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

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

. L Y
M O B I I I T a 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 2.124 07/10/2024 3.942,74
IL CASSIERE SEMERARO UTENSILI SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE VALLE D'ITRIA S.C.
72014 CISTERNINO (BR}
Partita IVA: 01880950744 C.F. 01880950744
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: tremilanovecentoquarantadue e 74 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 512/2024 del 18/06/2024
PAGAMENTO FATTURE N,
636/2024 CIG B28D26C7AS5, 572/2024 C1G B2351DA411, 513/2024
CIG B2201E34D8, 585/2024 CIG B2549E13D1, 582/2024 CIG
B261C64C11, 512/2024 CIG B202C5146A
IMPORTO LORDO 3.942,74
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.942,74
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.942,74
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
STO CONTABILITA' Rl E AMM.VO IL DIRETTORE




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:12521768038 Data SCI: 10/07/2024 21:14
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente K Destinatario
SEMERARO UTENSILI SRL KYMA MOBILITA' S.P.A
VIALE VALLE DIMRIA, 2/A/4 V1A CESARE BATTISTI, 6567
72014 - CISTERNINO - BR - IT 74121 - TARANTO - TA- [T
P.VA: ITO1880950744 P.IVA: TC0146330733
Cod, Fiscale: 01880950744
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura )
1
Natura Documento Numereo Data | Importo Totale
Fattura 57212024 2024-07-08 EUR 1,333,46

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n.832/2024 Data Ord, 2024-068-24 CIG B2351DA411

Dati DDT

DDT 763 Data DDT 2024-08-20

DDT 811 Data DDT 2024-07-02

rD'ehaglio linee Fattura

[
Articolo ! Descrizione LM, Qta Pr. Unitario | Pr. Totale VA

Riparazione attrezzi 22 %
nif Carrello porta awiatore di ermnergenza mod. Happy Tir 2%

PDT 763 Data DDT 2024-06-20 .

lavorazioni: 22 %

DDT 763 Data DDT 2024-06-20

-sostituzione ruote pneumatiche diam.200x50 pz 2 40,00 80,00 22 %

DDT 763 Data DDT 2024-06-20

manodopera ore 3 42,00 126,00 2%
DDT 763 Data DDT 2024-06-20

rif Smerigliatrice da banco art. 247 Femi 2%
DDT 811 Data DDT 2024-07-02

lavorazioni: 2%
DDT 811 Data DDT 2024-07-02

~icerca guasto 2%
DDT 811 Data DDT 2024-07-02

-sostituzione quadro comiando completo di intemuttore pz 1 547,00 547,00 2%
magnetotermico e pulsante a fungo di emergenza
DDT 811 Data DDT 2024-07-02

-staffa di supporto per intemsdtore pz 1 105,00 105,00 2%
DDT 811 Data DDT 2024-07-02

“



Articaolo Descrizione UM. Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
-cablaggio elettrico pz 1 25,00 25,00 2%
DDT 811 Data DDT 2024-07-02
manodopera per lavorazione e riparazione ore 5 42,00 210,00 22%
DDOT 811 Data DDT 2024-07-02
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Spese accesscrie Amrotondamento Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagarmenti) 0.00 0.00 22 % 1.093,00 240,46
Dati pagamento
Data !
Condizioni Pagamento Modalita Importo Istituto | IBAN
Scadenza
Pagamento completo
Bonifico EUR 1.083,060 | BCC di LOCOROTONDO - T71D08607 791700010007 13727
CISTERNINO

Dati Trasmittente: [TO6628860964 - Progressivo Invio: cd50008545

Versione Style 2,10.1

PNC

N.IVA Lﬂi— |

E;ATA D1 ReciSTR.1 2 LUG. 2024




FATTURAELETTRONICA Id SDI1:12521768038 Data SDI: 10/07/2024 21:14
e _Fomto T{’a_s[\_"dssione: FPR12
-’, ‘Lr Destmatario . T e

; Mlttente o O e
SEMERARO UTENSILI SRL | KYMA MOBILITA' S.P.A,
VIALE VALLE DTRIA, 2/A/4 | VIA CESARE BATTISTI, 657
72014 - CISTERNINO - BR - IT 74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TT01880850744 PAVA: ITU0146330733
Cod. Fiscale: 01830950744 :
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) . Codice Ufficio; SWKJPTT

i
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» Dati Fattura | A oy N vy,

£ b men s 5 e e . TRV N < S S _.....__..-_..“._.'...1
_f Data

Natura Documento Numero : Importo Totale i

— .___._.,.._._1

572/2024 i 2024.07-03 EUR‘I 333,46 .

