +42
LAVORAZIONI PROGRANMATE
A B c D E F G
- DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ DESCRIZIONE GUASTO ANNO VM. ALt cosTo sTimaTo | VALUTAZION

1 788 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00

2 789 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO €200.00

3 790 REVISIONE MCTC 2023 BUCGOLIERO €200.00

4 791 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200.00

5 792 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200.00

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

7 704 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00 /#

8 795 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00

9 796 REVISIONE MCTC 2023 - | EUROMECCANICA € 200.00 7\
10 797 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00

T 798 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00

12 ({739 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI € 200,00

13 500 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI €200.00

14 807 REVISIONE MCTC 2023 PIGHIERRI € 200.00

15 802 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200,00

16 803 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200,00

17 304 REVISIONE MICTC 2023 JOLLY € 200,00

ILCAPO UNITA ....oovnirmimmcinmenann 52t

Mod. 172018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi”

Data: 09/02/18




FATT}Ii'AELETTRONICA Id SDI:12388585021 Data SDI: 21/06/2024 11:07
Formato Trasmissione: FPR12

Mlttente‘a : . Destinatariof-
OFFICINE PICHIERRI S.R.1.. KYMA MOBILITA® S.p.A,
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTIST! 657
74028 - SAVA-TA-IT 74121 - TARANTO - IT
P.IVA: [T02151920739 P.IVA: [T0146330733
Cod, Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJIPTT
L
TOa Fattura o
Natl..lra. Documento Nur.ne.ro‘ ; o Data | i Importo Totale
Fattura 716 J 2024-06-18 v EUR 240,20 J
Dati ordine acquisto
Dati DDT
| Deltaglio linee Fatlura - %, | B |
Descrizione UM, Qta ' Pr. Unitario Pr. Totale VA
/D VS, PROT.0010387/2024 DEL 18/06/2024 2%
/D V8. LAVORO N.197/2024 VS. CIG B21CESA274 2%
/D VS, OOT N.229 NS. DDT N.100 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTCBUS EVOBUS AZ 800 22%
/D TARGATO GNO81JK CON : 2%
/M SPESE DI AGENZA PZ 1 10,00 10,00 2%
M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 Pz 1 45,00 45,00 {N1)
rif. Amministrazione: Es. Art.15
M PRECOLLAUDO PZ 1 180,00 150,60 22%
/D . BONIFICO SU.BPER BAINCA IBAN: 2%
/D [T 44 L 05387 78920 000043058457 22%
D Operazione assogg. a split payment 2%
/D con lva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%
Dati- Rlepilogo T %
Natura/Esigibilita IVA IC'A Imponibile | Imposta




<
- Natura/Esigibilita VA . lclA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) hva versata dal committente ai sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 160,00 35,20
payment}
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00
Datl pagame |
Condizionl Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto | IBAN
Pagamento completo \ ) ﬂ
3 B | a
Contanti 2024-06-18 EUR 205,00 ! [T44L.0538778920000043058457

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invo: 02122

Versione Style 2,10.1

PNC N.IVA Z 604

DATA DI REGISTR, 0 2 LUG. 2024
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FATTURAELETTRONICA Id SDI;12388585021 Data SDI: 21/06/2024 11:07
Formato Trasmissione: FPR12

U T SRS Bt ey
. - : ‘ D T f : z H

Destmatario v

L e g e T e L '

[ PR . R —— p— o T e

R LT TN
R I T
- L ' in - . - ;-_..I._Da-v--

| OFFICINE PICHIERRI S.R.L. . KYMA MOBILITA' S.p.A. :

Contrada Commenda 273 | VIA C.BATTISTI 657 :
74028 - SAVA - TA- IT | 74121 - TARANTO - IT ;
¢ P.IVA: TO2151020739 ; P.IVA: [T00146330733

Cod, Fiscale: 02151920739 ' Cod, Fiscale: 00146330733
* Regime fiscale; RF01 (Regime orcinario) i Codice Ufficio: SWKJIPTT

!

[FUUSPURE e iri—— Pr—— - " ——— [a—
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bt STl e B Pl e e

EUR 240, 20

Dati erdine acquisto . ’

Y ik L r epe t s i el R LM b cmitn 1] L n e A p— Jrova— RS ST d
Dati DDT , ‘

K —— IR . Yo oLua ( ..‘f- L 1_I..-;-‘-.m'...m.-..—‘!»_ - ‘__‘__.--( -r“i - - -
Descrizione | um l Qta | Pr.Unitario | Tctale |ovA
- - N U ——— bren e ‘ b o e e e o

/DVS. PROT. 001038712024 DEL 180062024 } | : ‘ %
o i e b AR & 2 i b i, s = S SN PRI RSO IS S LR T S S
JDVS. LAVORON. 18712024 VS, CIG BZ1CE9A2?4 ‘ L 2%

4 PR e e i U UU U P ‘, P, b o e

LDVS. DDTN229NS DDTN100 | 2%

ke e ke b e o St 1 e = bt T SNSRI SPRPI S B

| .
/D REVISIONE PERIODICA SULVS AUTOBUS EVOBUS AZ 800 ' ' 2%

e v e e At e e o 41 b AL o et e e b et T R St timmanin m e — [ e mm E o e e e — et e e s e 1 = g ———

D TARGATO GN081 JK CON: ) ! ! 22 %

, /M SPESE Di AGENAA rPz 1 10,00 10,00 2%

M REMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 . PZ ' 1 45,00 ! 45,00 (N1}
rif. Amministrazione: Es. Art.15 :

/M PRECOLLAUDO et !‘_4_ Pz A 15000 15000 2% |
/0. BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: T —— PY A
}BFJLG;;?%;,;E'M;;EM N 4 T T e
— wm_ogg as "p;;,,;; '"_”_'f"'_]_'__‘f R
D co;:a-r;n |ncas;ata del cocente. Ex ar. 17-ter del DPR633/1072 T ' 2%

"Baii T T | e g o, 4 e T [P
Riepll P - TR

N “.@ S 1_“43 Sy e

v i b O .

, Natura/Esigibilita IVA ’ lf,"'\ lepo'nibile i Imposta]
i

et s e 1 b8 o A1 B W




CKYMA

MOBILITA

VISTI

"UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
. - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n, del -~
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, docurnenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA( E STATISTICA
verifica dati tecnici :

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

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

Conferimento del........covveerveneeseesrenne Protisee e ieeere

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




ye

"i

! Naturg/Esigbii VA q I‘,?,'A Imponibile | Impesta
s o . . N . . . Cq I . |
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 160,00 35,20 i
payment} i
|
" |
0% 45,00 0,00 !
]

N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso art.15

*Da ; - ) T
1

E Cond)zmm Pagamento Medalita Bata Scadenza t

Pagamento completo !

Contanti : 2024-06-18 EUR 205,00 i M441.0538778920000043058457 J

: .. R N | I— (U PN

Daf Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 02122

Versione Style 2.10.1

PNC .N'.IVA L6094

DATA DI REGISTR._0 2 LUG. 2024




KYMA

MOBILITA

VISTI

B "UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e cantratto

UFFICIO PERSONALE
‘verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
- o DATA FIRMA, DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D.n.  ~  del -

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantiti, dogumenti e condizioni contrattuali
[L RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. , dal

DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del

Delib.C.A.n. _ del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scatlenza pagamento

data écadenza di pagamento presunta // DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMAJDEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
'] g L per supervisione
7
IL.RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sypervisione .

DATA

(51002

FIRMA( ? ! ?1 l

\/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuziong lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pegaPAGAMENTO sﬂﬁe/b.ﬁm.

Data scadenza pagamento

FIRMA DEWD&SABILE

TA
21460, 200

L CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TRENICA
per supertvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7 1 450, 2024 &
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.........coovveveenre e, POt ceeeeee e eeeereenns

DATA. FIRMA




. KYyma
MOBILITA

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 80 pita:  L1E Z‘pfz‘

Jfor/ps,  \MoRow 162484

ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data COMMESSANr. /SO C G G J

1] '
Tipo ] l l Allegato |I
Presente in Data Lo
DOCUMENTAZIONE: : Qriginale | Protocolio | Copia E
commessa | I documento
Copla | I gialla
: J ‘*/
1. Bolla di avaria officina V C | 4/ 4 \’ /&{f 3% 1 v
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a / J
sade dal riparatore \/ 0 a é qu ‘A v
3. Mail “Richiesta dI preventivo” (punto “I” della / 4 Vv
procadura) \/ ¢ / & 6 ] ‘/
4. Preventivo inviato dal soggetto estarno {punto "S'/'@ :
“NV” detla progedura) v < / 4/ 6 ‘/ l/ Dj { | v
5. “Ordine di esecuzione del lavert” (punto "V, // / 5 )é) {
v g "YI" della procedura) ‘/ C g 6 // 0; / 9 v
6. D.D.T.emesso dal riparatore di gonsegna bus vV (®)] & /6 ,/ / 00 T4
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna N
RICAMBI ,
8. “Verbale di collaudo”, radatto a sottoscritro con
le modalitd descritta al punto “VIi” defla Vv 0 ; jO/éd - "
procadura :
?.  Altri documenti: :
10. .
11, | | I :
i2, /l 1 5o
: Not
Controllo eseguito da: = ﬂw ey / ({ l o

|

( 1 /

*I ata ura: - mparto: v
X6 Peraterer® 1l 06\ 9016 mPatL 905,80+ U

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:

NOTE:

Capo Unita Tecnica: I finna X@a A N 9 1 AGO. 202
|

KYMA MIBILTA 5.0.4

e ‘f ” Snckaeta par Auonl con Saclo ynico m.ugatta a dirariane & coordinamen*o Ja parte de! Camune i Torat:
V'a Sasars Hatkist, 85 7-ml Tarae), 999 nsﬁm +Fax 09 3 77ng4.
- . - Lle mom e BEG - Toel -
TARAMTA . CoFa, IV o 17 [Surinfore &) %n. ity papera di T .xr:m 0 0L .3 H330755 - Capltata bacla.l‘. -.:z 140.463,00 ‘n‘ vers
AR w Ayal -

- - - -~ —— [ -
B wmm R . )
- . i
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" KYMA

- 82(2’ MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDOQ"
{Punto “VI" della proceduray)

,] (BUS AZ. 800 - REVISIONE MCTC)

Il giorno 2{2‘ 6[ 2(_-1 , dlle ore i 3O, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di coflaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 10387/24 del 18/06/2024.

Seno presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min, 170)

SEZ. 1. RELATIV‘A”IF\I LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo: f
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE._ A\ Bn IN DATA
/LS'IC, ( (3 t’l‘_ QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . - ‘

-) Eventuali osservazioni:

'
----------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
. - 4

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

{barrare il caso che ricorre)

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

KYMA MOBILITA S.p.A. |

ﬂr Socleta per Azionl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Cesare Battistf, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 779424

vy kymamabilita.it - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamabilita@pec.kymamobilita.i

TARANTO GF, PVA e N'Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers |

CAPITALE DI MARE
.
)
2 . ]
A- !
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KYMA

MOBILITA

ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL’ ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

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

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

d b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambkio Quantita Costo ricambi sostituiti
sl NO

! /

2 | A%

3 o /

4 : /

5 /

6 /

7 _/

8 /

o
M~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO D NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

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

KYMA MOBILITA S.p.A,

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

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

mabilita.it - kymamabilita@kymamobilitait ~ PEC: kymamabilita@pec. kymamobilita.i

TARANTOQ C.F., P.IVA e N%iscriziene 2l Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
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Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In uscita n. 0010387/2024 del 18/06/2024 10:16:40

| KYMA

MOBILITA

e i A AR

Spett.le OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA}
Fax n. 099 9722049

Lavoro n. 197/2024 del 14.06.2024

OGGETTO: bus n. 800 - Ordine di esecuzione dei lavor! per REVISIONE MCTC

CIG B21CE9A274

Visto che:
a. & stato richiesto preventivo di spesa per l'intervento e il bus in oggetto, inviato con d.d.t. 229 del 14/06/2024;
b. il preventivo specifica relativo al caso In esame, pervenuto in data 14/06/2024, prot. 10255/24, indica il costo

"totale dell'intervento in € 205,00 + IVA;

Tanto premessg, si emette 'ardine t%gsecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 205,00 + IVA;

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

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

4, garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: cansegna c¢/o KYMA MOBILITA a Vs carico;

6. redazione da parte di KYMA MOBILITA del “Verbale di colloudo” pressa la sede KYMA: [l predetto verbale
sarh redatto a cura di KYMA MOBILITA su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro
del veicalo nel deposito aziendale KYMA, Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alta verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di Importo superiore-a € 100,00. L’eventuale esito negativo del predetto
verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia
del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

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

9. Codice destinatario: SWKIP7T.

Il Direttore Generale {.f.
Dott. Pletro Carallo

KYMA MOBILITA 5.p.A.

2y !z g Sacietd per Azioni con Secio unlco saggetta & direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant¢
[ Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranta | 099 7356111 ~ Fax 099 779424}

www kymamahifita.it - kymamobilita@Xymamobilita.it - PEC: kymamobillta@pec.kymamabllitai

TARAMTO C.F., P.IVA & N*Iscrizione 4 Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers
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~¢7}- OFFICINE PICHIERRI
nJl‘w, sri

RIPARAZIQN| MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL| INDUSTRIALI

l\lL!l

OVP =TEt3 A QRI2ZATA

IWECO ASTRA

l",.m,;‘ rergna g Contrada Canmmerudy 223 740728 SAVA (T4
Tar Off 0999745843 - (-0 337 837039 « UFL Reviason] U9 9721016
|“h“"ﬁ'°”' VEIZOLe (cr! Fst e Para VA 02030 G207 cu-Cral Lrevoco MSUXCRI

| o gt s taw99 | ar v il s 2ot - avait comimerrs fale cofficinepichoern i
o [ Destinazione Spétt.le )
wn -
~ L. \ 't oL A
8 IDEM KYMA MOBILITA' S.p.A
[ I P
:‘ NIA .C.BATTISTI 657
o 74121 TARANTO '
(3]
) -
o . ; ] - .. —
2 Cod. Client 6 P. IvaiC. FDOl 7 00146330 ,Foglio'Nr.
. Bainca d'appogglo . Abi Cab
© |, 479 Data 14/06/2024 [ .. !
3 L ond. di Pagamento 555  HONTFICO .BANCARTO y
BT . e _ = — ,
1 [ CodiceArt. Descrizione Articlo Quantith PrezzoU. | SC % | Importo C.I.J
o . B 1 0
= 7 —
2 REVISIONE PERIODICA SUL VS '
“ RUTOBUS EVOBUS AZ 800
B ~ TBRRAGTO GNOBLJK CON = o o .
i SPESE DI AGENZIA . 1,000 10,00 10,00, 22
i RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 'G33/72 1,000 45,00 45,00'| 15
g PRECCLLAUDO- 1,000 150,00 150,00 |, 22
01 ——— " . —— - o ————
= VALIDITA' DELLA PRESENIE
§ | :OFFERTA TRENTA {30) :GIORNI
Q ' —_————— e T e e e !
H
o Operaziohe assogg. a split payment | !
< con Iva non incassata «dal cedent ! i
:’;' | Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 t !
. i
fn}
o !
~ i
o ,
5
o i
= 1
£
=
4
N _ I
'rﬁsp'et.tq.Esterio,(E'.dgi Benl " Data _eQraRitirc; ) Imponitile. A IVA Importo IVA E
A VISTA 00.00 169, 00 22 35,20
Nufn Collt . Parto 45, 00 315 " Es. Art.l5
3,00 ! P
Causale del Trasporto . Trasporto
'RIPARAZ IONE N
\_ - - __.of  Firma Deslinatario _ _
("Sp. incassa Sp.Varie Acconti Totale Merce Tot: Imponibile Tot. Impasta TOTALE FATTURA
L / 205,00 205,00 35, 20 240,20,
i ( TOTALE APAGARE
/f Scadénze 205,00
| 1}RD. 205,00 ! ,
14/06/2024 :

[(:o’m‘iiiﬁum GONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dallans; soclel! per aso amministrative derfvants datls ns, atiivita, Al Gonsi dalla leggo, Lsk ha diritto dl &

&, Bgglamiss,

Al'soast dell'ar. 13 OLGS 196 dat 30/06/2003, La infarmiarha che | suol dati sond conservat] nol nastre archivlo informalice o seranne ulliizzatl '

faftificare o 6ppors! all'utiflzio degl stossl, 30 tratd In viclatlond dl leggo.




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

OFFICINE PICHIERRI sri

Riparazioni Veicoli Induseriall (D.d.t.) oer 473 el 1408290 - Dp‘/s%dg.nmg%
1

c. dfCommenda 273 - 74028 Sava [TAY ﬂ

Tsl, 088/07368453 - Fax 098 9722049

G.EJP IVA 02151820739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

con UNHIV. M5UXCRY a mezzo:
] vettore [ cedente cessmnano
CBSIONARID Ditta, Dipendenzz, Domicilio o Residenza, Pantita VA {U0GO D! DESTINAZIONE (se diverse daifinderizzo del cessmnano: E VARIAZICNI

U. cSsone Ba72/sw 654 YDeH
Fldvo A A ZO
NI 8/‘40 R/P@W@ o o o,

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita}

oL V5. W9 ALS UG /H'B’eo !
TANGCHT GRLOH IK 5

7

KTHEG Yobld xR~ sPo i

= T oxe gl

A W Vo v ' TOTALE € ?

