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

MOBILITA

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscriziene al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 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 2,311 04/11/2024 240,00
IL CASSIERE BUCCOLIERQ F.LLI S.n.c.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE CRDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8

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

PAGAMENTO: Bonifico

DICONSI EURO: duecentoquaranta e xx / 100

BCC SAN MARZANO S. GIUSEPPE

CC 13.07.0001;

IBAN: IT62R0881779040010000002295

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2024 273 del 21/08/2024

PAGAMENTQ FATTURE N.

2024 273 CIG B2CDEE9DFS

IMPORTO LORDO 240,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO - 240,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 240,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. CRDINATIVI EMESSL
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' ENTE AMM.VQ IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

\ oo Sl



—

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12799672754 Data SDI: 22/08/2024 09:13
Formato Trasmissione: FPR12

Mittenite

Destinatario,

F.LU BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA- T

P.IVA: [TO0834030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA'S.p.A.
VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TOD146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
" Codice Ufficio: SWKJPTT

; Dati Fattura

Natura Documento Nurmero ) Data . / ]i Importo Totale /

Fattura 2024 273 ‘l 2024-08-21 v EUR 292,80 v

Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

i Dettaglio linee Faftura -

Arficolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario | Pr. Totale ! IVA
Riparazione Vs. bus n. 714 targato FPE76CY (N. CIG: 22%
B2CDEESDF5) con esecuzione dei seguenti lavori:

LAV Convergenza N. 1 90,00 90,00 2%

LAV Centro scatola N. 1 90,00 90,00 2%

LAV Campanatura N. 1 60,00 60,00 2%
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 22%
documento
AswRelStd Versione #Asw0102#

AswTRiga Informazion documento #D#
‘l Dati Trasporto T

Dati Anzigra'lﬁci Vettore

" IndirizzoResa

i
i

I Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657

| Cap: 74100 TARANTO TAIT

i Nazione: IT

'Del:tagii Trasporto

Dati Colli




{ Dati Riepilogo

U
Natura/Esigibilita IVA Al IVA ; Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % i 240,00 52,80
s — R B,
Dati pagamento T T -
Tl
- ..+ Data . )
Condizioni Pagamento Modalita s Importo | Istituto IBAN
cadenza
Pagamento completo \
(e |
' dd ]
Bonifico | 2024-10-20 | EUR 240,00 | BANCA DI CREDITO ! [TB2R0881779040010000002295
COOPERATIVO DI SAN MARZAND
DI SAN !

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 557986

Vearsione Style 2.10.1

ne_ [nvadASH
23 ACD. 2024

DATA DI REGISTR,




w

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 12799672754 Data SDI: 22/08/2024 09:13
Formato Trasmissiona: FPR12

CMitente © . T L T -"” Desanatéﬁg- oo I

!

, F.LLI BUCCOLIERO SNC

. Via per S.Marzano KM 1.8 ZI,
74028 - SAVA-TA-IT
P.IVA: 00894030733

 Codl, Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RFO{ (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA'S.p.A.
VIA C. BATTIST), 657
74100 - TARANTO - TA- 1T
P.VA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

i
i
i

iba Fatue, "0 B PR : T
oo (e ew et
Fattura 1 2024 273 [ 2024-08-21 ' EUR 292,80 .
.,(;;.l.;;l.;.__«_-_..__.. P - e amr bRt AP B
FATTURA ' |
"oai.';}Si;';un;;;o"'" S ]
D;ti DDT‘ R S o - S g
" Dettaglio linee Fattura Tt i ) i |
aeoe| e w08 s mes ) W
' Riparszzione Vs, bus n. 714 targato FP976CY (M. CIG: ! I ‘ .r 2% . l

B2CDEESDFS) con esecuzione dei seguenti lavori: | '

L;\V - hCor_:\e-rée;za o T . N. "1 - 9000 o 90:00 2%

LA\_I - . Centmscatol; . R . N. 1 - '90.00 9(;;)0 2%

W ‘Cam'p;,;;};ra N 1 wm e 2%

Riga ausiliaria contenente informazioni tecriche agglunln.e del
" documento

AswRelStd Versione #Asw(102#

Asznga Informazioni documento #D#

Déti Trasporto

2%

Dati Anagraﬁd Vetié“re ) ’ " Indirizzo Resa ) . ;
|
Indifizzo: VIA C. BATTISTI, 657
 Cap: 74100 TARANTO TAIT !
. Nazone: IT '
Dettagh Trasportn oo .__‘ 'Eu“caﬁ T Tt e e i