Fattura

VU VI

r

[ —— 1

Dati erdine acquisto !

Ord.Lavoro n.832/2024 Data Ord, 2024-06-24 CIG B2351DA411

L- e mt mm e e 7w e e o - i

Dati DDT . ¢

DDT 763 Data DDT 2024-06-20 v
DDT 811 Data DOT 2024-07-02 :
- e mm e i m e e U - — - P o o o e = S — |
‘Detfagliolinee Fatra ~ . 77 TR TR LT 0 i . ST
JL N A OV £ s .__:.-]. e m - —— e = - - ,.___.._...,_._.1
Articolo ! Descrizione : UM, i Qta l Pr. Unltano } Pr. Totale | IVA
" S e rromprere ke e s L— S MO
| H 1 T | 1
Riparazicne attrezzi ! ' 2%
e i . — e m——— e | 4 U e A e 2 e P U S

rif ! Canrello porta awiatore di emergenza rmod. Happy Ter . 22%
DDT 763 Data DDT 2024-06-20 :

' '
— e b e - e e e e e e —— - - - - - T e e —p - = = ———f o — —— )

| la\orazmnl:
' BDT 763 Data DDT 2024-06-20

|
T e et —— - _-_.{.- U QP RO POV |

i
i -sostituzione ructe pneumatiche diam.200x50 pz 2 40,00 ' 80,00 r 2%
DDT 763 Data DDT 2024-06-20

!
——— e r e e e+ b e C e e e )
]
i

manodopera .

DOT 763 Data DDT 2024-06-20 ' . :

U O
if Smerigliatrice da banco art. 247 Femi ; | 2%

DOT 811 Data DDT 2024-07-02 : .

T R, .- .
" lavorazioni: ' 2%

| DDT 811 Data DDT 2024-07-02 ' : !

1 ' I
i

e e - R T I i

 ficerca guasto |
i DDT 811 Data DDT 2024-07-02 ] !
L

R ——. ——ne s

-sostituzione quadro comando completo di intemuttore ' pz 1 | 547,00 547,00

rmagnetotermico e pulsante a fungo di emergenza
DDT 811 Data DDT 20240702

——— —— e m -

-staffa di supporto per internuttore pz

I 1 10500 10500
¢ DDT 811 bata DDT 2024-07-02 !

.
|
. . e e




CKYMA

MOBILITA

VISTI

13

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 2

DATA FIRMA
Delib, C.A. n, del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZ[NO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

cdata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i
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 INFORMATICP: E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.......c..ccecveeeceeren.n. e

DATA FIRMA




] -cablaggio elettrico pz
I ODT 811 Data DDT 2024-07-02 l

. - — —— e e e e e ey e e e e e

Articolo Descrizione J UM. i ki Pr. Unitario | Pr. Totale { VA !

| B . - — porm hoargea s srmay a4 [. e s _g.. [ ——— .T.......-.‘,...._._._ -
!

1 mancdopera per lawrazione e riparazione 5 ore
i DDT 811 Data DDT 20240702 !

Rl T T v e L

it GOS0 G UGS US . JS SV LT S R RN S SO VS

. Natura/Esigibilita IVA {Spese accessorie Arratondamento ,- Al IVA | Imponibile | Imposta !
| | - _

S (scissione dei pagamenti) | 0.00 L 0.00 _i 2% |
e e s A= —_————— e — et 2 e b

1.093,00 240,46

T s T e C e .
[ e et et - o e = ra— e p—— [ . D e e m v e = e i mam—
i r V i

Condlizioni Pagamento | Modalita | sggfm ! Importo | Istituto IBAN |
i | B R | e oo e