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

RN

//:||||||||

L Pord
Conseg inizio 1 " Cegme DATA- FIRMA{TONDUCENTE M
ONSEENA G iNIZI0 Iraspong a mezzo * -
. P esiorario /] S% I bg(ﬁ" U
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUYIERD PROZRESSV ™. | FIRMA DEL CESSIONARIC
{1} Solo in caso ¢ wilizzo In sostituzione defla certificazione fiscale,
1607033 (2) 12} Ai sensl delart, 3, comma 2, def D.PR. 441797 e sticcessive modificazioni,



' o
- - N - - - -

i A ATTENZIONE: _l—!

A

\ kI foéllm qUeéﬁa bollett\éna’ Yot irr carta chimica autoricalcarte.
Per ron produrre involontarie trascrizioni, si prega d' ccmp:lare le dichiarazion
sottgstantr «a fogllo smgo Ou. & NOT a ncalco. -

_ dichiara che le seguenu £ose soA0 *): } ‘

_,,‘\L o .— _ - e mmmm e mm mmm L e = —
f‘\'_'\"‘(_ T (\ Ul'i‘"‘ AN \
-
TRV DILHIARAZIOI\‘I /]
ai agnkt del_ljan‘3!{ delfa Legge 298 lg*mtc%rz 1 d\{'D u‘i@*w‘q {q’qq Lqua f”\?"l&l*&t :) U
L——
A) TRASFORTQ D) COSE I el & 5~ S Ny
PER UN PESO COu‘IPL‘E_SSL\.'OA_F’ ENO CAR RE A KG.B.300 T ’
oy f\ '\ ' \ \ {
It sottoseritto, titclare di licenza !l aumtrasporto dLQQliNn como pmpnc AL _} A ', &,_E..‘, L

0 da esso prodoite b endute; ! u] tamute in depnsﬂo In relazione al coz*tmtto di Eposito o
N

@ prese in comodato; s P ‘ad -Un co‘ntrittoﬁdl mandﬁMvauwsta;{e §~ "‘ﬁdere,

Qprese in locazione;

o di sua pl‘Oﬂ{le H , ..\._‘\ é .___-,.4-\(3 da cesa elabotﬁle.jras@nu}’fi @rate 0 5|rQ|H. ,,) \-..._Ve

S

Firma [eggibile del titplare
(0'del suo legale rappresentante}

-
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI'CGSE IN CONTQ PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO,SUPERIORE A KG. 3.500 ‘

Il sottoscriltb, titlare di licenza all'autotrasporto di cose in conto-proprio n.~\ . ,

R ™~ L. |
. W .

diclfiara che le Segientl cose SO () ———--
" _&_‘—hﬂ\
* . . b -
0 di sua ploprietd; ‘,1' a] ?yse iﬂmodato; { © prese in Iocjﬂﬁ'ﬁe?\\\\
I L Y ~ L
eizostltmscon'o traJspnrtn occasiongle'pe eseguenﬁ'\eg)lgenze —
NS e
AL
\)1 )
et : ~ i\ T X Y
. ' T~ '\.Ln RN

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

Ly . -
e |\ -
ar

t -,
—\- e
-+ Dichiarare 'ipotes o le ipotesi chericomoro, 1 } \ . }_, (' . .

N.B - dichiarzione B) va fatta anche nel caso .chel. n'.uspmo ollra cha essere dmmiannle cumprende cose che nientranc fra quefle previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A},



\.- Revaione Pewvplica HCTL,
B Y RMA |

MOBILITA

BOLLA Data ‘.14/06/2024 /
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Nimeroproblema  _117.376 /

Numero commessa

Daté registrazione: Aufobus 0800 /

14/06/2024 08.47.07 | Autista  ETTORREMARIANNA

| ocalita avaria: DEP

inseritada: MONACO COSTANTINO

| PROGRAMMATO PICHIERRI PER REVISIONE MCTC

| Data - Orario - Operatori - Intervento esegulito:

| Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
- esterna:

‘ Data e ora _//ﬂS// 6/}5‘1 '

| o . \ '
I restituzione esercizio;

e A A TLEIAA A A FATIOY TR O % [ T T LR 2k B L



7% OFFICINE PICHIERRL..

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARRDZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMEI VEICOLI INDUSTRIALY

“urse
TR AR

IVECDO ASTRA
I ootragdat o ! SR TANEN- Y AT e
a oo anaay, g, o et R R s JF;
r"l".‘l"e"“f‘lil.'Lt:.llLlJl_.J [ R R |V S ! oo WRRIRT T (gr-\.w.
s USEE T Lo o o : o ey !
o (Destinazione Spett.le ]
b
S| IDEM KYMA MOBILITA' S.p.A.
p
- VIA C.BATTISTI 657
§ 74121 TARANTO
e
w
(= 3 .
S| PREVENTIVO Cod.Cliente 1661  P.va/CF.00146330733 00146330733 FoglioNr. 1
[}
< Banca d'appoggio Abi Cab
o | N 479 Data 14/06/2024 c
s\ ond. di Pagamento 955 pANTFICO BANCARIO ' )
I
n Y »
Py @Jdice Art. Descrizione Articolo Quantitd Prezzo U. 8C. % Importo C.I.J
e *
cf REVISIONE PERIODICA SUL VS
g AUTOBUS EVQBUS AZ 800
4“'!; TARAGTO GNOS1JK CON :
H SPESE DI AGENZIA 1,000 10,00 10,00 22
g RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1,000 45,00 45,00} 15
5 PRECOLLAUDO 1,000 150,00 150,00 22
ol ] e -
. VALIDITA' DELLA PRESENTE
§ OFFERTA TRENTA {30) GIORNI
ol | e e —— e e e e e o —
~
“: Operazione assogg. a split payment
< con Iva non incassata dal cedent
g‘ Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
AT
fu}
-
—
o
Eel
o
=
o
£
z
\ >
(A_spetto Esteriore del Beni Data e Ora Ritiro A Imponiblie Al IVA Importo (VA )
A VISTA 00.00 160,00 22 35,20
Num Colli Porto 45,00 315 Es. Art.15
3,00 _
Causale del Trasporto Trasporto
RIPARAZICNE
\ J  Firma Destinalario
(Sp. Incasso $p.Varle Acconti Tatale Merce To, Impanibile Tol. imposta TOTALE FATTURA
9 205,00 205,00 35, 20 240,20
( TOTALE A PAGARE
Scadenze 205,00
1)RD. 205,00 ! \.
4/06/2024

Al sens! dali'ast, 13 DLGS 186 dol 50/06/2003. La informiama che | sual dati sano con tl nol rrastro o Inf L]
dalia As, soclath per uso smministrativa derivanta dafla rs. attivita, Al sansi doila logge, Lel ha dirite di T | . il
retiificare o opporsi alutilizzo degll atoss), so tratl in viclazlono df laggn.

{CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO
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“v. . KYMA MOBILITAS.PA.
"~ Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733

*»

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t ) DRR.-472 del 14.08.1996 - D.RR. G96 del 2112?

N.Z EﬁJ Al(\oﬁg g

a mezzo:
[] vettore Z| cedente [ cessionario

C;E? OMARIC; Ditta, Dipendenza, Domicliio o Residenza, Partita A

AN L2

LUOGE [ DESTINAZIONE (sc diverse dalidirlzzo det cessionarlo) E VARIAZIONI

LS o

&m PDMNUE My L

Sewd A

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEE BENI {natura e qualita)

V5. ORD. K. DEL

1 inconto

*| [ asaldo
IMPORTO &

o | By Ar w0 Beo TER
Proasions. Mote+ @ d e
TS Soluas wy (V)

S0 2 QAT '

',—-—-——"—-\
B OV | TOTALE €

VETTOQRE: Ditta, Domicillo o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

%a) D= &}E’&\r\ AN

cedente |™™A

~—Cessionario

Consegna 0 inizio trasporto a mezo

Ol W

ANNOTAZIONI - VARIAZION|

/1 ltlofo b |m8IJ~,(

SUMERG PROCRESSIVG P | FIR ;Lcc;;oymu / /(

1607CD33 (a)

(1) Sofa in caso di utiizzo i Sostittziond
{2} Al sensi deifart. 3, comma 2, del B, P? A4L97 e

e g e —

——— - e .

ia pentificaziong, fiscale. |
[/V o S Y
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ATTENZIONE =lz26.d ooliddud chiogesiT
[ fogli di questo ballettario sono in‘carta chifea-aoficaléante: V2o ([Haiiiad .0 sV
Per non produrre involontarie trascrizioni, sigpregacdizcompitare.le cdichjarazionii
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco,

’ DICHIARAZION!
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e de'la Legge 132/1087

A} TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PRCPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500 )

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*) . « - e _ .

Y ! ., 3

1 di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
01 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto-di deposito o
0 prese in coinodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

[ prese in Iocazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN'CONTO PROPRl(j
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500
Il scitoscritto, titolare di Yicenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. 1 ,
dichiara che le seguenti cose sono {*): )

Q di sua-proprieta; [2 prese in comodato; aprese in locazions,

e costituiscono trasporto occesionale per fe seguenti esigenze:

. ! Lo L. .. Firma leggibile del titolare . _
—_— - PR - (0.del-suo legale rappresentante) -

1) Dichlarare Ipotesi o le ipotesi the ricorrano,

N.B. - La dichiarazione B} va fatia anche nel caso che il trasporto, oltre che essere otgasicnale, comprende ¢ose chia rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta @ quella di‘cui alla lettera A). -



.t RICHIESTA PREVENTIVO
OEigetto: RICHIESTA PREVENTIVO .

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 14/06/2024, 13:26

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Commerciale
<commerciale@officinepichierri.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ iNI3nxZbGEoMQNxeTINjASrU"
ID-Messaggio: <010fb9d1-980c-4cc2-89e1-3d54482df3af@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it> <fc236¢17-deel-463f-a571-
dbfo8eledal8@kymamobilita.it> <983b082c-6c6f-4772-81f8-b58dceab8412@kymamobilita.it>
<0832b82¢-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238@kymamobilita.it> <5677c1la7-49%ee-
4bc8-81d6-9f4cch2454e9@kymamobilita.it> <Obd4e1f0-196b-44eb-b9f1-
b322042ec4fl@kymamobilita.it> <aa3504e7-acb4-44b1-9a2b-c3797d4927fd@kymamobilita.it>
<bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it> <39e43a9d-
5e0d-42b5-8770-1c7cefae0ada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
baf1l-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456¢c-8ddb-4e7df8b78585 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <1lae8bal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866@kymamobilita.it> <c9fb164a-7be0-465a-
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<b4191fbc-16c6-4bcc-a7bb-ba7badadd870@kymamobilita.it> <76e86974-3d8f-4fba-9bac-
1c42c1534d23@kymamobilita.it>

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

BUS AZ. 800

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC in data
14/06/2024 CON DDT. 229 del 14/06/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere;

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con 'indicazione di:

1]

n° di riferimento da catalogo;
denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n° delle ore occorrenti per manodopera;

¢. il costo orario della mancdopera;

d. il costo totale per manodopera;

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

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

A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alia data di consegna del veicolo, indicati sull

1|d} 14/06/2024, 13:27
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OFFICINE PICHIERRIL..

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA
oronanaonecre] Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

Tel, Off. 099 9746843 - Cell, 337 837035 « Uff. Revisioni 099 9721910 i
REVISIONE VEICOLI | Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739 - Cod. Univoco MSUXCR1

www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it

DFFICINA AUTORIZZATA
n. TAD22/99

PREAIO
TMALIA CHE LAVORA

( Destinazione Spett.le
L]
IDEM KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA C.BATTISTI 657
74121 TARANTO
PREVENTIVO Cod. Cliente 1661  PvalCF.00146330733 00146330733 FoglioNr. 1
Banca d'appoggio Abi Cab
Nr. 479 Data 14/06/2024 Cond. di P
g ond. diPagamento  5,,  BONIFICO BANGARIO
[Codice Art, Descrizione Articolo Quantiti Prezzo U, SC.% | Importo C.I.J
be N
REVISIONE PERIODICA SUL VS
AUTOBUS EVOBUS AZ 800
TARAGTO GNO81JK CON :
SPESE DI AGENZIA 1,000 10,00 10,00 | 22
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1,000 45, 00 45,00 | 15
PRECOLLAUDO 1,000 150,090 150,00 | 22
VALIDITA' DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI
Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedent
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
\ 7
’Aspetto Esteriore dei Beni Data e Ora Ritiro ) Imponibile Al IVA Importo VA )
A VISTA 00.00 160,00 22 35,20
Num Colli Porto 45,00 315 Es., Art.15
3,00
)
Causale del Trasporto Trasporto
RIPARAZIONE
}  Firma Destinatario
fSp. Incasso Sp.Varie Acconti Totale Merce Tot. Imponibile ‘Tot. Imposta TOTALE FATTURA
L 205,00 205,00 35,20 240,20
( TOTALE APAGARE |
Scadenze 205,00
1)RD. 205,00 s
4/06/2024
Al sons] delrart. 13 DLGS 196 del 30/06/2003. La informlamo che | suol dati seno consorvatl nel nostre archivi L1

{CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. socleth per uso amminlstrative dorlvante dalla ns, attivita. Al sens| della fagge, Lei ha diritte di
rottificare o opporsi all'utillzza degll stessi, sa trattl in viclaziona di legge.

wtilizzatl ‘




Kyma Mobilitd $.p.A. Protocollec Interno n. 0009029/2024 del 27/05/2024 12:10:31

KYMA

MOBILITA

A
£
¢

CERT,
parne®

N

150 5001

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

a b c d e f q h
OFFICINA AZIENDALE: i N°® BUS
N° BUS B I ARl CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
A ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL. SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE :
gl CONSEGNA (bec+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
' SERVIZIO
138 2 1 141 99 +42
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
- DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ, DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLAD. T.
1 788 REVISIONE NiCIC 2023 BUCCOLIERO € 200,00
2 789 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00
3 790 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00
4 791 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00
5 792 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200.00
5 793 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00 T~
7 704 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00 N
) 795 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00 /7%-
9 796 REVISIONE MCTC 2023 . | FUROMECCANICA € 200,00 v N
10 797 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00
1 798 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA €200,00
12 799 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI £ 200,00
13 {300 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI € 200,00
14 BT REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI € 200.00
15 802 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200,00
16 803 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200,00
17 804 REVISIONE MICTC 2023 JOLLY € 200,00
IL CAPO UNITA

| Mod. 172018 - AT

“Analist preliminare bus in avaria da inviare presso terzi”

Data: 09/02/18
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Y
FATTURAELETTRONICA Id SDI:10190377179 Data SDI: 04/08/2023 11,
Formato Trasmissione: FPR\A_

Mittente Destinatario
OFFICINE PICHIERRI S,R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A
Corntrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA - IT 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [T0215192073% P.IVA: IT0O0146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura ) T - Tt
=
Natura Documento i Numemi Data Importo Totale
Fattura 922 \‘ 2023-07-24 EUR 3.344,29
" Dati ordine acquisto \/'

Recees © fBOE

Dati DDT
! Deftagiio tinee Fattura T o -
. . — -

Descrizione uM. | aw ! Pr. Unitario | Sc.fMagg. *[ Pr. Totale l IVA
{DVS. PROT.N.C011563/2023 DEL 03/07/2023 2%
J/DVS, LAVORO N.268/2023 VS. CIG Z463BC44A8 2%
/DVS. DOT N.313 NS, DDTN.177 2%
/D LAVORI ESEGUITI SU AUTOBUS AZ 657 TARGATO 2%
EH479FT C/SOSTITUZACNE Dl:
/M 504032641 CINGHIA POMPA ACQUA FZ 1 85,00 -30% 59,50 22 %
/M 4898547 CINGHIA DI COMANDO PZ 2 75,38 -30 % 105,53 2%
/M 559118 PREFILTRO COMPLETO COMBUSTIBILE Pz 1 126,76 20% 101,41 22 %
/M TUTELA GIA OLIO SERVOSTERZO LT.20. 374 1 190,00 190,00 22 %
/M D086538 MANICOTTO ASPIRAZIONE Pz 1 234,00 234,00 2%
M 41201881 COLLARE Bl SERRAGGIO PZ 2 35,83 30 % 50,16 22 %
/M 16680835 PERNO Dl FISSAGGIO PZ 5 5,80 20% 23,20 2%
/M 1112375 VITE TESTA ESAGONALE PZ 5 3,49 -30 % 12,22 2%
IMMATERIALE Dl‘.COﬁSgMO P/RINFORZ + MATERIALE Pz 1 165,20 165,20 2%
DI CARROZZERIA - =~
/M FINESTRA LATO SX (FORNITA DALL'ENTE}) PZ 1 2%