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. nh. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

iL RESP. UNITA’ CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
‘ verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura ) Data scatenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
’ per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

DATA, FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento DATA | FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
' ) per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

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

Conferimentodel......coooeeeeneimrnievnenns [ ] (=] S

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




b e - ——— - - . ——————— - - —— ———— —— —— i —— . - - S PR |
(B Repiogo ST s o
NaMraIEsigihilité VA L ALIvA | imponibile | Imposta I
R A ——— T ot d o ror JUN-T - a= by R — s e e

- (smssmne dEI pagamentl) 22% - GENER]CO ‘ 22 % 240,00 52,80 :
! Dati pagamente - T T e e o o '
VG Y - ke e s b = mmamt e - . - . e e e

Condl:lom Pagamento ; Medalita | fa |
| | Scadenza !
.

A A T i AL AR T o mk R et et - — e n U |

Impotto i Istituto " IBAN

* Pagamento completo |
Bonifico 2024-10-20 EUR 240.00 ; BANCA DI CREDITO HBZRUBB1779040010000002295 :

! . + COCPERATIVO DI SAN MARZANC |

DI SAN |

w e s o - - - - Y S . . - - [ —— e o)

S - [ e = - — Cea e

Dati Trasmittente: [TO8245680017 - Progressiva Invo: 557986

Versione Style 2.10.1

PNG NIVARASD
7 3 AGO, ZUZ&

DATA Di REGISTR._




KYMA

VIS8STI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine & contratto verifica visite di accertamento sanitaric del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supelvisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. dei
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATT!

per supervisione Gontr. Rep. n. del

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

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

data scadenza pagamento indicata in fattura ] Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMAJDEL RESPONSABILE L RESP. UNITA’ TEGNICA

13 —074 ' ’ per supervisione

[ 7}
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BlLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per superwsuone

Dé‘/l‘lA— -0 FIRMA(,W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzioneAavori

Data scadenza pagamento ;

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici AGAMENTO 60G 1 D ‘\.F-M-

Data scadenza pagamento : DATA FIRMA DEl REGFONSABILE
, 14 071, 2024 X\

DATA FIRMA IL ITA’ TECNICA
' . per supervisione

DATA.I l; ﬂTI. anli FIRMA DEL R NSABILE l\

Oowg

UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del,,....ceceve e eeeeeeenreans Prot....ccccooeiveeieieeein

IL CAPQO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




KYMA g

M T—
MOBILITA oo
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ﬁﬁ; Ditta: _QUCLOG E,

SEZIONE 3 /% / LAVORO Nr. _ S04/ Z¢, .
ANAUIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data £/ 5/ 84 COMMESSA Nr. K2V

IP | o Data l T al Allogato |
DOCUMENTAZIONE: commesgn) 0970 ¥  Protacalio | copjy |
b .
| cop]a : ucumento ! glalla |
]
= - ca e ! ; . — - eemn
1. Bolla di avaria officina v | o QD[&? J | 4853 Vv .
2. D.D.T. umesso da AMAT di trasfarimanto bus a ] 1 N
seda del riparatore I, ’(90/ f (l jég_f v \-j
3. Mall “Richlesta di prevantive” (punto *F* daila ! e
procadura) 4 C éo/ § ‘/g J Vo \J
4. Pravantivo Inviato dal 5088etto asterno (punto | :
“NI” della pracedura) v < A;‘Q,/g { l ,Zm{‘, | 4 \j
S. “Ordine dl esecuzlone del lavor? (punto “Iv¥, /’ «r : \
V" & "VI” della procedura) v l < o j/ (g //16,6 / 'ﬂl ' l 4 '/
6. D.D.T.amasse dal riparatore dl't;onsegna bus v O gﬂ K { //f[ J I v | ‘,’
7. D.D.T. amesso dal riparatore di cansegna ﬂtl &:1
RICAMBI . i -
8. “Varbale di collaude”, redatto 6 sottosaritts oo g\/ ! v
le modalitd descritte al punto “VIi* dalla vV D .J? / ~ v
procadura ) .
?.  Altrl documantt: I
10, : !
. | | | ;
12 [ ik
firm Dats Nota:
Controllo esegulto da: | ,
| @/ 28 ‘
sowz | y [
N v . ! /
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fatture: Data fattura: , l Imgarto
Toge( 143 520 ™00 @or
NOTE:

__\

Cano Unita Tecnica: | fitma N\ oata 2024 o
| 14071,
=

! KYWa MOB:, Y432 4

o . Soclut pa azmnk son Sackn Ll so ggatee 5 dradony @ caardinamanrs va anrtadat Comunadi Tarant:
410 QRIS BV, &0 « 231 TR, 90 235U = RAK GO 1434,

- . EI T R T - N
YARAUT~ G B o B e ) rgedaen e T 9EIHR0 e GRASOTRS « GOyt Socizhe o ARt an Ik, vag s

T T S P



~ KYMA
& G MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS AZ. 714 - CONVERGENZA)

Il glorno‘ﬁt& 2‘4 . clle ore E 30 , presso la sede AMALT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autcrizzati con "“Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 13650/24 del
21/08/2024.