Pagamento completo

1 T - i - ‘i
I Bonifico ! + EUR1.093,00 BCC di LOCCROTONDO - , M71D0B60779170001000713727
! ' , CISTERNINO

- [ C

Dati Trasmittente: ITO6628860964 - Progressivo Invio: cd50006545

Versione Style 2.10.1

PNC

N.IVA 4?@_

E;ATA oI ReGISTR.1 2 LUG. 2024




KYMA

MOBILITA

VIISTI

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 RESPONSARBILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D. n. del 2
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'/ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO M AGAZZINO
verifica quantita, docurnenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI ,
per supervisione Gontr. Rep. n. del
DATA [FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGICNERIA
verifica dati contabili Delib. CA. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data écadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
OAT% L0207, [F'RVA DEL REPONRABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
: per supervisione
I RESP. UNITA® CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pef\'supervisione

[éTQ 10 i\@m F!RN(W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Iav?n/\

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici .

Data scadenza pagﬁ;ﬁgﬁMENTo 60 GG_i[HFﬂm

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL ABILE
02077, 2024
DATA FIRMA IL RESPONSABILE ONITA' TECN\fA
per supervisione
DATA

07T, 202k

FIRMA DEl; RESPON?AB]LE .

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

NOTE:

Conferimento del.........ceeeeeevreereeeenn [0

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




& Y M A :‘F.«-m..,,___%

MOBILITA =

RA Mo

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: - Z_Ditta: __ ke

" SEZIONE 1 LAVORO Nr..,,_S_éze.Lé_(g__
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~data______

COMIMESSA Nr.
fipo 1 " o Allogata |
Prasenta in Data | L
DOCUMENTAZIONE: Originata | | Protacoila | |
commessa | | ducumente i | Sopia
—l Copla I ' glalla |
-
3 <1 I ; . umlip. - R |
1. Botla di avaria officina [ | ] ! | !
2. D.D.T. umasso da AMAT ditrasferimanto bus a T / 'h( l T
| ._5ade del riparatore - Vv ~ /f § A /( .(.‘,f 4 4
3. Mall “Richicsta df pravantive” (punto " gaii : !
procadura) 4 C @0 / 6 l 4 __V
4. Preventivo Inviato dal $04489tto estarno (punto J ‘ :
.ol dalla procedura) v ¢ .}%’l 6 |/l 068¢ | |_\/~—__
S. “Ording di esecuzione def lavorP {printo "tV 7 D
V" @ "Vi” della procedura) v .. < _— '386 mmme /-.[_.gﬁ-‘l (4 :.Z._—_m
6. D.D.T.amesso dal riparatore di'gonsegna bug V4 0 oé / ? EM g Y4
7. D.D.T. emassn dal riparatore di consegna . 7 - i | I
RICAMBI v - 0 -?0 ém,ﬁ ‘fé 3 Y
8. “Varbale di collaydo”, radatto o SOttosaritt cun .
le modalitd dascritte al punto “ViI® dafla i
rocadura . =
?.  Altrl documanti; l
10, . ‘ .
I, l i || !
I 2! 2 : —— |
[ firma Diita | Note: " 1
Controllo eseguito da: ) Ll { % f
| G R
SEZIONEZ Y

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 5000 Data fattura: o@ioﬂglo 20 |""P°“°§ )R-O"ﬁ w(!‘ilrg
o — |

!
|
i
|
I
|

- - rr—rE
)

Capo Unita Tecnica: —;ﬁ';"“ &@ Pnta 02 01T, 2004 ] B
i M ' |tn\,u\:l.‘:"§ “1§ 23

o Sackslly par i aon haeln witeng soggatea S Alvtdana a gaardinamm o g f1aree dal Comuina di """"f
12 QRIS BV, 567 24AA1 TR, 300 739U » Fax iy f9ax

. - - - e e

YAR Aur~ S IV g 7 et 21 Ageg b e ) 3000000 e GO2T079Y » Spltote Saciade SRR TR RUA R
kT PR .