T I
Qt3 ! Pr. Unitario + Sc/Magg. [ Pr. Totale ! VA

Rescrizione Foum.
/D LAVORO Pl STACCO/RIATTACCO MOTORE PER 2%
RIPRISTINO CEDIMENTO STRUTTU-
/D RALE TRAVERSA SOSTEGNO MOTORE POSTERICRE 2%
CON RIFACIMENTO PARTE
/D AMMALORATA, SALDATURE E APPLICA- ZIONE DI 2%
RINFORZ,
/D COLLEGAMENTO CONNESSICNI ELET- TRICHE , 2%
TUBAZIONE MOTORE RIGIDA,
/D FLESSIBILE E COMPONENTH STICA PERIFERICA 22%
MOTORE.
/M (CRE LAVORATIVE) pz 37 40,00 1.480,00 2%
/D LAVORO DI MONTAGGIO CANTONALE POSTERIORE 22 %
LATO SX OON PREPA-
/D RAZIONE E VERNICIATURA A TINTA, SISTEMAZONE 22 %
CONNESSIONI ELET-
/D TRICHE PER RIPRISTINO FUNZIONA- LITA' FANALERIA 22%
POSTERICRE,
M (ORE LAVORATIVE) PZ 8 40,00 320,00 22 %
/D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: 2%
/D [T 44 1, 05387 78920 000043058457 22%
D Operazione asscgg. a split 2%
payment
/D con ha non incassata dal cedente. Ex arl. 17-ter del DPR 2%
633/1972

| Dati Riepilogo

I

Natura/Esigihilita VA

Al
IvA

Imponibile ! Imposta

payment)

S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articclo 17-ter D.P.R. 633/72 (split

22% | 2.741,22 | 603,07

“Daff pagamento ™

Condizioni Pagamento Maodalita

Data Scadenza

[ Importo

Pagamento completo

Benifico

2023-07-24

EUR2.741,22

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invo: 00263

Versione Style 2.10.1




?6—-—-;1 ' -
FATTURAELETTRONICA - Id SD1:10190377179 Data SDI. 04/08/2023°11:27
. B e N e i o Formato Trasmisgione: FPR12
[ Mittente K ' . Degtimatario TR S Tl 1
i e Tt ettt R, bt o i
| OFFICINE PICHIERRI S.R.L. ' KYMA MOBILITA' S.p.A \
| Contrada Commenda 273 | VI c.BATTISTI 657 :
74028 - SAVA-TA-1T | 74100 - TARANTO- T - ) '
| P.IVA: IT02151920739 ! P.IVA: [T00146330733 '
; Cod. Fiscale: 02151920739 I Cod. Fiscale: 00146330733
| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) i Codice Ufficic: SWKJPTT :
i :
A Dqti F?ﬂl-!fa- iE ) G \. n o - R ; . a:_j‘;‘,“i i YT
. Natura Dacuﬁmeptq Coe I, Numere . | Data . .
¥ ; . ! i w 2 , 5 , ;
Fattura ;922 2023-07-24 EUR 3.344,29 !
- Dati ordine acquisto ) . ) . TR
DatlDDT . .o oL UL Do
Detiagtio linéé Fatfura °, ™ N d iy e oy
T L TR St u T : -| Gt L e L ‘.:
— . -Dascrizione——- UM—t—Qta —L-Pr-Unitario-—Sc/Magg—~——Pr-Totale ———=IVA— --
/DVS. PROT.N.0011563/2023 DEL. 03/07/2023 : 2%
i e a ;
/D VS, LAVORO N.268/2023 VS. CIG Z463BC44A8 " ; 2%
/D VS. DDT N.313 NS. DDTN.177 ' ’ ' ) , | 2%
- - s k ; : =
i D LAVORI ESEGUIM SU AUTOBUS AZ 657 TARGATO ; ' i { 22%
' EM479FT C/SOSTITUZONE D; . 1 5 .
o . | . |
/M 5040326841 CINGHIA POMPA ACQUA Pz : 1 ! 85,00 -30 % 59,50 2%
i h !
; i
. i[ 1M 4898547 CINGHIA DI COMANDO PZ f 2 7538 ... =30 % 106530 ) 2% i
' i 1
3 | i !
. /M 559118 PREFILTRO COMPLETO COMBUSTIBILE PZ , - 1 . 128,76 - 20 %~ §~ - 10141 : .22%
& i _—

: M TUTELA GIFA OLIO SERVOSTERZO LT.20. Pz : 1 s 190,00 TR 190,00 2%
/M DOBE538 MANICOTTO ASPIRAZIONE PZ 1 . 23400 _ .._234.00 2%
Vi 41201881 COLLARE DI SERRAGGIO FZ 2 35,83 -30 % 50,16 22 %

1 M 16680835 PERNO DI FISSAGGIO © © ° "PZ 5 5,80 T 20% T 23200 C 2%
{ ;
IM 1112375 VITE TESTA ESAGONALE PZ | 5 349 -30 % 22 | 2% |
/M MATERIALE Dl CONSUMO P/RINFORZ + MATERIALE PZ to— | ~16520 -1 -- - - 16520 7 22%- :
DI CARROZZERIA ! - !
/M FINESTRA LATO SX (FORNITA DALL'ENTE) Pz E £ Ik A e R 7L T




M O B l LITA‘“““—— ST Tt

VIisT!

- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -

- | . verifica condizione, ordine e contratto

- UFFICIO PERSONALE o
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

p

Conlr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
) IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. dei
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento -
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO _UFFICIO MAGAZZINO ' ’
verifica quantita, documentl e condizioni contrattuali
~ ILRESP. UNITA' CONTRATTI -
. _ persupervisione Contr. Rep. n. del . ) T
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 "IData scadenza pagamento . ~ Ry
- |data scadenza di pagamento presunta -1 oAt FIRMA DEL RESPONSABILE & | = = =
— - o e T L
T [pATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - IL RESP.-UNITA' TECNICA Sem
’ per supervisione
e SRR ~ by
T IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO . - . |" DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE =} »
. per supervisione - - N -7
o = e 1 S ssaaale 'R
DATA FIRMA,
UFFICIO TECNICO o
- - verifica perfetta esecuzione laveri

- verifica dati tecnici -

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

-<|{Dafa scadenza pagamento - -

%ata scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -+ —
DATA B FIRMA iL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione . ~
) DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
| ) UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE:

Verifica conferimento incarico -

Cunfenmento del. Prot...

' ' IL CAPC UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA ~—




) o rrrn ot e ot e e bt e £t .t i S i e it LA manns wam semss m) 4 s e s e Ve ,,,..:,A,L,“‘"A..- ST — -‘.-.ﬁ [T e . F e et = e e - TN PP,
! 1 Descrizione UM Qta ' Pr Unitario i Sc.IMagg [ Pr. Totale IVA
Soiesmss Ncamiha ‘;, ; ; dvrmains _..4‘* cmemeice . P -
{ IDLAVORO DI STACCO/RATTACOO MOTORE PER E - : L 2%
; RIPRISTINO CEDIMENTO STRUTTL- g : ; g
| /D RALE TRAVERSA SOSTEGNO MOTORE POSTERIORE | f ‘ 2% |
CON RIFACIMENTO PARTE ] i I
- it
/D AVIMALORATA, SALDATURE E APPLICA- ZIONE DI , ; ; i 22%
RINFORZI, ] i !
: 3 i :
{ /D COLLEGAMENTO CONNESSIONI ELET- TRICHE , ; 1 2% |
TUBAZICNE MOTORE RIGIDA, g ;
; T : d
/B FLESSIBILE E COMPONENTH STICA PERIFERICA 2% |
MOTORE. : '
. . i
i 1
/M (ORE LAVORATIVE) _ L pz L7 40,00 148000 | 22% |
. . ! ; i
/D LAVORO DI MONTAGGIO CANTONALE POSTERIORE : , 2%
LATO SX CON PREPA- , ! ! !
. ]
: {
/D RAZIONE E VERNICIATURA A TINTA. SISTEMAZIONE f 2% |
CONNESSION! ELET- ; !
) . F
/D TRICHE PER RIPRISTINO FUNZIONA- LITA' FANALERIA ‘ 2%
POSTERIORE. | |
i
M (ORE LAVORATIVE) ‘ PZ . 8 . 40,00 320,00 22%
- /D . BONIFICO SU BPER BANCA [BAN: 1 2% |
: a
/D IT 44 L 05387 78920 DOOO43058457 ) ’ | 2% ’
/D _ Operazione assogy. a split i : 2% |
e ek pEYMIENE - - em ——————— ; e : — e
. . ) ' = |
$ 5 i
/D con lhva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR ! ’ , 22% I’
63311972 ‘ N .
. . T i 7
- Dati Riepilogo "+t et < F Sy
o AL, S ,
Natura/Esigibilita IVA _ YOLUTA _rlmpqm_blle Impos(a
S (scissione dei pagaménti) lva versata dal committente & sensi deflarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% | 2.741,22 | 603,07
pay ment) . ~ - )

hilizioni Pagaments .1

Pagamento completo

.. Bonifico, e 20230724 , . EURZ2ZT22.. . L L e

Dati Trasmittente: IT0164 1790702 - Progressivo Imio; 00263

Versione Style 2.10.1 T " .
- ‘ ' E } ?! !\!ﬁn ggéjf
. . Cee e . . .- ﬁﬁmwmcmﬂ . gjg,[x 623

sz e



MOB!LITK"" e

VISTIL

: o UFFI-CIO CONTRATTIE ACQUISTI - ~
- verifica condizione, ordine e contratto - - - -

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIGA
verifica dati tecnici

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 - UEFICIO MAGAZZINO -
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA’ CONTRATTI -
. ..., persupemvisione Contr. Rep.n. del
DATA" - [FIRMA -
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili - Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMA PEL RESPONSABILE - ol IL RESP. UNITA’ TECNICA
: . per supervisione _
% 7 ILRESP. UNITA’CONTABILITA E BILANCIO | [parA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione \ -
TIDATA FIR
0310 - W | /1/\,(%7
- UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

[Pata scaenza pagsPAGAMENTO 60 GG. D.F.F.v..

ﬂl

Data scadenza pagamento

PATA C’\! [‘-

FIRMA DEL RES%SQBILE'

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
197 Per supervisione

a4} _
DATA o (ML FIRMA DEL RESPONSABILE
—2023—

Y

. UNITA' AAGG.EPP.RR - _ -
Verifica conferimento incarico S -

NOTE:!

STORNATA ™ PpRAMALMENTE DA NO

45)02

pEC AF |2 N

\QA' \
< Q9

CIFIRMA

-

e



KYMA
MOBILITA

i

ey
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: éi Ditta: ?/ (O ;F azr

SEZIONE 1 8/0t/1, wavoro nr. __Jb8A)
ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data 3 COMMESSA Nr. /J 4 7.4
mpo | oata 1, 5 } Allegata ,
DOCUMENTAZIONE: Presenta ™ Quiglaala | | Protocallo| | copry !
comimessa | { ducumento [ P
l Copla : : glatia I
h i / \

. g ' - ! - 2 [ | g
1. Bolladi avarla officina v | ¢ | o-lﬁ/é\/ /O?léff v _l
2. D.D.T.amesso da AMAT ditrasferimento bus a |

sade del riparatore v C /lg/ 6 I 3 / 7 \J | v
3. Mall “Richlesta df praventive” (punto “I" della '
procadura) \/ < /[ ((/ 6 \/ d I \‘{
4. Preventivo Inviato dal soggetto esterno (punto | / :
“IH” defla procedura) | v C 30 6 /U 4/? é& J | \J
5. “Ording di esecuzione dei laverl” (punto “IV”, ‘ [ / t,/ |
V" g “VI” della procadura) v ¢ 03 f?\[ ‘,(1 56} (04 N
6. D.D.T.amesso dal riparatore di fonsegna bus \/ O 30/5 / -'f I \ I V
7. D.D.T.emasso dal riparataore di consegna Y J \) o
RICAMBI \/ D > O/ 6 /l fg \/
8. “Werbalz df collauda”, redatto & sottosaritto con :
le modalitd descritta al punto “VH” della \/ 0 ié of§ Vi \/
pracedura :
9. Altri documenti:
10. ! |
11, ! | | |
] 2- 1 o i ;
. 1

Controllo eseguito da: K bata ( Nate:

! I i
SEZIONE 2 DA RA& Al
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura:

impaorto: /{ Q ng‘ 2'21%

o

NC

NI mpono 2oz - €
g6 0= &

ob  CacAne &r%lﬁiu‘/e

Capo Unita Tecnica:

| Firma

| YeStrow | ' i I

KYMA MBI, “a 894

Sacltl par Azapd con Soso unle soggmu a dirazlany & coardinamairo Ja pants dal Comuns di Tarnt:

« 74131 faraney, 999 nsuw - Fax 09) H‘JQN-
BB

Y13 Qhdare u.n‘mi o

O, 1A o B sl ) Auggisteamampen, ud! urau'nrm .nno:"\a Caplta'q‘mcla!m A 465,(" In‘. vttt

g



Cese KYMA
Eac MOBILITA

@ MU0

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

d
(BUS AZ. 657 - RIPR. TRAVERSA SOSTEGNO MOTORE POST.)

Il giorno 9.0[ g]?,h . alle ore E‘: 00 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo" inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 11563/23 del 03/07/2023.

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ, ‘I RELATIVA" AI LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo "1
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL OPERATORE Poce Ly IN DATA

20{6[73 , QUANDO HA EFFE'I'I'UATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

T I I I O T Ty R R R T P Y R P P P T Y Y T
o . . .
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

{barrare il caso che ricormre)

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

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

RELATIVA

KYMA MOBILITA S.p.A.

Socletd per Azioni can Socio unico soggietta 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@kymameobilita.it — PEC: kymarmobilita@pec. kymamaobilita.

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

CAPITALE D} MARE




KYMA

MOBILITA

ALLA CONSEGNA DE! 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
dlle colonne a), b}, c) e d}, riporta tutti i icambi, 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 ej:

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti.
—‘é sl NO
' JOnGMGe & camnds A | dos;s3 | < (e udle)
2 | fEfiano compL. c:o méo?ﬁ g — Ao, 44| X
3| epieoTo psPiRAYONG . 1 S A | D% eo| X
4 | eantonAE S b A | Avat X
5 Vo | ,\T_/?
7 /
8 /
? /
10 /
1 v, / .
2 N A R e =
13 o /
14 A
15 /
16 /
17 /
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E POSITIVO |___| NEGATIVO

{barrare 1l caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

Sodcietd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Viia Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 779424;

www.kymamabilita.it - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamabilita@pec.kymzmobilita.k

C.F., P.IVA e N iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto c0146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

h

TARANTO

CAPITALE Bi MARE




Oggetto: Re: RICHIESTA QUOTAZIONE COSTO FINESTRA E ORDINATIVI NUOVI LAVORI 2023

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

Data: 30/01/2024, 13:00

A: Officina Pichierri <commerciale@officinepichierri.it>, Info - officinepichierri <info@officinepichierri.it>,
amministrazione@officinepichierri.it

Buongiorno,

relativamente al lavoro eseguito sul bus 657 e al costo della finestra,

si comunica che, secondo I'ordine di magazzino MA000741 de! 15-06-2023, unico per I'anno in
questione, il prezzo di listino per I'articolo in questione & di 1280,00 euro meno il 30% di sconto,
quindi il costo netto pagato & di 896,00 euro al pezzo.

Attendiamo quindi nota di credito, nella cui descrizione aggiungere anche il n. del bus 657 e il n. di
lavoro 268/2023 e il cig.

grazie

Ing. Marianna Etorre

Capo Area Manutenzione Parco Rotabile - Officina

KYMA MOBILITA S.p.A. K

Via Cesare Battisti, 657

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

Cell.: {+39) 348 4916730
E-mall: marianna.ettorre@kymarnabilita.it

=

Nel Hspetto del principi sanciti con il Clgs. 196/03 denominata “Codice in
materia di protezione del datl personali® ed al Regolamento UE 2016/679
GDPR vl informlamo che questa emall e le informazioni In essa contenute
sono riservate solo ed estlusivamente al destinatario. Qualore veniste tn
 pOSSe5s0 per errore O per £ase di queste informazionl, gradiremmo essere
avvisati dellinconveniente e che distruggeste la presente. Per tanto vi
ricordiamo che ffutilizo improprio delta presente costitulsce violadona al
concettl espressi nel D.gs. n. 196/03 e UE 2016/679. Per le vostre
comunicazioni mandatn una mall a kyrnamobilita@kyrnamabilita.it,

Rispetta 'ambiente. Non stamparaquesta mail s¢ non & necassarto.