Sono present:

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

Tecnica Complessa™ par. 250 (min. 170)

_SEZ..1: RELATIVA' Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell’operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE. T'28) N DATA
90| 8 | 2r . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

| Rappresentanie deIIJAMAT

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

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

KYMA MOBILITA S.p.A.
4 r Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Vla Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 — Fax 099 779424

www, kymamebilita.it ~ kymamaobilita@kymamobilita.it — PEC: kymamobilital

TARANTO C.F, P.IVA e N°Iscrizione al Registro Imprese di Tarante 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers
CAPITALE COf MARE

|
|



KYMA

MOBILITA

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

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

alle colonne q), b}, ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede lo sostituzione. Gli esiti della verifica

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

d b c d P e
Esito veritica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Cost ric;:mbi sosii;luolli
1 7
4 /
s /
[ / _
7 /
8 /
’ /
10 /
11 /
12 -/ =
13 /
14 /
15 /
16
17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ~EPOSITIVO I:l NEGATIVO

{(barrare il caso che ricorre}

........

TARANTO

CAPTALE D MARE

KYMA MOBILITA S.p.A.

Socleta per Azioni con Socle unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranic

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

yeww. kymarnabilita.t — kymamobilita(@kymamobilita.t — PEC: kymamobilita@pec.kymamaobilita.i

C.F., P.IVA e N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00136330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

IR P |




L 568 CONVERGE#IFA

KYMA

MOBILITA

] BOLLA " Data 20/08/2024
; Numero problema 118.569
' DI SEGNALAZIONE AVARIA | umere commessa 1 )

;Data—rémgis;tr:;longmn%WM Autobus 0714
20/08/2024 05 37 42 ] Autista ETTORRE MAR[A[\INA i
msem;a d.a. MCUT[NO GlU‘éEppE e

PROGRAMMATO DISPOSIZIONE UFFICIO TECNICO PER OOFICINA BUCCOLIERO
PER CONVERGENZA

gData Orano Operatorl Intervento eseguﬂo
g

' " : : 20 AGO. 2024
| Invio ditta esterna: __&—6? 7 %U &t o) (FHE 0A

Collaudo ditta

 estema: GSEGo 8  <Dw Ux RY fara NS
(;E)vc?fh/f P U

 restituzione esercizio:




56:47

0013650/2024 del 21/08/2024 i1

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

.
i
[

KYMA

MOBILITA

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

Lavoro n. 304/2024 del 20/08/2024

OGGETTO: bus n. 714 - Ordine di esecuzione del lavorl di CONVERGENZA

€16 B2CDEE9DFS
Visto che:

Indata 20/08/2024 & Inviata richlesta di preventive via mall inerente la lavorazione e 1} bus in oggetto, inviato con d.d.t.
262 del 20/08/2024;

il preventivo, pervenuto in data 20/08/2024, prot. 13608/24 indica il costo totale dellIntervento in £ 240,00 + VA,
relativo ai costt della sostituzione della prenotazione;

Tanto premesso, sl emette Pordine di ﬁjwziogg dlel lavorl alle seguenti condtzioni:
1.

2.

3.

costo delf'intervento: € 24 + IVA;
tempo di esecuzione dell'Intervento: n. 2 giorn! lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
penzle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavorl per ogni glorno solare, VA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale Importo. Superato tale limite FAMAT provveder al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta
ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull’Intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carlco;

redazlone da parte d! AMAT del “Verbale df collaudc” presso la sede AMAT: [l predetto verbzle sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compiiato al momento del rientro del veicolo nel deposito azlendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale é riferita alla verifica della consegna dei ricambl sostituit! di Importo superiore
a €100,00. L'eventuale eslto negativo del predette verbale non consentir3 la liquidazione della fattura relativa ai lavori
esegulitl. Sara Vs. facolta richledere copia del suddetto verbale;

Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM;

Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 {Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIPT

re Generale £.f.

tetro Carallo

ol QO _

KYMA MOBILITA S.p.A.