0010804/2024 del 25/06/2024 09:14:31

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

BL
KYMA .
. MOBILITA AW

[

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

Lavoro $32/2024 del 24/06/2024

OGGETTO: ORDINE PER RIPARAZIONE CARRELLO PORTA AVVITATORE HAPPY TIR -
SMERIGLIATRICE DA BANCO

ClG B2351DA411

In riferimento al preventivo prot. n. 10682/24 del 21/06/2024 deil'importo totale di €
1.093,00 + IVA, si emette ordine per un importo di € 1.093,00 inerente RIPARAZIONE CARRELLO
PORTA AVVITATORE HAPPY TIR — SMERIGLIATRICE DA BANCO.

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

Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

”
Direzione Tecnica: Ing. Ma iazza

/ "(04\«Q/

Il Direttore Generale f.f.

D jetro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A,

b g Societs per Azioni con Sacio unfco soggetta a dicezione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
[- via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranta ] 099 7356411 = Fax 099 779424,

www, kymamobilita.it - kymamabllita@kymamobifita.it - FEC: kymamobilita@pec.kymamabilita.f

TARAMNTO C:F., P.IVA & N" Istrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale €2.340.463,00 Int. vers

CAMTALE DI MARE




N0 SEMERARO wtentil

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO

3 VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
3 Via Valle d'ltria s.n, - 72014 CISTERNINO {BR)
7 Tel.[Fax 080.5671967 Cell. 348.0165097 - 348.0165094 Spett.le
é g-mail: info@semeraroulensili.it KYMA MOBILITA' S.p.A.
S P.va’cCod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensiitit  Via Cesare Battisti, 657
3 74121 - Taranto
ECISTERNINO i 20/06/2024
@GGE‘ITO: PREVENTIVO RIF. RICHIESTA DEL 20/06/2024 - RIPARAZIONE ATTREZZ| n. 116/124/G
?'_Come da Vs gentile richiesta, Vi sottoponiamo offerta:
=]
]
3
WArficooN | IR O F C RIZYo NF R
A) Rif. CARRELLO PORTA AWITATORE DI
EMERGENZA MOD. HAPPY TIR
Necessita:
02 - |sostituzione ruote pneumatiche diam.200x50 40,00 80,00
Q03jore mancdopera 42,00 126,00
B) Rif. SMERIGLIATIRCE DA BANCO ART. 247 FEMI
Necessita:
- |ricerca guasto
01 - |sostituzione quadro comando completo di interruttore
magnetotermico e pulsante a fungo di emergenza B47,00 547,00
o1 - |staffa di supporto per interruttore 105,00 105,00
01 - |cablaggio elettrico 25,00 25,00
05|ore manodopera per lavorazione & riparazione 42,00 210,00
Imponiblle : 1.093,00
Totale iva : 240,46
TOTALE : 1.333,46

Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.

Pagina 1

SLivienARO U SIL S.R.L.
Via Valle D'Ifea, 2/A/4
72014 Cis no (BR)
Tel. 080 1967
CEJPL ; 50744
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CEDENTE: Ditia, Dlpendenza, Damicillo o Residanza, Partita IvA

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer. 472 del 14.08.1995 - 0.°R. 696 dol 21.12.1996

N.pkg s Ha b g Peo2
a mezzo.

[ vettore -—a cadente [ cessionario

CESSKINARIC: Dua, Dyperigenza, Domicilio o Residenza, Partta VA

SE/ ERARS T ML S RO

LUOGO DI E (se div [ E

\DEM

o sTERMings (RRY)

CAUSALE DEL TRASPORTO

Coniiy) RiIPARAZIONE

QUANTITA

L

Rieabica A/

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

¥5. ORD. N.

DEL

[ inconto

[ asaldo
IMPORTO

SPIN HATRIcOLA

OA | heprio AwWistoer

P3ANR /A5

HaPPy TWR A2 24

e S

e —

/

/

—

-~

ASPETT( ESTERIQRE OET BENT K. toLU

A VigTh 027

VETTORE: Ditta, Domicllic o Resldenza

PESO KG

PORTO

DATA E ORA DEL RITIRQ

TOTALE €

FIRME

|.|.