In full respect of prindples stated by LD, 196/03, identified a5 "Law on the
protection of personal data* and to the EU Regulation 2016/679 GDPR, we
inform that this e-mall and information hereln are reserved cnly and
exclusively to tha reciplent's use. Shauld you emonecusly acquire such
information, please notify the inconvenience and destray this e-mail, We
therefore remind you that improper use hereof represents violation to the
principles expressed in L.D. 196/03 and UE 2016/679. For any
communication, kindly send an e-mall to
kymamobilita@kymamobilita.it.Respect the environment. Do not print this
e-mailuntess it is necessary,

11 23/01/2024 15:32, Officina Pichierri ha scritto:
Buon pomeriggio,

non ci siamo dimenticati, ma attendiamo la Vs. quotazione per procedere ad una nota di
credito. '

Con la presente inoltre, si coglie ['occasione per ricordarVi che non abbiamo ancora ricevuto gli
ordini per i bus az 767, 666, 749 con preventivi rispettivamente n.934, n.929 e n930.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo cordiali saluti.
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BOLLA Data 0710612023V

Numero problema 109. 325/
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroproblema AASE /

éData registrazione: | Autobus 0657

|07/06/2023 20.26.43 | Adista  MASTRONUZZIFABIO

| Localita avaria: FS

Cinsertada: MAR:TELLOWA ORAZIO

AVARIA AVARIA CAMBIO *- NON RENDE - SPIA FAP ACCESA - TELAIO
SOTTO COMPRESSORE DELL'ARIA CONDIZIONATA ROTTO -
SCARICO RUMOROSO - GAS DI SCARICO IN VETTURA.

 Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: \e\ CATERR 0 AQosp £ oy

] = ~ : : LAVNA
: Qi G//(!(@ o1, C L2y 6440@?4,0&(}1

H
1

~t L
[nvio ditta esterna: H‘ d(&“l) ,/(Z / 6 {Z%

C‘ollaudo ditta TS0 WﬂQ CQ}\;QQQQO L 2ol A, o
eterma: Bamd BT ( SAlpaives TaLMQL\

gDataeora 20.06 93 WX%\S

E restituzione esercizio:

Operatore
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- KYMA A,

MOBILITA e

150 0001

rk.

- maspmar,
e s

7 e e

Spett.le OFEICINE PICHIERR! s.1.I.
8.5, 7ter,km 16
74028 SAVA - {TA)
Fax n, 099 9722049

Lavoro n, 268/2023 del 30.06.2023

OQGGETTO: bus n, 657 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPR. TRAVERSA SOSTEGNO MOTORE POST.

CIG 2463BCA4A8

Visto che:

a.  In data 14/06/2023 & stato richiesto preventive dispesa per Pintervents e I bus in oggetto, inviato con d.d.t. N. 313 del
12/06/2023;
b. 1l preventivo specifico relativo al caso in esame,

pervenuto In data 30/06/2023, prot. 11417/23 indica il costo totale
delfintervento in € 2.741,22 + IVA;

+
Tanto premesso, siemette Fordine di esecuzione del lavorl alle seguenti condlzioni:

& 1. costodellintarvento: €2.741,22 + IVA;

3:_3' 2. tempo df esecuzlone deflintervento: n, 2 glorn? lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

§ 3. penale per ritardata consegna: pari al 2%.dell'importo def Javori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino arl; concorrenza
5 del 10% di tale importo. Superato tale limite "AMAT prowveders al ritiro dal veicolo, addebitando alla ditta ognf cnere
% relativo, nessuno escluso;

§ garanda sull'lntervento; 1 anno;

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

ﬁi 6. redazlone da parte di AMAT del “Verbale di colfaudo” presso Iz sede AMAT: 1l predetto verbale sara redatto a:cura di
3 AMAT su apposito madello predisposto e compllato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT, Si
:‘E precisa che Ja Sexione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostitult] di importo superiore a
% € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la.liquidazione della fattura relativa af favori
i eseguitl. Sard Vs. facolta richledere copia del suddétto verbale;

E‘ 7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

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

Rif.: Ing. Marianna Ettcrre&'e

Direzione Tecnlea: Ing. Mauro Plazza

KYMA MOBILITA S.p.A.
/ = o Sodeti per Azion] con Socie unfco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant
. ‘ Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto 1099 7356111 = Fax 099 779424

wavw.kymamabilita it - kymamobllita@icymampbitita.it - PEC: leymamoblita@pec.kymamabilita.l
TARANTN C.F, P.lvA g N'iscrizlone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sodale € 2,340.463,00 It vers
CAPIALE D1 ARE

A____‘
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OFFICINE PICHIERRIL.:

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTQ - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALY

MOTORISZAZIONFENVIF
(TR
REVISIONE VEICOLI

OFFICINA AUTORIZZATA
Cancessiene n. TACIZSS

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 « Cell. 337 837035 « Uff. Revisioni 099 9721910
Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 - Cod. Univoco MS5UXCR1
www.officinepichierriit - E-mall: commerciale@officinepichierri.it

FREMIO
VTALIA CHE LAVONA

ya—

Kyma Mobilita S.p.A. Protocolle In entrata n. 0011417/2023 del 29/06/20

[ Destinazione Spett.le ]
]
IDEM KYMA MOBILITA' §.p.A.
VIA C,BATTISTI 657
74100 TARANTOQ
PREVENTIVO Cod. Cliente 1661 P.va/C.F.00146330733 00146330733 Foglio Nr. 1
. Banca d'appoggio Abi Cab
Nr. 644 Data 29/06/2023
Cond.diPagamento 50  ponTFICO BANCARTO y
[CodiceArt. Descrizione Articolo Quantita PrezzoU., | 8C.% | Importo |CI
” ) N
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 657
TARGATO EH479FT C/SOSTITUZICNE DI:
504032641 CINGHIA POMFA ACQUA 1,000 85,00 30 59,50 | 22
48958547 CINGHIA DI COMANDQ 2,000 75,38 30 106,53 | 22
559118 PREFILTRC COMPLETO 1,000 126,76 20 101,41 ] 22
CCMBUSTIBILE
TUTELA GI/A OLIO SERVOSTEREC LT. 1,000 190,00 190,00 | 22
D086538 MANICOTTO ASPIRAZIQONE 1,000 234,00 234,00 | 22
- 41201881 COLLARE DI SERRAGEIO 2,000 35,831 30 50,16 | 22
. 16680835 PERNO DI FISSAGGIQ 5,000 5,80 20 23,20 | 22
1112375 VITE TESTA ESAGONALE 5,000 3,49 30 12,22 22
MATERIALE DI CONSUMO P/RINFORZI 1,000 165,20 165,20 | 22
+ MATERIALE DI CARROZZERIA
FINESTRA LATO S5X 1,000 22
{FORNITA DALL'ENTE)
LAVORC DI STACCO/RIATTACCO MOTOR
PER RIPRISTINO CEDIMENTO STRUTTU-
-RALE TRAVERSA- SOSTEGNCO MOTORE -
POSTERIORE CON RIFACIMENTO PARTE
AMMALORATA, SALDATURE E APPLICA-
ZIONE DI RINFORZI.
COLLEGAMENTO CONNESSIONI ELET-
%% SHEGUE **
\. J
(Aspeuo Esfariore dei Benl Data e Ora Ritiro B Imponibile Al IVA importo VA 3
Num Celli Porto
-
Causale del Trasporio Trasporio
\ /  Fimma Destinatarlo
(" Sp. Incasso Sp.Veare Accontl Tolale Merce Tot. Impeniblle Tot. Imposta TOTALE FATTURA ]
.
( TOTALE A PAGARE
(Scadenze
LV

dalfe na, sociotd por uso amministrativo darlvants dafln re. atthvith, AL svnal della lepge, Lel ha diritte &f
rettifloars o opparsl ail'uifiiazo degil atossl, sa tratt] n violarions 4l laggs.

[CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sens) deifant 13 DLGE 190 dal 30/0672009, La Infonmdamo che | sugl datl sono consstvall nel nostra archivio Infnmmtm LEL T uIIM }
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Kyma Mobilita S.p.A. Protocolle In entrata n.

T EH0Y

e
N -
4
-

' OFFICINE PICHIERRL..

RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZIND RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
IVECDO ASTRA
Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 « Cell. 337 837035 « UF, Revisioni 099 9721910 \
Cod. Fisc. e PartitaiVA 02151920739 - Cod. Univoco MSUXCR1
www.officinepichierriit « E-mall: commerclale@officineplchierri.it

MOTORIZZAZIONF CIVIL R
Y T

REVIHONE YEICQLI
DFFICINA AUTORIZTATA
Cooceswons n. TADZ2/ DN

PHEMD
N ITALIA CHE LAVORA

[ Destinazione Spett.le W
IDEM KYMAR MOBILITA' S.p.A.
VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
P.Iva/C F. ioNr.
PREVENT|V0 Cod. Cllente 1661 WalCF.00146330733 00146330733 Foglio Nr. )
Banca d'appoggio Abi Cab
Nr. 644 Data 29/06/2023
- Cond. diPagamenic »o0  BONTFICO BANCARTO )
[Codice Art, Descrizione Articolo Quantitd Prezzo U. 8C. % Importo C.I.J
<, i
( TRICHE , TUBAZIONE MOTORE RIGIDA,
FLESSIBILE E COMPONENTI-
STICA PERIFERICA MOTORE.
(ORE LAVORATIVE) 37,000 40,00 1.480,00] 22
LAVORO DI MONTAGGIO CANTONALE
POSTERICRE LATO SX CON PREPR-
RAVZ IONE E VERNICIATURA A TINTA.
SISTEMAZIONE CONNESSIONI ELET-
TRICHE PER RIPRISTINQ FUNZIONALT
FANALERTA POSTERIORE,
(ORE LAVORATIVE)} 8,000 40,00 320,00 22
VALIDITA' DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI
Operazione assegg. a split payment
con Iva non incassata dal cedent
Ex art. l7-ter del DPR 633/1972
'
. J
(Aspetto Esteriore dei Bent Data e Ora Ritiro N tenponitlle AL VA importo IVA 7
2.741,22 22 603,07
Num Colll Porto
65,00 )
Causale del Trasporto Trasporio
LRIP %IONE _/}  Firma Destinatarlo
(Sp. Incassa Sp.Varie Acconti Totale Merce Tot. imponiblie Tot. imposta TOTALE FATTURA
. 2.741,22 2,741,22 603,07 3.344,29
_ (" TOTALE APAGARE
Scedenze 2.741,22
1)CE. 2741,22 \

9/06/2023

[?NTIIIBUTO CONAI ASSOLTO OVE BOVUTO

dalla ne, socloth por uss smminletrativo derivants defln av. attivit, A) senat detls lagge, Lel hadirifto &l
rattiflcare o opporal all'uifilzzs dogll atessl, we tratll In siolazione di legga,

agglornarn,

AJ sonsi doli'srt, 43 DLGS 183 doj 3010672602, La informlama cha J suiof datt sand consarvat] nel nostre archivie (nfermatics » sarnno utlilzzatl J
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4 U;porto Pubblico Locale *

- Batnstl 657 - 74121 Taranto
C.F. e Partita Iva: 00146330733

|:| veltore

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.FR. 472 del,14.08,1996 - D.PR. 696 del 2.1.12.1?6’

N. SL 55 del A;Sb@&az EZ

d mezzo:

[T cedente

(] cessfonario

CESSIONARIQ: Drita, Dipendenza, Dmv_rj i @ Residenza, Farlita Ivh

LUGGE DI DESTINAZIONE (s¢ diverso dallndirizzadel oessionario) € VARIAZIONI

ST DN

A Terzorpa
ot Lomma A

SAUA T TA-

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N, TEL ] meono
& o4 Q N [J asaldo
QUANTITA " DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd) IMPORTO =

Ol [huessea (oxo sx God 4087
QS A N e

'PF—(M

Sy

o™ h5s 7
L~

/ rd
ASPETIO ESTERIORE, DEI BEM) N, CoLLl PESO KG PORTO
/A Uy oL TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRQ | FIRME

1|.|.|.|.

cedente  |%™

Consegna o inlzio trasporto a mezzo

esSionanlo ,leéE?slq?llo ﬂjwc ’m\/@“

ANROTAZION] - YARIAZIONI

=T

"1607CD33 (a)

(1) Solo in caso g Wiz In sostitiziore di)
{2) Ai sensi delf'art. 3, comma 2, def D.PR. 4411‘}‘7 eg ﬁs@%@;ﬂl
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ATTENZIONE -+ eT ISEAY — \2D (if2ittsd -

Per non produrre involontarie trascrizioni, si I compilare le dichiarazicni

| fogli di questo bollettario sono in carta chimirg@a@g@éq@g 20 sevi sitrigg o 3.0
Téga ) 3

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

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

01 di sua propieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodatte o vendute; 1 tenute in deposito in relaziore al contratto di deposito o
(3 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

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

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

| sottoseritto, titolare di Ecenza affautotrasporto di cose in cento proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Oy di sua proprietd; QO prese In comodato; D prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. . Firma leggibile del titolare
- -- -- - = T (o de! suo legale rappresentante) -

{*) Dichiarare {'ipotes! o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fala anche nel caso che il tasporto, olire cha essere ocsasignale, comprenda cese_ the fientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quefla di cui alla lettera A): -



c.a. Direttore Tecnico e d'Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

- OGGETTO: DEROGA n. 750 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALIL INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Conseqna ricambi per AU OBUS AZ. N. 657 {2015

Premesso che:

0010522/2023 del 19/06/2023 10:27:57

« il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore PICHIERRI che ha provveduto alle

verifiche del caso;

Considerato che:
. Il fornitore ha in seguito appurato la necessita di sostituire, per motivi differenti, anche i

seguenti ricambi:
o N.1 CRISTALLO LATERALE DX

Kyma Mobilitd 5.p.A. Protecollo Intermo n.

o N.1FILTRO GASOLIO
o N.1MANICOTTO ASPIRAZIONE
o N. 1 COLLARE DI SCARICO vou gemklz L
o N. 1 SERIE CINGHIE SERVIZI E COMANDO
N

. 1 PULEGGIA TENDICINGHIA

o

« i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte;

St chiede autorizzazione alla Direzione Tecnica all’lnvio, In deroaga_alia_circolare in oggetto, dei
.suddetti componenti ¢/o PICHIERRI per il relativo tempestivo montaggio.

KYMA MOBI
LITA S.P.A. Il Resp. Unita Manutenzioni

o Plazza) Ing. Matianna Ettorre

Grong,

Azienda per [a Mobitita nell‘Area dl Taranto S.p.A.

K I M A Soclet per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

A Via Cesare Battistl, 657 = 74121 Tarznto /099 7356111 -- Fax 099 7194247
M OBI LITA www.amat.taranto.it = amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.2mat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.AVA ¢ N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers.
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-




I o, o e DOCUMENTO DI TRASPORT
QFFICIME PICHIERRI srl (D.d.t) oen i‘ffiel 14.08.1095 - D.FR. 696 del 21.12 1906

Riparazioni Yelceli Indusbriali
C.da Commenda,273 - T4028 Sava (TA) N /»}y I?PD Iolé IZ?ZB I
Tel. 099/9748843 - Fex 099/9722049 “— del 13 T 17

: C.F./P IVA 02151920728 A
COD, UNIV, M3UXCR1 [] vettore O cedente%essionario

! mmmnmmmn LUOGO D1 DESTINAZICHE (se diverso dalindrriza del cessionario) £ VARIABONI '
A\ i

CZ fin Yo o, | ™Iy |

|

\_)JJ'- C G}IG 3(,,\,; :

]m _> ﬁm\u@ ';

o o [ inconta,
Toomne w g, Gus b

[] asaldo,

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natira e qualita} ! !
i
o) (ATZ. BN .S N (A . Cyvlalr B : ;
Cotrdo , P Uno  £So09, CanfCntl
7 [
e 2552 P57 a1+ Yand 1 |
|
P i
/ !
{
\E e R T utoh, - uulemm
L. Mk a "
L 25&:«5 m%‘ nln&f\- a?n.aﬂam -E,ﬂMLn_QrQ' u.n@!#'hn ok
JepeTo et o TR N TS0 -
P S TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO
1 [ | I | I [} | |
L )

lC::msegna 0 Inizio trasporto a mezzo ente_ é Zj’ Jlm L" i ' :
U Pk A
efo | 204 J I %
'lNNOTAZIDNI - VARIAZIONY ~ % ! mueméom@ssﬁgl FIRMA DEL CESSIONARID ‘/@,

i
b

VETTORE: Ditta, Domicilio ¢ Residenza

N (1) Sofo it 630 i Lizzo In sostizione defla cortcazion fscale.
1607C033 {3) (23 Al serss Oeart 3, comana 2, ded DLER. 444797 e suroessive modicazion,
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] fogl: d questo bol!ettaho sano in ‘carta cmmmg‘afnonsalcante, ¢
Per fion produrre |nvolontar1e trascrizioni;” si r}re%: 3 F qn.rppllaref
'sottostantl «@ fogllo smgo]o» e.non a ncalco : J

FATE Yl

AﬁENZItﬁﬁEa'tf*‘ 2508 .noiss1qlf
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B
Qo
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=
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. SO DlCHIARAZIONI

&i sensi deli’ art.” 39 della Legge 298/1974 dell ‘art. 1 del D, M 13479e della Legge 13?11987

A) TRASPORTO DI GOSE N chTo PROPRIO L

Il sottoseritto, titolare di'licenza all’ qutotrasporto di cose in conto pmpno n_> -
dichiara che le seguenti cose.sono (*):

\

e -
PER.UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG, 3500

o df sua proprietd; R \ o O da esso elaborate, trasformate, riparate a similj; |
” 0 da esso prodotte o vendute; . o terurte in-deposito in retazione al contratto di deposito o
@ prgse | ln cumudato - o ~ ::ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

. il - 9 Al
o prese in Iocazmne.