X r Socleth per Azlon! con Sodio unico soggetta a direzione & coordinamenta da parte del Comune di Tarantc

Via Cesare Battist, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 779424:

www.kymamobilita.it - kymamebilita@kymamebilita.it - PEC: kymamobilita@pec. kymaimabilitat

TYARARNTO C.F., PIVA & N'Iscrizione al Registre Imprese ¢ Taranto 00145330733 ~ Capitale Socfle € 2.340.463,00 Int, vers
CANTALE O MARR

- . e e e e
.
__.._._..._.._- A___




0013608/2024 del 20/08/2024 10:26:06

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

i * M\ Buccoh

REVISIONI E COI E COLI.AUDI

T OriGand llll(ll!rl iNta

2

'5«@5’
(,@) S20R21 vidsn ALINEAMENTO M@Eﬁ

SEMIRIMORCHI' ....".

nmuﬂﬂm

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

Zona ind.(lotti 12-16- -20) C.da Minoto V|a per san marzano di 5.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi cmabuccollero it p.iva e c.f 00894030733

Sﬁett.le
Kyma .mobilitz‘l spa
Via C, Battisti, 657

74121 Taranto (Ta)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE BUS N. 714 targato FP976CY
uU.mM. QTA DESCRIZIONE PREZZO L. IMPORTO
N. 1 CONVERGENZA 50,00 90,00
N. 1 CENTRO SCATOLA 90,00 90,00
N. 1 CAMPANATURA 60,00 60,00
IMPONIBILE 240,00
IVA 22% 52,80
TOTALE PREVENTIVO 292,80
ESIGIBILITA' NAAONE DI PAGAMENTI /
TOTALE DA PAGARE 240,00

L]

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

SAVA, L1 20/08/2024

FIRMA
' H?.‘-t’"" A !‘ﬁ‘lﬁmnt
SEels AR
R aE S A 20 5748057

"ll.l

Ctoa RiB

.: % A ) a
Nf RE.& 828&1 Atbp Attigiam b, 2686¢
"" °fn§'ﬁﬁ§lﬁ§3m?e Hiucc-ohw’ o Anlonio!

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



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domitilio 0 Residenza, Panlta VA

KYMA MOBILITA S.PA.
rasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00145330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer. 472 el 1208.1956 - 0.BR, 695 cet 21.12.109

N.262. ! o PonB120d4
J@ cessionario

[ vettore ] cedente

GESSIONARIO: Ditta, Dipendenra, Domicilie 0 Residenzs, Partita (VA

——

LUCGO DF DESTINAZIONE ise divarse dallindinizzo del cesslanarla) E VARIAZION)

1 5N

Zoba iy SniAacE
SRJH

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, 0RO, N. DEL D in conto
vl | [7] asalde
QUANTITA " DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) - IMPORTO
OL 1Ros Ax _pe Ty Peey
CowvV=Q U VTA
=
PON . o (T ™ Tie o
R Qoo pie
]
ASPETTO ESTERIORE DEl BENI K. CoW PESO KG PORT)
A Qraad TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRQ FIRME
NN
L
C Inizio o o0 mden[e DATA ORA FiRMA DEL CONDUCENTE
onsegna o inizio trasporto a mez0. _ —— e 76\ | (_‘Q VJ.‘ @J
ANNOTAZION - VARIAZIONI NtMERO PAROGRESSIVO = | FIRMA DEL CESSIONARID \

1607CD33 (a)

{1} Salo in caso di utifizzo in sostituzione defla certificazone fscaie,

{2) Al sens! deff'art. 3, comma 2, del D.AR. 441797 e successive modificazion.

oinaniabe ik = Sl - — . —

i —— R e e g
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ATTENZIONE
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Il sottoseritto, titolare @i licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

' . DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 1.32/1987

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

dichiara che Je seguenti cose sono {*):

3 di sua proprieta;
0O da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato;

. e ‘

‘tl‘,. — . - d T

0 prese in locazione;

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

]
1

Firma leggibile def titolare

- 4 -

1 da esso elabozate trasformate, riparate o simill;

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

(o del suo legale rappresentante)  +

T

'
* -

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

dichiara che le seguent: cose sono (*);

Qdi

€ costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

i sua pmprieté: [ prese in-comodato;

Clprese in locazione,

Firma leggibile de! titolare

(o'del Stio legale rapprasintants)

(*) Dichiarare I'ipotesi‘e le ipotesi che ricomone.

N.B,

- |a dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra qiielie praviste nalla

licenza e va guindi aggiunta a quella oi cul alla lettera A).