. DU Sl e, L Fitma leggibiledebtitdlare L
. (0 del suo 'egale rappresentante)

B) TRASPOKRTO OCCASIONALE DI COSE'IN CONT0 PROPRIO
PER UN PESG COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500-

—
T .

N [l sottoscritto, titotare di licenza all'autctrasporto di cose in conto proprio n M T
didhiara che le seguenti cose sono (*): . I .. . .
. ) e e [

a di sua proprietd; Qprese in ‘Comodato; a prese in locazione; e
. co- B i .

e costitulscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze 4
' 13
. W e g Yo .
- Y 1 -7 ’ T i
o U \ L , s . .
. . -
T \\
[ ir 5 -
. N
- - - ’ Firma 1eggxb|{e del ttolare T -
"lo ¢l suo legale rappresentante)
- " L
Sn ¢ - = ot .
{*} Dichlarire lmutesn e tpotes! che ricorronp, ' o v

.t [l 1

NB - dichiarazione B) va Tatta. ancke rel caso che i tmspunu olire che essere nccasmnale comprende cose cho rientrane fra quelle previste
nelia ficenza e'va quindi aggiunta a quelia di'cui glia lettera A)



LUOGO D1 DESTINATIONE (52 dversn dallindinzzo def cessonanc) E VARIATION]

S Sm——— DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFIC]“IE PlCH|ERH| srl (D.d.t.) or. 472 del 14.08.1996 - DY 695 det 21.12.1995
" t.da Commenda,273 - 75028 Sava (TA) N M
Tel, 000/97468453 - Fax 099/9722049 .
coD. UHIV, MBUXCR1 (] vettore ] cocerte o :
V. CERLS  PATY Y &5 NS
U, 100 RN 20

Ripatazloni Velcoli Industriali
g del &) 1B Z_QZBZ{
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Taranto 15/06/2023

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio
Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 750 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 657 (2015
Premesso che:

e il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore PICHIERRI che ha provveduto alle

verifiche del caso;

Considerato che:
« Il fornitore ha in seguito appurato la necessita di sostituire, per motivi differenti, anche i
seguentl ricambi:
o N. 1 CRISTALLO LATERALE DX
. 1 FILTRO GASOLIO
. 1 MANICOTTO ASPIRAZIONE

o N
N

o N.1 COLLARE DI SCARICO
N
N

o]

. 1 SERIE CINGHIE SERVIZI E COMANDO
. 1 PULEGGIA TENDICINGHIA

s | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte;

Si chiede autgrizzazione alla Direzione Tecnica all‘invio, in deroga alla circolare in oggetto, dei

suddetti componenti ¢/o PICHIERRI per il relativo tempestive montaggio.

L

KYMA MOBILITA S.pA.
If Direttore T: lico e d'Esercizio

o Piazza) Ing. MaFanna Ettorre

Il Resp. Unita Manutenzioni

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M 0 B | LIT‘A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.arnat.taranto.it — amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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* Oggetto: Richiesta FINESTA BUS AZ 657
Mittente: "Ing. Michele Pichierri" <info@officinepichierri.it>
Data: 15/06/2023, 14:57
A: marianna.ettorre@kymamobilita.it

Buongiorno, con la presente per comunicarvi che a causa di un urto accidentale durante le fasi di
lavorazioni sul vs autobus AZ 657 si & verificato la rottura del cristallo laterale sx vostro rif. 10874,
chiediamo gentilmente [a fornitura dello stesso.

Cordiali saluti

Ing. Michele Pichierri

Service manager

OFFICINE PICHIERRI S.1.1.

Riparazioni Meccaniche — Carrozzeria — Elettrauto — Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273

74028 Sava (Taranto)

Officina e Magazzino Tel. 099 5746843 - Fax 099 9722049
Ufficio Collaudi e Revisioni Tel, 099 9721910

P.IVA e C.F. 02151920739

e-muail: commerciale@officinepichierri.it

sito internet: www.officinepichierri.it
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. Oégetto: RICHIESTA RICAMBI VS BUS AZ 657

Mittente: "Ing. Michele Pichierri" <info@officinepichierri.it>
Data: 15/06/2023, 10:08

A: marianna.ettorre@kymamobilita.it

Buongiorno Ing. Ettorre, al fine di procedere al ripristino del vostro autobus AZ 657, con la
presente sono a chiederle la fornitura urgente dei seguenti ricambi:

pz.1 filtro gasolio

pz.1 manicotto aspirazione

pz.1 collare di scarico

- serie cinghie servizi e di comando (tutte)

- pulegge tendicinghia come da foto in allegato

Distinti saluti
Ing. Michele Pichierri

Service manager

OFFICINE PICHIERRI S.r.1.

Riparazioni Meccaniche — Carrozzeria — Elettrauto — Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273

74028 Sava (Taranto)

Officina e Magazzino Tel. 099 9746843 - Fax 099 9722049
Ufficio Collaudi e Revisioni Tel. 099 9721910

PIVA e C.F. 02151920739

e-mail: commerciale@officinepichierri.it

sito internet: www.officinepichierri.it
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Oggettn- RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marlanng Ettorre <marianna. ertorre@kymamoblhta it>

Data; 14/06/2023\12:28

A: officniepichierri commerciale <commeraale@ofﬁu2 epichierri.it>, Info - officinepichierri <info@officinepichierri.it>
CC: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilitd <praticheamministrative@kymamobilita.it>

OGGETTO: bus n. 657 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per SALDATURA TELAIO per il bus in

oggetto, inviato in data 12/06/2023 con d.d.t. 313, se non ricadente in garanzia.

.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

I'elencazione dai ricambi dei quali & prevista la.sostituzione, con I'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per mancdopera;
il costo totale dell’intervento {(manodopera + ricambi} + IVA.

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

in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventive, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, VAzienda procedera all’assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del farnitore gid Interpellato senza alcun costo per
['AMAT,
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ardine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale impaorto. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi ariginali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata spetifica
indicazione nel preventive di spesa: sarad comungque facoltd dell'AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per |e lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti
dalle case costruttrici nel manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

A richiesta degii incaricati dellAMAT, la societ esecutrice & tenuta a fornire la prova dacumentale cirea l'origine e la provenienza dei ricambi,

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

I ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica del’AMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.
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Oggetto: COMUNICAZIONE ANOMALIA BUS 657 PERDITA PERNI

Mittente: Officina Pichierri <commerciale@officinepichierri.it>

Data: 08/06/2023, 11:46

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamaobilita.it>, Ufficio Manutenziceni Parco rotabile Kyma Mobilita
<praticheamministrative@kymamobilita.it>, "ufficic.officina@kymamobilita.it" <ufficio.officina@kymamobilita.it>

Buongiorno,

tale anomalia non puo’ essere considerata in garanzia in quanto non & determinata dal lavoro
eseguito a regola d’arte in data 16.03.2023 rif, ns. d.d.t. n.72.

Si precisa che, tutti i fissaggi della supporteria motore sono stati controllati prima della consegna
del bus, inoltre se ci fossero state anomalie di allentamento e/o ancoraggi privi di filettatura,
la-problematica sarebbe sorta dopo qualche chilometro percorso dal ritiro del veicolo.

Pertanto, riteniamo che la perdita dei perni di fissaggio, in questi 3 mesi, sia stata causata dalle
eccessive vibrazioni del motore, eventuali manti stradali dissestati/dossi.

Restiamo, in ogni caso, a Vs. completa disposizione per qualsiasi delucidazione ed eventuale
ripristino ordinario.

Cordiali saluti.

Ufficio Tecnico&Commerciale

FRRS
#7403, OFFICINE PICHIERRI
)
b u
v o AT GRS FE TN e RECAHEIVEILOLIINDUSTRIALL
- gn 4 IVYECD ASTRA [LT-ry P

Conliada Commends, 173 » 74018 SAVA (TA)
Ted, CFF. 099 91146843 « U, Revisiani 09p 5721910« Tel/Fax QIR 9722049
Cod, Flcz. e Partita VA 02351920730
Lite ntesnet: veawolfineplithiom( « £ mak commerdake@atficinepkhicr.it

in ottemperanza al Regolamento UE 679/16 in materia di protezione dei dati personali, le informazioni contenute in questo
messaggio sono strettamente riservate ed esclusivamente indirizzate al destinatario indicato (oppure afla persona responsabile di
rimetterlo al destinatario). Vogliate tener presente che qualsiasi uso, riproduzione o divulgazione di questo messaggio & vietata. Nel
caso in cui aveste ricevuto questa maif per errore, vogliate cortesemente avvertire il mittente e distruggere il presente messaggio.
In accordance with the EU Regulation 679/16 concerning personal data protection, the information contained above is strictly
confidentiol and exclusively intended for the specified recipient. The use, reproduction or diffusion of this message is forbidden. If
you have received this e-mail by mistake, please notify the sender and delete the message

Il 08/06/2023 09:41, Marianna Ettorre ha scritto:

In relazione all'ordine allegato,

si fa presente che oggi il bus ripresenta una rottura del telaio motore e dei
supporti e rischia di perdere il motore stesso: il tutto & stato causato dalla
perdita di 3 perni della zampa.

Si richiede quindi intervento in garanzia prelevando il bus con carrellone.
Fino a quando l'avaria non sara risolta la pratica in oggetto sara bloccata.

saluti




Ing. Marianna Ettorre

Capo Area Manutenzione Parco Ratabile - Officina

. =
KYMA MOBILITA S.p.A. K

Via Cesare Battisti, 657

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

Cell.: (+39) 348 4916730
E-mail! marianna.ettorre@kymamobilita.it

Nel rispetto del principi sanciti con il Digs. 196/03 dencminato "Codice in
matera di protezione del dati personali* ed al Regolamento UE 2016/679
GOPR vl infermiama ¢ha questa emall e le Informazioni in essa contenute
sono rservate s0lo ed esclusivamente al destinatario. Qualora venlste in
POSSES50 per ermone 0 per caso di queste informazioni, gradiremmo essene
avvisati dellinconveniente e che distruggeste la presente.  Per tanto vl
ricordiamo che Iutilizzo improprio defta presenta costituisce viotazione al
concetti espressi nel D.gs. n. 196/03 e UE 2016/679. Per le vostre
caomunicazioni date una mail a kyi bilita@kymamebilita.it.

Rispetta"ambiente. Non stampare guesta mail se non & necessario.

In full respect of principles stated by L.D. 196/02, [dentified 25 "Law on the
protection of persenal data* and to the EU Regulation 2016/579 GDPR, we
inform that this e-mail and Information hersin are reserved only and
exclusively to the recipient's use. Should you erronepusly acquire such
informaticn, please notify the inconvenience and destroy this e-mall, We
therefore remind you that improper use hereof represents violation to the
principles expressed in L.D. 196/03 and UE 2016/679. For any
communlication, ktndly send ap e-malil to
kymamobilita@kymamebiita.it. Respect the envirenment. Do not pring this
e-mail uniess itis necessary.

[1 20/03/2023 12:21, Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita ha scritto:

CIG Z153A6BEF1
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Riparazionl Veicoli Industeigli® © @ i) / :
C.da Commenda.273 - 74028 Sava (TA) [N, , w L6059 20
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INCOLLA 6Gtd VETRY PosT. LAL. SX

" ICY B A

MOBILITA

BOLLA - . Data | ' 26/09/2023

: !
i Numero problema 112.276 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA ; Numero commessa)L{;S%o

Data reglstrazmne

Autobus 0657

26/00/2023 10.2457 | Auista DEMITRIBRUNO ]

~ Localita avaria: PM - ' |

A e e ~ T T et T e e e

2 mserlta da INCARDONA SEBASTIANO

AVARIA-CAMBIO 6 VETRO LATERALE SINISTRO STACCATO DA SOTTO :

A= A

- @bm‘@ 44,%4,;&1 A4

' Data - Orario - Operaton lntervento esegmto

- \T/J_@L&%A) QG({Q‘

' Invio ditta esterna:

;Collaud;)ditta QJQ%I\&LD% GJ c;ﬂm g@/ﬂa«) \JLJ/

" esterna:

Data e ora 2@/ ?,/Z—_’)

' restituzione esercizio:

eratore




[RE—" .

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi"” —
]

l ‘
Kyma Mobilita S.p].A. Protocollo Interno n. 001018372023 del 12/06/2023 13:46:48

KYMA

MOBILITA

GIORNO 09/06/2023 - (FASE 1- lett. B della procedura)

b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N°® BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE ' OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN ESTERNE: N° BUS | DISPONIBIL! PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE {PREVISTIIN IL. SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
- ORE 13:30 ICONSEGNA (b+e+d) EROGAZIONE DEL (e—F)
: g , SERVIZIO
110 3 j 1 114 110 +4 .
LAYORAZIONI PROGRAMMATE :
B c D E F ! G
,, "DITTA ESTERNA I [VALUTAZIONE
yﬁ AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | ") a'p 7.
@ SALDATURA SUPPORTO MOTORE 2015 PICHIERRI € 1/500,00 ! \00
' NUOVA ‘ ﬂ{;‘
657 TRASPORTO A RIMORCHIO 2015 GENERAZIONE €500,00 |
F ! . :
? ! ; ’
| i
I ! g
| i
3
'i IL GAPO UNITA w.eomereveeeer o ST -2
— . _ !
| Mod. 1/2018 - AT | “Anatisi preliminare busin avarla daiinviare presso terzi? Data: 09/02/18 J i
' |
I
----- b = s mm = e L e - o - 1




. g2 tal bhloctawt?

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12484419269 Data SDI: 05/07/2024 11:52

L 3 )
U&L\_r_f_& _ﬂ% AQ;’_ i_ '@_ Formate Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
[
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A.
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA- [T 74121 - TARANTO - [T
P.VA: [TD2151920738 | P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale; 02151920739 | Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWIKJPTT
|
{ Dati Fattura
4
‘LNatura Bocumento Numero Data Importo Totale
Nota di credito 15/02 2024-07-04 EUR 1,093,12

Dati ordine acquisto

Dati DDT

| Dettaglio linee Fattura ]

Descrizione u.m. Q.ta r Pr. Unitario Pr. Totale IVA
/D S| RIMETTE NOTA DI CREDITO PER RIMBORSO FINESTRINO 2%
/D RIF. V§. BUS AZ 657 LAVORO N.268/2023 { 2%
/D CIG Z463BC44A8 ‘I 2%
/M VS, CODICE MADOO741 PZ 1 896,00 895,00 22 %
D Operazione assogg. a split payment : 2%
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 6331972 1 22%

[enc N'.I‘VA/.{ Y44

-DATA~D|—REG|STRB—B-LUG.—Z[]ZL_

Dati Riepiloge

Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta
S (scissione del pagamenti) ha versata dal committente af sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (spiit 22 % 896,00 197,12
payment)

! Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istitute IBAN

Pagamento completo

Contanti 20240704 EUR 896,00 IT441.0538778920000043058457




Dati Trasmittente: ITD1641790702 - Progressivo Invio: 02234

Versione Style 2,10.1



g
T2 22 Ml«t&tf a‘%

FATTURAELETTRONICA

\I'@aL\

9, Lottt

1d SDI:12484419269 Data SDI: 05/07/2024 11:52

Formato Trasmsstone FPR12

TWiderta - Desimalario . T T
"‘-.L.___:_.--....... F - P _...._4.__..4-ux.__...._. _...L.._'_‘ A —— et e e mm i m ozt e e Ll 1‘
F OFFICINE PICHIERR] S.R.L. ] I KYMA MOBILITA' S.p.A N
Contrada Commenda 273 : VIa C.BATNISTI 657 :
| 74028 - SAVA - TA- IT | 74121 - TARANTO - IT :
P.IVA: 02151920739 P.IVA; TT00146330733 !
P Cod. Fiscale; 02151920739 ' Cod. Fiscale: 00146330733 .
! Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) ; Codice Ufficio: SWKJPTT :
— - _— L _ e e e e e e e}
TDafFatua = T - . T T g e ST )
" LR i — i I L § i L ks e Et e et e e G e — -T' 3
««Natura Documento Numero 1 Bata . Importo Totale |
f i " 3 |
T .
Nota di credito = 1502 2024-07-04 " EUR1.093,12 |
....... - e e i SR |
’ N ) - - B ) . R
' Dati ordine acquisto J
| Dati DDT —!
L,Dettagllolmee Fattura '}jﬁ el T TR A T LT Z{- LR . -
- SRS s Zar LSS A _.:I.f...._;u_‘.,.__.‘. e e . __:-_._ e et
Descrizione um. | aw | PrUntaio | PrTole | VA |
L 1 e 3 1
l} 1 l -
. /D S| RIMETTE NOTA DI CREDITO PER RIMBORSO FINESTRINO . : v 2%
/D RIF, V3. BUS.AZ 657 LAVORO N.268/2023 ; L. ' - .. 2%
g S — U IR
ID CIG 463304448 ' ! | L 2%
; e o L o e — . PRI R,
T (
M VS CODICE MACOO741 ' Pz : 1 ‘ 896,00 | 836,00 ! 2%
e e et bt bl it S R et 1 - [ e ) et e e s o0 e et s e e e e kit 0 b o svim s e }
/D Operazione assogg. a split payment | ' . Lo2%
e s o s e - LI [ ______..iw U RS
JD con hva non incassata dal cedente, Ex art. 17-ter def DPR 633/1972 ; 22 %
e ——— et e e e i U
PNC - N.IVA/{ ¥'(}l
wpo wee woe - - |DaTA DL REGISTR) 8:-LUG. 100

'+ Natura/Esigibilita IVA

. S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 174er D.P.R. 633/72 (split

payment)

22%

Da'u\Pagamento ST P S S
[ : [ e - . b A e B

f_ Condizionl Pagamento

Pagamento completo

{
t n
i - [

i 20240704

EUR 896,00 E




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
K . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supelvisiong
Determ. A.D. n. del 4
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Datfa scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA’ CONTRATTI

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

dafa scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT[]A ﬁ FIRMAﬂESPONSAB[LE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

verifica perfetta esecuzione lavori

IL'RESP. UNITA”CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supfErvisione
DA _ FIRM,
107107 { ¢
b’ UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

oo GG OFEmM

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2118 126 o=

DATA FIRMA

IL RESPONSARBILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

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

DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
21 g2 X
NOTE:

A Fronno PARAALE peua FT N, S22

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del........coeevvrveerereuee Prote...oooeeeveces e e

r

beC U4l v

@J

U\o//\—’

DATA FIRMA

-



FATFURAELETTRONICA Id SDI; 12635571267 Data SDI: 26/07/2024 09:51
N Fonmato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

OFFICINE PICHIERRI S.R.L, KYMA MOBILITA' S.p.A.

Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-IT 74121 « TARANTO - [T

P.VA: 02151920739 P.IVA: TO0M46330733

Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733

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

[ Dati Fattura

Natura Documento Numero Data | Importo Totale /
i ] y ‘!

Fattura 886 202407-25 | EUR 240,20

Dati ordine acquiste

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione u.m. Qtd Pr. Unitario ! Pr. Totale 1 IvA
{D V8. PROT.N.0012018/2024 DEL 16/07/2024 ! ! 2%
{DVS. LAVORO N.226/2024 DEL 15/07/2024 2%
/D VS, CIG B27707F609 VS. DDT OFF. 167 2%
/D NS, DDT N,128 REVISIONE PERIODICA SUL VS 22 %
/D AUTOBUS EVOBUS AZ 815 TARGATO GN108JK CON 22%
/M SPESE DI AGENZA ' FZ 1 10,00 10,00 2%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 PZ 1 45,00 ! 45,00 (N1}
rif. Amministrazione: Es. Art.15
/M PRECOLLAUDO PZ 1 150,00 150,00 22%
/D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: ' 2%
{D IT 44 L 05387 78920 000043058457 2%
D Operazicne assogg. a split payment i 22 %
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 ; 2%

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Impaonibile | Imposta

IVA




Natura/Esigibilita IVA I?IIA i Imponibile Imp‘c;sta

S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 160,00 35,20
payment)
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0 % 45,00 0,00

["Dati pagamento

—_ . ‘ - ——
Condizioni Pagamento ! Modalith ' Data Scadenza Importo T_Islituto ! IBAN
' 1 ]' I
P nto completo
agamento comp! \ | ; J {
l Contanti 2024-07-25 EUR 205,00 J,, T44L0538778920000043058457
! - n e e

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 02326

Versione Style 2.10.1

PNC N.vA 4 ?g_é_

paa DI RecisTR, S LUG- 202k




Dati Trgsmittente: SMD3473 - Progressivo Imvic: 643
FATTURAELETTRONICA

Versione .‘:'t,'le 2.10.1

CMittente e

Hm e o o e e e Tt e

Id SDI:12635571267 Data SDI: 26/07/2024 09:51
Fpm\atol@sn’issione: |=_P512
Destinatario . i ‘

A

E N e T i e e e e e Ml
QFFICINE PICHIERRI S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A '
! Contrada Commenda 273 ! VIA C.BATTIST 657
. 74028 - SAVA-TA-IT ' 74121 - TARANTO - IT
P.VA: T02151920739 + P.VA: ITO0146330733
' Cod. Fiscale; 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinatio} i Cedice Ufficio: SWKJPTT
| - i m e — - - . - - - - : P - - - - |
="Da‘tii='ainﬁ"ré R . . W B i .
Namra Bocumento ) Numero Data ' Importo To!a!e '
: —— o r L ' - v oa ‘v\t. a— - .,l
Fattura * 836 ' 20240725 EUR 240,20 ‘
— ——— = = ——— e e e e S P PR - ...".,'v - e i —

Dati ordine acquisto

—

Dati DDT I

,Dettagllolmee Fatl.ura R _‘. o

Wt e

Descrizione

IS - - et e e e am

/D VS, PROT.N.0012018/2024 DEL 16/07/2024

ID VS, LAVORO N. 22&4’2024 DEL 15/07!2024

i LQm

Rl

e e e L e o a e e e -

| Pr. Unitario 1 Pr.Totale ' VA

1

mmap = — o —

2%

¥

! l % '

VS S—— o
e TN RSO e ST T T T “
oamasaons e Gk f *

M RIMBORSO SPESE ART. 15 DPR 633172
rif. Amministrazione: Es. Art.15

B ! o e - - R

b e m——

45,00

MpRECOUADO PZ 1 15000 1500 2% |
D.BONFICOSUBPERBANCABAN: o [ “2_2:/;
‘;E'rr”@féégs%:}eééb?éédéoéew S s A  »w
P Cperzioneassong asplt payment ) Ty
Alago;i;a;?or;ln;;ss;t;d;édeﬁte Eééﬁ 17teF&éi“DF§riisss/1evz - o 2w
manme'pfro‘gé Cmem e e e : ]

. Natura/Esigibilita VA L .f,'A | Imporibile | lmposaaJ




- KYyma
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
N - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D.n.  ~  del 4
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. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scatdenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data écadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici '

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

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

Conferimento del........ccovvvvvvvemseeicees PIObec oo aaas

DATA FIRMA




reiaas i S i ki e =

Natu}afEsjgibilita VA

.

i payment)

i S (scissione del pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (Spht

S I £ e T A

Al,

IVA

wim

22% |

!

| Imponibile | Imposta

1
!
T
1
.

160,00 | 35,20

. - e et n e e et e et e+t sin | Samemrsie ins e e

N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 % 45,00 0,00

e e e e e e ettt et e e <2 mtn e oo e e o e S0 Y R .
"Dati pagamento . st T _— ET T i i )
B I s L B - - s

Condlzmm-Pagamento 1 Modalita [ Data Scadenza |  Importo Istltuto l IBAN i

- - { - O I e et e1n. e womeee e e ettt )

' Pagamento completo

i
‘

Cantanti

f
!

Dati Trasmittente; ITO1641790702 - Progressive Invio: 02326

Varsione Styla 2.10.1

20240725 | EUR20500
—. 1 . i

PNC

niva 583 |

DATA DI REGIST

79106 10 |

e e

, I'I’44L0538778920000043058457



MOBILITA | ~

VIsT!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizlone, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. de)
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D.n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZlND )
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. _ del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scatlenza pagamento

FIRMA DEL RESPCNSABILE

data scadenza di pagamento presunta DATA
7.' g /’ per supervisione
IL RESP. UNITAI/E:ONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
010y (M

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavo,

IL CAPO AREA lNFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 G D}/ F.M.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP,RR,

Data scadenza pagamento DATA . FIRMA DEL R SABILE
(9 SET. 2024 \ )

DATA FIRMA, IL RESP -

per supervisione R \
DATA FIRMA DEL RESP BILl Y\
Agoer on | 3@%&5 P
_ D A
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del............ e Prot....ococeeeireeeconines

DATA FIRMA

fa
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 8’2 S pitta; 1< rEEL

LAVORO Nr. ﬁé‘/ﬁ q

pEreT e/, ' ‘
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data /l 9/c6/d ﬁ COMMESSA Nr. __AS0DS V
Tipo I Data i ;o Allega;l
DOCUMENTAZIONE: Prasente m; Originate | | Protocolio Copia
commessa | | documento l
Copla ,; gialla
1. Bolla di avaria officina v/ C | /? 4 P94 P/| v
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a JF N
sade del riparatore 4 % /u /7 tﬁ/ 5/_ v
3. Mall “Richlesta di preventivo” {punto “I" delfa _ 4 /
procedura) Vv & /( % 9? v 4
4. Praventive Inviato dal soggetto esterno {punto f :
“IIi” della procedura) \/ C /M / f j l J ! v
5. “Ordine di esecuzione del lavori” {punto “IV", / /é
“V* e “VI" della procadura) 4 C ’6 1? jgﬂlg { v
6. D.D.T.emesso dal riparatore di Gonsegna bus \/ O / g / 7 J /@( J i v
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMSBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto ¢ sottoscritro con 37 /!
le modalith descritta al punto “Vil” dalla \/ ', i // ; e 74
procadura
9. Altri documenti: ‘
10, !
. | | l :
12, 1 |l :
Note:
Controllo eseguito da: { ﬂr@( Dats /2 ot
] ‘ l . I
SEZIONE 2
. I
'
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: f Data fattura: Imparto:
8% 25loH 2026 6205 coLIvy
NOTE:

f

Capo Unita Tecnica: ’] firma ﬁ @ E 1

PData

09 SET. 2024

l ;
TARAUTN

LR, W T

| KYMA MO8 YA 3.4

Soclath par Anari ron Socio unlew s04gettd a Jiraziona @ cagrdinamenro <a parta dal Comune di Tarant-

Lig QAsary Bat"lsti

F, VA g N lerialoee a) Rt. dstinaepersa di T ::r:m‘o Qu 53430735 -

= PEG

d5 - 74111 Tavanes, 99 ;'3501:: - Fax 09.) 7794-.-.,

Capltale boc!aie 3 .’- ETTR 4&3,or !nl. s



KYMA

G“‘% MOBILITA

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

(BUS AZ.815 - REVISIONE MCTC)
Il giorno A8 I’Jf [’U-", alle ore _lo1 X9, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 12018/24 del 16/07/2024.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

ﬂ.gh RELIATI\?AI- Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di co"llaudo:‘ ¥
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE Poregra) N DATA
A2 1% [ T4 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
. ' .
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

I

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

{barrare I caso che ricorre)

Il Rappresent n’re:dej[’AMAT

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

! Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto { 099 7356111 — Fax 099 779424;
www.kymamahilita.it - kymamobilita@kymamobilita.it = PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i

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

I | A W




KYMA

MOBILITA

ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELL! PREVISTI NELL"ORDINE EMESSC, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

adlle colonne a), b), ¢) e d), riporta futti i icambi, diimporte pari o superiore a 100,00 €, dei

qguali 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 verlfica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambi sostituiti
| NO
1 /
2 /
3 = 7
= /]
4 | /
5 /
6 /
7 /
8 /
? /

N

N

o
RN
7
L,'

RN

—
E-Y
\

—
(4]

—
o

-
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
(barrare il caso che ricomre)

[Xposimvo

TARANTO

CAPITALE D} MARE

[ |NEGATIVO

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societd per Azionl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battlsti, 657 ~ 74121 Taranto | 099 7356111 — Fax 099 779424;

wiww.kymamobllita.it - kymamaobilita@kymamobilita.it = PEC: kymarobilita@pec.kymamabilital
C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

————
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1

Spett.le OFFICINE PICH!ERRI s.r.!.
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 5722049

Lavoro n. 226/2024 del 15.07.2024
OGGETTO: bus n, 815 - Ordine di esecuzicne dei lavori per REVISIONE MCTC

CIG B27707F609
Visto che:
a. @ stato richiesto preventivo di spesa per I'intervento e il bus in oggetto, inviato con d.d.t. OFF.167 del

11/07/2024;

b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenute In data 11/07/2024, indica il costo totale
dell'intervento In € 205,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette Fordine di ssecuzfone dei lavari afle seguentt condizioni:

1. costo dellintervento: € 205,00 + [VA;

2. tempo di esecuzione deli’intervento: n. 2 giorni lavorativi dalta data di ricevimento della presente;

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

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

S. consegna autobus: consegna c/o KYMA MOBILITA a Vs carico;

6. redazione da parte di KYMA MOBILITA del “Verbale di collaudo” presso la sede KYMA: Il predetto verbale

sara redatto a cura di KYMA MOBILITA su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro

o
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<
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del veicolo nel deposito aziendaie KYMA. Si precisa che la Sezione n. 2 dl tale verbale @ riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituitl df importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto

verbale non consentird la liquidazione della fattura relativa al lavori eseguiti. Sara Vs. facalta richiedere copia
del suddetto verbale;

7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM

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

9. Codice destinatario: SWKIP7T.

Rif.: Ing. Marianna Ettorre w

Direzione Tecnica: Ing. M Plazza
»k(l%@_ ! Direttore Generale f.f.

KYMA MOBILITA S.p.A.
‘r Sodeta per Azlonl con Sotlo unico soggetta e direzione e coordinamente da parte del Comune di Tarante

Via Cesare Battistl, 657 ~ 74121 Taranto [ 039 735611 ~ Fax 099 779414
wwekymarrabllitat - kymamobilita@kymamehllitalt - PEC; kymamobllita@pec kymamobitita.t

TARARTO CF,, P.IVA e N*iscrizione af Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers

CAMTALR D4 HARE

| A W




OFFICINE PICHIERRI..

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBL VEICOLI INDUSTRIALI
: IVECO ASTRA
71 Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)

Tel, Off. 099 9746843 - Cell. 337 837035 « Uff, Revisioni 099 9721910 S
Cod. Fisc. e Partita WA 02151920739 - Cod. Univoco M5UXCRA1
www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it

MOTORIZZAZIONE CIVIL

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concosslone n. TAQ23/09

PREMIO
ITALIA CHE LAYORA

e . N
Destinazione Spett.le
KYMA MOBILITA' S.p.A.
IDEM o
VIA C.BATTISTI 657
74121 TARANTO
i P.lva/C.F. Fogli ,
Banca d'appoggio Abl Cab
Nr. 543 Data 11/07/2024 Cond. di P
. ond.diPagamento ;55  BONTFICO BANCARIO )
[ Codice Art. Descrizione Articolo Quantita Prezzo U. 5C. % Importo C.I.J
f Y
REVISIONE PERIQDICA SUL VS
AUTOBUS EVOBUS AZ 815
TARGATO GN108JK CON :
SPESE DI AGENZIA 1,000 10,00 10,00 | 22
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1,000 45,00 45,00 | 15
PRECOLLAUDC 1,000 150,00 150,00 | 22
VALIDITA' DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GICRNI
Operazione asscgg. a split payment
con Iva non incasgata dal cedent
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
(. vy
(Aspetto Esteriore dei Beni Data e Ora Ritire A Imponibie Al IVA Importa IVA )
A VISTA 00.00 160,00 22 35,20
Num Colli Porto 45,00 315 Es. Art.15
3,00 J
Causale del Trasporto Trasporto
RIPARAZIONE
\_ /  Firma Destinatario
(Sp. Incasso Sp.Varle Aceonti Totale Merce Tot. Imponibile Tot. Imposta TOTALE FATTURA
g 205,00 205,00 35,20 240,20
[ TOTALE APAGARE
Scadenze 205 , 00
1)RD. 205,00 \_
1/07/2024

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dala ns. societd per uso aministrativo derivante dalla ns, attlvitd, Al sensk della legge, Lel ha diritte di conoscere, agglomare, cancellare,
rettificare o opporsi allutilizzo degli stossi, se tratti in violazione di legge.