. Ogetto: RICHIESTA PREVENTIVO
.Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 20/08/2024, 10:00
A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymambbilita.it>, Officina Buccoliero
<info@officinabuccoliero.it>
Content-Type: multipart/alternative; boundary="-----------. xsaA7PzW5CE5ImeSGvYJ9uCR"
ID-Messaggio: <531f6066-b413-45af-9521-8ad07b4cc435@kymamobilita.it>
Versione-MIME: 1.0
Agente-Utente: Mozilla Thunderbird
Content-Language: it
Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it> <fc236¢c17-deel-463f-a571-
dbf38eledal8@kymamobilita.it> <983b082c-6¢6f-4772-81f8-b58dceab8412@kymamobilita.it>
<0832b82¢-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238@kymamobilita.it> <5677cla7-49ee-
4bc8-81d6-Sf4ccb2454e9@kymamobilita.it> <Obd4e1f0-196b-44eb-b9f1-
b322042ec4fl@kymamobilita.it> <aa3504e7-ach4-44b1-9a2b-c3797d4927fd @ kymamobilita.it>
<bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7 @kymamobilita.it> <39e43a9d-
5e0d-42b5-8770-1c7cefae0ada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
bafl-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456¢-8ddb-4e7df8b78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <lae8bal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866@kymamobilita.it> <c9fb164a-7be0-465a-
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<73cf2255-5fbf-4576-97a0-d1lea8ebd39ac@kymamobilita.it> <b4667904-9hd3-4c5d-
b85d-650617a7fd0b@kymamohilita.it>
In-Reply-To: <b4667904-9bd3-4c5d-b85d-650617a7fd0b @kymamobilita.it>

RICHIESTA PREVENTIVO

BUS AZ. 714

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per CONVERGENZA in data 20/08/2024
CON DDT. 262 del 20/08/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b.  iIn" delle ore occorrenti per manodopera;

c. il costo orario della manodopera;

d il c.osto totale per manodopera;

e, il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + VA,

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

1ld} 2 20/08/2024,10:01
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(1) i utifizzo in sosKiuzi eltgfcertificax cale.
(2) Af sensf delfart. 3, comima 2, del B.RR, 7 & &ifiess) iffcaziont.

Solo in caso di viifizze in
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DICHIARAZIONI S X
& sensl gelion, 39 o Legre 208/1974, deliart, 1 gel DM, 13.4.79 & cella Legge 132/1987 .o
" fl 4 : - ' .”:"/ L r
A) TRASPORTO Cf COSE IN CONTO PROPRIO ., - *
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500--" - ' -
Il sotioseritio, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprion, . g s ety
dichiara che ie seguenti cose'seno (*): _ R .
- - - . ‘- -
o di sua propriétd; 0 ga esso elaborate, trasformate, riparate o simili;. )
N el . St -t . .3 .
O da ess0 prodotte o vendute; e “ténute in depoditd'in relaziorte al contfatto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a-vendere;
Y . R :
0 prese in locazione; . ‘f\ R
¢ Firma leggiblle de! titolare
{0 del suo legale rappresantante}
B} TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO ) N !
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PJENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
H sottescrittd, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propria n., . ,
' ) -
dichiara che le seguenti cose sono (¥} « VAR
L]
O di sua propribtd; - Qprese Incomedato; 0 prese in locazione;

' . . N . N
(~~@ costituiscano trasporto occasionale per lo seguenti esigenze

. -

Firma_ leggibile del titolare
{0 del suc legale rappresentante)

. = .
{*) Dichiarare 'ipotes! o Ta ipatest cha ricomoria. vty -
M.B=~ dr’cmamjong B) va fatta ancha nel caso che il irasporto, oltré che essere ‘occaslonale, comprende cose che rientrano fra quelle priviste
"hana licenza d.va quindl exgiunta e gquella di cul ala lettera A).
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” ~ GIORNO 19/08/2024 (FASE 1- lett. B della procedura)
b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: : N® BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHI:’. OFFICINE TOTALE N° BUS OCCORRENTI NEL SALDO N° BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTIIN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO .
) ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
) SERVIZIO
140 2 0 142 99 +43
LAVORAZION! PROGRAMMATE
B C D E F G
o DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N AZ DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLAD. T.
714 CONVERGENZA 2018 BUCCOLIERO € 80,00 f{\
714 RIP. INDICATORI DI LINEA AMELI 2018 CENEL € 500,00
666 SI SPEGNE IN CORSA 2015 EUROMECCANICA € 500,00 s

IL CAPO UNITA .....

| Mod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi”

Daia: 09/02/18

|