Ai sonsi dell'art, 13 DLGS 196 dol 30/06/2003, La informiamo che | suci datl sono conservatl nel nostre archivio informatico ¢ saranne utilizzatl }




RICHIESTA PREVENTIVO
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 15/07/2024, 10:44

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Commerciale
<commerciale@officinepichierri.it>

Content-Type: multipart/aiternative; boundary="------------ zqowQBIUEzDWpAj76QGGUT"
ID-Messaggio: <8df02727-fc56-49dd-adcf-971e2dd186a7 @kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it> <983b082c- 6c6f-4772 81f8-
b58dceab8412@kymamobilita.it> <0832b82c-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238@kymamobilita.it>
<5677cla7-49ee-4bc8-81d6-9f4cch2454e9 @kymamobilita.it> <Obd4e1f0-196b-44eh-bhof1-
b322042ecAfl@kymamobilita.it> <aa3504e7-acb4-44b1-9a2b-c3797d4927fd@kymamobilita.it>
<bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it> <39e43a9d-
5e0d-42b5-8770-1c7cefae0ada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
bafl-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456¢-8ddb-4e7df8b78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <1ae8bal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866@kymamobilita.it> <c9fbl64a-7be0-465a-
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<b4191fbc-16c6-4bcc-a7bb-ba7badadd870@kymamobilita.it> <76e86974-3d8f-4fba-Sbac-
1c42c1534d23@kymamobilita.it> <e37e9330-1544-43ca-abfd-8dde3e8c25a9@kymamobilita.it>
In-Reply-To: <e37e9330-1544-43ca-abfd-8dde3e8c25a9@kymamobilita.it>

BUS AZ. 815

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo perREVISIONE MCTC in data
11/07/2024 CON DDT. OFF.167 del 11/07/2024

1l preventive da produrre dovra contenere:

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

- costo complessivo del ricambi det quali & prevista la sostituzione;

b. il n® delle ore occorrenti per manodopera;

c. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

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

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

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

dj 2 15/07/2024, 10:44



DEviionE PERiobich H.LT.C,

KY MA

MOBILITA
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" BOLLA Data
Dl SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema

Numero commessa

[Data reg[strazmne Autobus '0815

‘11/07/2024 111420 | Autista  ETTORRE MARIANNA

150505

11/07/2024, |
117.921 3

Localita avaria: DEPOSITO
mserlta da CUTINO GIUSEPPE
PROGRAMMATO REVISIONE MCTC PRESSO DITTA PICHIERRI
Data - Orario - Operatofi - Intervento eseguito:
o Dhina  RouThen
'+ Invio ditta esterna:
Collaudo ditta TSETOnh PR OT %ch‘ﬂ. e

| esterna:

) T :Po%’\’\d‘:b

.Data e ora 12 LUG. 2024

! restituzione esercizio:

FirmpgrOpergtore




Bt 'd

Y

4't“:"ur‘"‘ltsnersrnz: Ditta, Dinendenza, Domeilo o Resldenza, Partta MA

s 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.) e am uy-w&mss - DRR. 696 del 2112.‘1795

N.QEE {éﬁ def 111’ b 4{90!75(_1

@ mezzo:
O vettore ,&] cedente ] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenra, Domicio © Residenza, Partita VA LUOGO DI CEST [se di E

bDima Peruwepp

aDEA

SAvA_ CraD
i

CAUSALE DEL TRASPORTC

QUANTITA

of \sus 25 M. X135

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita)

v8. ORD. K. DEL

1 in conto

I [] asaldo
IMPORTO ™

Qe

Pervsio)tr H.C.TC.

o1 | (BRReTO
R  TpoRITe b Pirio
CARRURAN T E

—

e

/

-
~
ASPETTQ ESTERIORE DETBEN! N.-COLU PESO Kz PGRTQ
TOTALE €
VETTORE: Diita, Domicilio 0 Residenza DATA E ORA DEL RITIRO
o
1||l|||\| /L/
— denta | 0% T HRMA CEL CONUCENTE 71 ) | /4Y ]
Consegna 0 inizio trasporte a Mezme  ——oone |\ g L~ Ir v | s
.cessionaio |7 ¢ e | v I N 15' I,’l ,ﬂ&
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERQ PROGRESSNVD @ | FiRMA DEL CESS]JU}V fii

OFFICINE PICHI

1607CD33 (3)

a;ﬂ'-" @

(2} Al sensi %ﬁé‘m%%%:’ W E %



ATTENZIONES  +' = T e
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica-altoricalcante. * €7« - + ' 1
Per non produrre involontarie trascrizioni, si-prega di.conopilare.le dichiarazioni =
sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

dichiara che le seguentl cose sono (*¥): . - . - .- - e e -
0 disua propneté; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o

0 prese in comodato; &d un contratio di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in tocazione;

Firma feggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

[P

Il sattoseritto, titolare di Ilcenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Odi sua proprietd; O prese in comodato; Qprese in locazione,

e costituisceno trasporto occasicnale per le seguenti esigenze: '

S . - . .~ Firma leggibile del titolare

L 0 -{0.del suo legale rappresentante) -+ “ . --

{¥) Dichiarare ripoieﬂ 0 le ipotesi che ricdmend. )
e .
“N.B.1- Ladncruamume B) va fatta anche nel caso che 1 trasporto, ofte che essera octasionale, comprende cose che fientrand fra quelie praviste nella
2 licenza aw qumdl agguma a quella ol cui alla lettera A) -

s
e lﬂﬁ:iHOlq JA10HI0

1RATIH I BiawIM .
naanum\ RV E



_ICEDENTE. Ditta, DIpendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita VA

D E
OEFICINE provIEn 1 [t e 2 SRS

Rlparazuoni Veiceli lnduwrMH
B.da Commends, 273 - ‘4’?9 Sava TA) /{Z 2;:
Tel, DUO/O7LBE43 - Fay 012 87,2839 N. % derW2|64r,27
C.F. P IVA CE\“IEJ?HJ;I
COD Untv, wotladial

a8 mezzo:

[ vettore [ cedente Ksessionario

CESSIONARIC; Ditta, Dipendenza, DBm o o neﬂn'enza Partita VA LUOGE DI DESTINAZIONE [se diversa dall'tndirtzza del cesslanarip) € VARIAZION

s Mo /U}Q b5
V. C2 A2 B77 5 IDSYT
oo /]t RIBARGIINE |, |Be

QUANTITA PESCRIZIONE DE| BEMI {natura e qualita) IMPORTQ

oL | D5, AL Zab0S A 845

\

X e e
/S N :
QsATM 45;%4& A . |

ASPETTD) ESTERIORE DEI GENI N. oOLH PESO K& PO
B[FN///< . ~ |T0TALE €

e

I T
. cade [T [ FiRM Y DEL CONSYCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo _ W
cegsfnario (| WU Q! - %A‘-
AMNGTATION - VARIAZION| [ NMERD PROGRISSMO = | FIRMA %ﬁﬁﬁuumi

(1} Soto In caso df utilizzo in sostituzione delia certificazione fiscale.
1607033 t2) {2) A sensi det¥art. 3, comma 2, de! D.AR. 441/57 e sucoessive modicazion.




oo Ny ATTENZIONE:

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

W b W F AR O - "
o . * | )
\ oy DICHIARAZIONI AP \.-
ai sensi dellart. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13 4.79 e*delld Legge 132/1987 !
4 L. v s
[ \ .t \ I
A) TRASPORTO D)-COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG 3. 500 .
. Has LW L . .
. Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasportu di cose in conto propuo n. . S Ty
dichiara che re seguenti cose sang *: . . . -
. S Ve PN T e
0 di sua proprietd; - 0 da esso elaborate, trasformate, Tiparate o simili;, -~
Q da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in comodato;

01 prese in locazione;
Firma leggibile del titclare
- (o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritte, titclare di licenza all autotraspoﬂn di cose in conto praprio n. '
dichiara che le seguenti co;e sono (*): L —— T
\ - = J S ——
Q1 di sua proprietd; Qyprese |p comodato, Qpresein Iocazmne. ‘.
e costituiscono traspona’t occamonare perle sekuenu esfgenze: / N s
S X4 Ty VI AV
- - T~ . TN '
Firma leggibile del titolare
‘(o del suo legale rappresentante)
. A - . e _ \ I,u' . “ I f Y
I (‘) Du:hsarafelnpomslgln ipotesi cnevrmrfnm: N ‘l . N ‘! ~

- La d:charagone B) va fatta ancha nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionalie, comprcnue cosa cho nentrano fra quelle proviste nella
ticenza 0 4 quind agQUp"ta a quella di cui lia keticra A),
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C

“‘Analisi

reliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 19/06/2024 - BIS(FASE 1- lett. B della procedura)

b c d i e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS OCCORRENTI NEL SALDO N° BUs
ESTERNE: N° BUs DISPONIBIL| PER PERIODO DJ DISPONIBIL] PER
DISPONIBIL] RIAMMETTERA IN NOTE:
ALLE ORE 13.0p ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVjZIO MASSIVA IL SERVIZIO :
' ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) | EROGAZIONE DEL (e~f)
i SERVIZIO
2 0 142 99 +43

LAVORAZION| PROGRAMMATE

c } D E ’ F G
DITTA ESTERNA ’ VALUTAZIONE
DESCRIZIONE GUASTO ’ ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLAD.T.
1 REVISIONE MGTC 2023 ANDRIULO € 200,00
2 REVISIONE MCTC 2023 D'ELIA € 200,00
3 REVISIONE MCTC 2023 D'ELIA € 200,00
4 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200,00
5 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200,00
6 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200,00 ]
7 REVISIONE MCTG 2023 BUCCOLIERO € 200,00 ;
8 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00
9 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00 Y
10 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI € 200,00 v
11 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI € 200,00
12 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00
13 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA | € 200,00
14 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00
15 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00
16 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00
17 821 | REVISIONE MCTC ANDRIULO € 200,00

) ILCAPO UNITA ............ . )-58@41 O
Mod. 1/2018 - A7

SZ9SITT $202/90/0Z T3P 5202/5650T00 U ouzs3ur oTrov0z01a 'S RITTION wuky

“Analisi prefliminare bus in avarla dg inviare presso jerz"




\‘\

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12635571254 Data SDI: 26/07/2024 09:51 '

Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ‘ " Destinatario
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A.
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-T 74121 - TARANTO - IT
P.IVA: [T02151920739 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale; 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Uficio: SWKJIPTT
Dati Faftura _‘
Natura Documento | Numero { Data j ! Importo Totale
Fattura 885 J 2024-07-25 EUR 240,20
Dati ordine acquisto

Pati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione um. | at Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
/D VS, PROT.N.0012019/2024 DEL 16/07/2024 2%
/D V8. LAVORO N.227/2024 DEL 15/07/2024 2%
/D VS, CIG B27711086B VS. DUT N.166 2%
/D NS, DDT N.127 2%
/D REVISIONE PERICDICA SUL VS AUTOBUS EVOBUS AZB14 2%
/D TARGATO GN105JK CON : ' | 2%
/M SPESE DI AGENZA PZ 1 10,00 10,00 2%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 PZ 1 45,00 45,00 (N1)
rif. Amministrazione: Es. At.15
M PRECOLLAUDO PZ 1 150,00 150,00 2%
/0 . BONIFICO SI BPER BANCA [BAN: | 2%
/D IT 44 L 05387 78920 000043058457 I 2%
/D Operazions assogg. a split payment 2%
/D con Iva non incassata dal cedente, Ex art. 17-ter de} DPR 633/1972 | 2%

il' Dati Riepilogo




Natura/Esigibitita IVA iCIA Imponikife | Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 174er D.P.R. 633772 {split 22% 160,00 35,20
payment)
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 0% 45,00 0,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento } Modalita Data Scadenza Importe Istituto IBAN
Pagamento completo \ . i *

1 N N

Contanti 2024-07-25 EUR 205,00 [T441 05387 78920000043058457

Dati Trasmittents; IT01641790702 - Progressivo Invio; 02325

Versione Style 2.10.1

paTA DI REGISTR.TIOL M 6 1
2 9 LUG. 2024

PNC N.IVA /(E_ﬁé_




, )

Id SDI: 12635571254 Data SDI: 26/07/2024 09:51
Formato Trasmsstone FPR12

T T T T
p - - TS T T T T PRl ST I A YL e U R
OFFICINE PICHIERR] S.R.L. ! KYMA MOBILITA' S.p.A.
Contrada Commenda 273 ‘ VIA C.BATTISTI 657
| 74028 - SAVA-TA- T © 74121 - TARANTO - [T
P.IVA: [T02151920739 | P.IVA: [T00146330733 j
Cod. Fiscale: 02151920739 E Cod. Fiscale: 00146330733 i
' Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWICIPTT ?
|
—_— e etpeerms e L — — S RN |
; j o T';:‘ ce T - ‘r . o i
W e it L e bem RO 53 - e e T by - - 11
Namra Documetrito Numero | Data i Imparto Totale i
pa— ¢ hmmt i e Ak i A e - sy e TR E B L
Fattura 885 2024.07-25 " EUR 240,20 i
o it e pns v i PR |
Dati ordine acquisto J'

S

| Dascrizione o { UM :f ‘ Q.b’a E Pr. i.lmtann- . P: Tot’alf | - I;IA ;
T’D VS. PROT.N.001201972024 DEL 15/07/2024 T ' 1 o SF M22 % ) j
/D VS, LAVORO N.227/2024 DEL 15/07/2024 S ;‘ - Iﬂ# o C ’f . 22;ﬂ: i
I'D VS, CIG 527711‘15"868 VS, DDT N.165 S : ' o T_hw S ,"— - 22 Dﬁ; # -!

_J'D NS. DDTN.127 T T ‘» o ‘m!—_“m ) JP S : ) h ; B 22“/-0 -

"D REV!SIONE PER[ODICA SUL VS AUTOBUS EVOBUS A2814

' IDTARGATO GNI10SK OON: : . i 2%
s e e ettt At s & e [ — VR VU PO e - T
, IM SPESE DI AGENZIA PZ ¢ 1100 10,0 + 2%
- [ m——— PR [P SOSROP S — -r - - - A e ey

/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72
rif Amministrazione: Es. At.15

PZ

T IM PRECOLLAUDO

ID BONIF[CO sl BPER BANCA IBAN

DmaaL 0538? 78920 000043058457

150,00 = 2%

JR e e rene e mmins = = ot 2 D AP - T - - J
ID Operazione assogg a spllt paymem \ 2% i
/D con tva non lncassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 ; %

S s T el §




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 - |LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZ'NO

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 dafi contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

verlfica 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........ccoovvvuerveeeene,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot....cooeeeeieceinn e,

DATA FIRMA

»

-~
e



2
-t

ﬂ_
- § T e e = e - s e e o | 1
NaﬁjraiEsigibilit_é IVA :}IA Impaonibile J_ Imposta l
. Ve |
e — . . . ;
S (scisslone dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dellarticolo 17-ter D.P.R, 633/72 (sph: | 22% 160,00 l 35,20 l
' payment) l |
R — o U S A
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 0% 4500 . 0,00 ;
o e b A tm an ima - [ e " e egmmnmy i am i i 4 PR |
.. i | = | ’5
Condlzmnl Pagamento E Muclallta I Data Scadenza ; Importo , lstituto IBAN ;
Pagamento completo
- . i e e o
E Contanti :L 2024-07-25 EUR 205 oo ' |T44L0538778920000043058457 !
Pl hem s o i im————— o ——— - U SN WP, AU, - S |

Dati Trasmittente: [TO11641790702 - Progressivo Invio; 02325

Varsione Style 2.10.1

PNC nava A 982 |

paTA DI REGISTR T0L 3N 6
7 9 1U6. 2024




KYMA
MOBILITA

VIsTI

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

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione .
Determ. A.D.n. ~ del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA - 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. 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
7 ) BZL per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA,
Dol | DAl

verifica perfefta esecuzione lav

e i Y
\__/ UFFICIO TECNICO ’/ )
ri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento,

verifica dati tecnici PAEAMENTO 60 G?_'\ FFM.

Data scadenza pagamento DATA i FIRMA DEL RE ABILQ
: 09 SET. 2024
DATA FIRMA : IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA
' per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RE BILE 4
UNITA’ AA.GG. E PP.RR ' NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del............. et Prote.. oo cnieeina

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




- Kyma -
MOBILITA e

SR - m——— . - —n

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: AU pitta: _1/Ck {Z A

2EZIONE 1 /4? / 6 /ji LAVORO Nr. ___ﬁ_’? 17'/4? 4 J

ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data COMMESSANr. _/SO08 (6 V

! i ]
Tlpo ! l i Allegato
Prasente in . Data
DOCUMENTAZIONE: . Originale | Protocalio| | conia
commessa | l documenta o
Copia 1 , j gialla
|
" I v "
1. Bolla di avaria officina v | C I/M/ ? Vé{ 729 30| '
2. D.D.T.emesso da AMAT ditrasferimento bus a J
sede del riparatore v C /u [ 7' /ﬁg 4
3. Mall “Richiesta dl preventive” (punto “I” della /
procadura) |/ c // 4 72 '/ / 4
4. Preventlvo inviato dal soggatto estarno (punto / / /@ ':
“II)” della procedura) v ¢ // 2 7? 95' )? ( ] i 4
5. “Ordine di esecuzione del lavor?” {punto “IV", / v l / |
“\v" @ “YI" della procadura) V C // /6 ; OI?"% 4
6. D.D.T,emesso dal riparatore di Gonsegna bus \/ O /j] )2‘/ /X Z (Y2
7. D.D.T.emasso dal riparatora di consegna ) -ﬂ
RICAMBI i
8, “Verhale di collaudo”, redatto a sottoscritto ¢on
Ja modalitd descritte al punto “VII” deila \/ © i jg / ? s I v
~procedura ; _j
9. Altri documentl: |
10, |
. | | ] -
12, . | |
1
Controllo eseguito da: { e bt /? | Hote
- \
- \ 7 1
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: J Data fattura: Impaorto:
- %25 ﬁﬁ(o}{ﬂoﬂs & 905,004 (M
NOTE:

{ firma l | Data |
Capo Unita Tecnica: i /éq : l .
| acan 09 SET. 204 KYMA MOBILTA §.0.A

R Saelath par Aziani con Sacio unlca se4gatee a Jlrazione a cogrdinamento da para del Comuna di Tarant,
Y '3 C3are Balkistl, $5° = 24131 Tarance, U999 735&1" - Fax cg} 7794-‘.4,
- - - = a o mamor e oee PR - .
TARAMTA G, POV g W lsurialone &1 %u ki e di 3ran 0 bu.H330773 - Capitala ‘aorlale & A H,00 In' v
B WL T

o ) _ i : o — - .




R KYyMAa

Cﬁa’é MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura}

(BUS AZ.814 - REVISIONE MCTC)

| giorno A% p'u\ , alle ore 10°€9  presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 12019/24 del 16/07/2024.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEL1; RELATIVA’AI LAVORI ESEGUITI,
-) Risultati dell'operazione di collaudo
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE._CQMEW M | DATA
AZ1F 12U QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . e T s

-) Eventuali osservazioni:

1 . K
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
h A

. i ',
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

T L I L TN T T T T R Ry T Y F R N RN Y L

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell'fr\/\AT

sseeresscennaennid Xy shrrranaae

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

Sacietd 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@kymamobilita.it — PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.t

TARANTO C.F., P.IVA & N® iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers
CAPITALE Df MARE

————— |




N KYMA

MOBILITA

ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,60 €)

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

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

o b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazlone rlcamblo Quantita Costo ricambi sostituiti
]| NO
! /
2 . /
3 | 7,-’;’ /
: 7
5 i R //
6 ] N /
7 e
A 7
10 n /
1 / o
12 S i Ay
13 / L ‘
14 / “!:f‘f’_}:“_'*. o
15 /
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO I:I NEGATIVO
{barrare | caso che ricorre)
Il Rappresentante dellAMAT

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

KYMA MOBILITA S.p.A.
Societd per Aziani con Soclo unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto 099 7356111 — Fax 099 779424;

weww kymamobilita.it - kymamobilita@kymamohilita.it — PEC: kymamabilita@pec. kymamobilita.i

C.F., P.IVA e N’ iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,¢0 int, vers

TARANTO

CAPITALE DI MARE

_—-—n____._-




| KYMA

MOBILITA

Spett.le QFFICINE PICHIERRI s.r.I,
5.5. 7ter, km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

Lavero n, 227/2024 del 15.07.2024
OGGETTO: bus n. 814 - Ordine di esecuzione del lavarl per REVISIONE MCTC
CIG B27711D86B

Visto che:

a. @ stato richiesto preventivo di spesa per I'intervento e ii bus in oggetto, inviato con d.d.t. 166 del 11/07/2024:

b. il preventivo specifico relativo al caso In esame, pervenuto in data 15/07/2624, PROT. 11537/24 indica il
costo totale dell’intervento in € 205,00 + [VA;

Tanto premesso, si emette Iordine di fecuzlone dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dellintervento: € 205,00 + IVA;

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

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

4. pgaranzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c/e KYMA MOBILITA 2 Vs carico;

6. redazione da parte di KYIVIA MOBILITA del “Verbale di colloudo” presso la sede KYMA: il predetto verbale
sara redatto a cura di KYMA MOBILITA su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro

del veicolo nel deposito aziendale KYMA, Si precisa che Ia Seziane n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica
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della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00, L'eventuale esito negativo del predetto

verbale non consentira fa liquidazione della fattura relativa al lavari.eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia
del suddetto verhale;

7. Condizioni dl pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
8. Codice destinatario: SWIKIP7T.
Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. M Piazza

Qg

KYMA MOBILITA S.p.A.

74 Socleta per Azionl zon Socto unico soggetta a direzions e coordinamenta da parte del Comune d] Tarantc

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto { 099 7356111 - Fax D99 770424;

www. kymamohilitadt ~kymameblita@kymamobilita.t — PEC: kymamabillta@pec.kymamobilita.t

TARANTO C.F, PIVA e N'iscrizlone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Suciale € 2.340.463,00 int. vers
CAPTALS I MARE
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0011937/2024 del 15/07/2024 11:43:52

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

@
\'.l fu-g‘s\’j
oo

‘-.

‘r

OFFICINE PICHIERRIL..

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) -
Tel. Off, 099 9746843 « Cell. 337 837035 - Uff. Ravisioni 059 9721910 2
Cod. Fisc. e Partita IVA 0215192073 9 - Cod. Univeco MSUXCRT |
www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QOFFICINA AUTORIZZATA
Concesplang n. TAQ22/99%

PREMIC
ITAL1A CHE LAVORA

( Destinazione Spett.le )
KYMA MOBILITA' S.p.A.
IDEM P
VIA C.BATTISTI 657
74121 TARANTO
i . .F. Foglio Nr.
Banca d'appoggio Abi Cab
Nr. 542 Data 11/07/2024 L dip
L Cond. diPagamento  ,,,  BONTFICO BANCARIO )
[ Codice Art. Descriziene Artieolo Quantita Prezzo U. 8C. % Importo C.I.]
<
( REVISIONE PERIODICA SUL VS
AUTOBUS EVOBUS AZB814
TARGATO GN1OS5JK CON :
SPESE DI AGENZIA 1,000 10,00 10,00 | 22
RIMBORSO SPESE ART,.15 DPR 633/72 1,000 45,00 45,00 | 15
PRECOLLAUDO 1,000 150,00 150,00 | 22
VALIDITA' DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI
Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedent
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
. v
{ Aspetto Esteriore dei Beni Data e Qra Ritiro 3 Imponibile Al. VA Importo IVA )
160,00 22 35,20
Num Celli Porto 45,00 315 Es. Art.15
3,00 )
Causale del Trasperto Trasporio
RIPARAZIONE
/  Firma Destinatario
rSp. Incasso Sp.Varie Accontt Totale Merce Tot. Imponibile Tot. Impesta TOTALE FATTURA
L 205,00 205,00 35,20 240,20
TOTALE A PAGARE
Scadenze 205’ 00
1)RD. 205,00
1/07/2024

LCONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societd por uso amministrativo derivante dalla ns. attlvita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di
rettificare o opporsi all'utillzzo degli stessi, se tratti in violazione dl legge.

Al sensi dell'art. 13 DLGS 196 del 30/06/2003, La Informfamo che | suol dati sono conservati nel nostro archivie Informutlcu @ saranno ullhz:all }
3




R - Re: RICHIESTA PREVENTIVO
Oggetto: Re: RICHIESTA PREVENTIVO ¢

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 15/07/2024, 10:29

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Commerciale
<commerciale@officinepichierri.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ voMwTi9HhRIV2ZNIRbFWPBYNCc"
ID-Messaggio: <ca3c8984-868a-470b-b4bc-49dc50d02dbc@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c212-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <983b082c-6¢c6f-4772-81f8-
b58dceab8412@kymamobilita.it> <0832b82¢-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238@kymamobilita.it>
<5677cla7-49ee-4bc8-81d6-9f4cchb2454e3@kymamobilita.it> <0bd4e1f0-196b-44eb-b9f1-
b322042ec4fl@kymamobilita.it> <aa3504e7-ach4-44b1-9a2b-c3797d4927fd @kymamobilita.it>
<bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it> <39e43a9d-
5e0d-42b5-8770-1c7cefaefada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
bafl-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456¢-8ddb-4e7df8b 78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <1ae8bal7-6f2b-
4445-8¢c05-98f044743866@kymamobilita.it> <c9fh164a-7beD-465a-
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<7e8dd6c8-8e1f-43d1-83f0-6b6478a0d99a@kymamoabilita.it> <749e1b42-be36-46b0-ad3b-
ce0ad47368ca@kymamobilita.it> <3f582127-baa0-4679-a62d-694¢7594c65f@kymamobilita.it>
In-Reply-To: <3f582127-baa0-4679-a62d-694c7594c65f@kymamobilita.it>

BUS AZ. 814

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 glorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC in data
11/07/2024 CON DDT.166 del 11/07/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n® delle ore occorrenti per manodopera;

¢. il costo orario della manodopers;

d. il costo totale per manodopers;

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

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

A.  incaso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicaﬁrulla

d) 2 15/07/2024,10:29
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f’s\{.‘:‘s ENTE: Ditta, Dj lenza, Domicilly o Resitonza, Partiza VA
e o oA DOCUMENTO DI TRASPORTO
. Trasporto Pubblico Locale {D.d.t.) cee 4T7el 14.08.1996 - D.BR. es's;el 2.12.1986
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto ~ |N2FF 748" w [ {1041 202.9|
C.F. e Partita iva: 00146330733 a mezzo:
[ vettore P Tedente [ cessionario
CESSIONARMD: Dxtta. Dipendenza, Domiciiio o Resdanza, Pertria WA LUDGO [ DESTINAZIONE (s ¢riérs0d g2 indmzzoded cessionaria) E VARIAZIONT

N7 PorieRR A
SAVA [TA I DEH

CAUSALE DEL TRASPCRIO - V5. ORD. N. DEL L__] in conto
I T [] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitaj IMPORTO %
od | Bys pZ M 274 PER
Reyisipme H.CT.C.
A bLiRRET
Rus FolMie b Pl
CARRURATE
ASPETTC ESTERIORE DE1 BERI / N. coll PESD K& PORTD
TOTALE £
VETTORE: Ditta, Domiclllo o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO | FRME ' |

ol
|||i|l|||

inizi cedente [ FIRMA QEL CONDUGH
Consegna o Inizio trasporto & mezzo T -{| ‘DI—H 2 ” [ 1.4 {‘5 (-#ﬁ‘j m) VL‘
ANNCTAZION - VARAZIN RUNERD FROGRESSWO » | FIRMA DEL G255 ﬁ/ \
_QFFICINE Plcm

1607C033 3 (2 sent et NFgo AT
SERVIC MAHAGE“
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1 fogli di questo bolléttario 'sond in carta ciiica-attoricalcantd, "+ *  ° G

Per non produrre involontarie trascrizioni, si-prega.di, compllare le? dichiarazioni . 7
sottostanti «a foglio singolo» e naon a ricalco.

DICHIARAZIONI

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

1! sottoscritto, titolare di licenza afl'autotrasporto di cose in conto proprio n.
[dichiara che le seguerm €Ose . S0N0 (*):

-

- " - .= .- . a-

o di sua proprist; @ da esso elaborate, trasformate, fiparate o simili
O da esso prodotie ¢ vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

0 prese in locazione,

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE 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 che le seguenti cose sono (*):

QO di sua preprieta; [ prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. e Eirma leggibile de titolare ..
- - A - {0 del suo legale rappresentante) " - -

{*} chh\arare I ipmes\ cle |patesl che ricamono. -

N.B. La d\ﬂuamﬂone B) va {atta anche nel caso che il tasporto, oltre che essere n cose the i o fra quelle previste netta
‘licenza e va ql.llndl aggiunta a quela di cul alla lettera A),

1.2 lﬂﬂllﬂal‘i IR0 .
"t EN Lt IS ‘slailoith pni
RPN LY SR N IATHE )
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¥ CEprRTE: Ot Dipendence, Darmicli o Ressdenna, Partta WA

CFFICINE PICHIERRI srl

Rooarazior Ve cohl Industriali
C'Jd".‘"-‘"”- _‘.iT:‘I'-f—Z.uu_'a .rA)
Tol, §0F 720240 - Fox &7 £722529
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) cen an 171405.1995 D.2R. 696 del 21.12 396
% /ZJ e 2

amezzo:

] vettore [ cedente cessmnano

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Damiciflo o Reskdenza, Parta IvA

Kehm keob/oX™ sPg

LUOGD DI DESTINAZIONE {5¢ dmersd daN ingirlza def cessicnaria) £ VARIAZIONI

U)C‘—D@/lb %27)7/
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CAUZALE OEL JRASHORTO
e

QUANTITA |

[ 1 conto’

[] asado
IMPORTO &
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~
/ .
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PESQ KG

“Z i B

VETTORE: Dltla Domicilio o Residenza

Ll |

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

FIRME

L

-
B Y777

- ceden R %
Consegna o Inizip trasporto &8 mezzo WL/ Z ‘ﬁ-l?£ J_/f
CES, 20 g b
Ll

ANNOTAZIONI - VARAZIONI

FUMERG PROCRESSvO &

1607CD33 (a)

{1) Solo in casa df uliizo in sastituzone delia certificazione fiscale,
(2) Al sensi deff'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 & successive modificazion].
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| fogii di questo hollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per.non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolow € non a ricalco.

"- R : .

" S DICHIARAZIONI . v
“ai sensi’ dell art. 39 della Legge 298/1974, deliarl. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987-"
U
-4) TRASPORTO DI COSE{N CONTO PROPRID" DR R
PER UN PESO COMPLESSIVO A ;’IENO CARICO SUPERIORE? HG 3.500 .
— i y vy . o
il sottoscntlo, titolare di licenza all'autotrasporto dn cose in conto propno n - 2\ RS
dichiara che le seguenti cose sono (*k. | . - -
- i » * P \" ) -‘_"" v ’ ‘f = '
0 di sua propriets; “ 3\ 'O da esso elaborate, Trasformate, riparate o simil; P
O da esso prodotte o vendute;” @ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

0 prese in locazione; ,

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

B} TRASPORTO OCCAS!ONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
! PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A G 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ali’ autotrasponté™di cose in-conto pmpno n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*) . - ) :
- -
D1 di sua proprietd; I prese in comodatg\, QO prese in Iocaﬂune
~ 5 \
@ costituiscono trasporto (\iccasma!e per le seguéntl esigenze: ..J: s
A ~ N, [UREEAY TN hl
W - YN S . S b /
i " 4
= LI

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

-
i
A § foroo
PASEMERR Aot

' Q] Oxchlarme I|pmesl a e |putw che'ricomutia, gL e,

N B, mchmmzmnc B) va fatta anche nel catachall trasporto, olte che essére occagionale, comprende cose che rientrano fra guelle previste rela

Jicerga e va qumui agpignta a quella di cui alfa lewera A).
ANt AY




REVSIONE Prpionich H.C.T.C.

KYMA

MOBILITA

BOLLA | Data 11/07/2024 ¥

N o problema 117.930 v
DI SEGNALAZIONE AVARIA Ngﬁﬁ; commessa (s v

Data registrazione: Autobus 0814

11/07/2024 1251.24 | Autista  ETTORRE MARIANNA -

Localita avaria: DEPOSITO

msenta da CUTlNo GIUSEPPE

i
! PROGRAMMATO REVISIONE MCTC PRESSO DITTA PICHIERRI
l .

|

|

I

rData Orano Operatorl Intervento esegwto

Invio ditta esterna: -B\V\A QCW CﬁQ—PA

Collaudo ditta TERGOMA PRI ORE “%;@x@%ca M
. esterna: — —_
o)) TS @o‘%ﬂ\oo

12 LUG, 2024
Data e ora
restituzione esercizio:

F Operatore

[T T e Vo te W] YZUIRNA A Ae~TITE T [y oM L BT S S L
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KYMA

MOBILITA
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” - GIORNO 19/06/2024 - BIS(FASE 1- lett. B deilla procedura)
a b c d | e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N* BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA Crie. OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL SALDO N° Bus
ESTERNE: N°BUS | DISPONIBILI PER PERIODO D} DISPONIBILI PER
DISPONIBIL) RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE
ORE 13:30 CONSEGNA (bt+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
. : SERVIZIO
140 2 | 0 142 99 +43
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D ] E F G
— ;
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ, DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMp1. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLA DY
1] 305 REVISIONE MGTC 2023 ANDRIULO € 200,00
2| 306 REVISIONE MCTC 2023 D’ELIA €200,00
3 807 REVISIONE MCTG 2023 D’ELIA €200,00
' 808 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200,00
5 809 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY €200,00
6 310 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY €200,00
7 811 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 300,00
8 812 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00
9 513 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00
10 314 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERR] € 200,00
11 815 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERR! € 200,60
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 F REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00
16 820 REVISIONE MCTC 2023 | ANDRIULO €200,00
17 821 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00
IL CAPOUNITA ............... - %u e

“Anglisi preliminare bus in avarla dg inviare presso terzi"

Mod. 1/2018 - AT

SZ:9S:TT ¥Z02/90/02 Tep ¥Z0z/5650T00

T oUISIUT 017000303d ‘v-d"§ PITTTQOR eudy

Dgia: 09/02/18

| ootaoyize ]
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