DATA
Consegna o inizio trasporto 4 mezzo Me’_

Cessionano

ok g 2al7spe

/e A0

ANNOTAZIGN! - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSIVG ®

AL G

1607CD33 (3)

1]
(2} A sensi dell'art, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successhve modificaziont,

Sole In caso di utiizzo in sostitzione defla centificarfing fiscalo,



ae AT [ IR | .
ﬂl ENZIONE .. B
| fogli di questo bollettario sono i 'carta chlmlca autorlcalcante .o .o

Per non produrre involontarie trascrizioni, 'si prega di compllare I d|ch|ara2|on|
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco,  +

s

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 COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

dlchzara che le seguenu cose sone (*:: . e PR
..... =l - - &+ -
0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, rasformate, riparate o simili; *
0 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese In comodato; 2d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

f U
[ prese in locazione;

1

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante) !

.

i
1

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 conte proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Odi sua proprietd; Qprese in comodato; QO prese in locazione,

e costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esiganze:

X Fima leggibile de! titolare ..
' - {0 del suo legale rappresentante}

{*} Dichiarare I'ipotest o e ipotesi che ficoffono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel case che il trasporta, oltre che essere occasionafe, comprende cose che rientrano fra quefle previste nelia

ligenza @ va quindi aggiunta a quella di cui alla fettera A),



) ICHIE VE
.Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative @kymamobilita.it>
Data: 20/06/2024, 09:50

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

Content-Type: muitipart/alternative; boundary="------------ eRUVLOY44TNUWUVW0a1QJQJ5"
ID-Messaggio: <6e26dda1—5c58-46a7-bb7f—8741b5395253@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Referenze: <563b0411-c21a-9065—3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <fc236¢17-deel-463f-a571-
dbfo8eledal8@kymamobilita.it> <983b082c-6c6f—4772-81f8-b58dceab8412@kymamobilita.it>
<0832b82c-210b-4b9d-90b5-cd 17d28ea238@kymamobilita.it> <5677c1a7-49ee-
4bc8-81d6-9f4cch2454e9@kymamobilita.it> <0bd4e1f0-196b-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-
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-

993d-0f8732d649e5 @kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<7e8dd6c8-8e1f—43d1-83f0-6b6478a0d99a@kymamobilita.it> <c47cc3d5-b5ce-4ef2-
ad65-485612e6cead@kymamobilita.it>

Content-Language: it

In-Reply-To: <c47cc3d5-b5ce-4ef2-a465-485612e6cead@ kymamobilita.it>

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per RICARICA A/C E CARRELLO AVVIATORE HAPPYTIR -
RINS DDT.OFF145 del 10/06/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b.  iln° delle ore occorrenti per ma nodopera;

c. il costo orario della manodopera;

d. Il costo totale per manodopera;

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

1}d} 20/06/2024,09:51
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‘CEDENTE: Ditta; Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA
]

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

SEMERARQ Utensiji SR.L. D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.RR, 696 del 21.12.1996

Via Valle D'ltria,2/A/4 — Tel.. 080/5671967
72014 CISTERNINO {BR)

. 0 8 e w
P.IVA: 01880950744 Nﬁ 11 ] oata [ Q A Q1 Q4 |

a mezzo; VZi cedente T cessionario [ vettore

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Comicilio o Residenza LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionarlo) E VARIAZIONI

KyTh Bt S:é\ It
U (FS0RG E@ﬁ‘n‘%‘c\ 651
“TREONTO GG BB DAL

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORDINE N., . DATA

L] in conto

/‘R\?m 2 Ug"%mle‘rﬂ\ ob w, S32/7 4‘ Z‘i"LQGJZoZ‘P | | n¢| a saldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEJ BENI (natura e quality) = IMPORTO

- m? DO O AL del Sk frots
L{_QA_M&A&M BMICH ol Z47 TEIL SO CXoUn

iASPElTO ESTER'QRE DE! BENI N PESD KG. PORTO ]
te A TOTALE €
’ VETTORE: ditta, domicilio ¢ residenza i DATA E ORA DEL RITIRO

I DATA ORA FIRMA DUCE|
!Consegnaofnfzio trasparto @ mezzo )Z(cedente O cessionario @5 @7 5024 O e @ C) W L % ﬂ /

'ANNOTAZIONI - VARIAZIONI i NUMERC PROGRESSIVO @

1687CD33 (a}
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ATTENZIONE: - - 2
| fogli dl questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. '

.
. Per'non produrre involontarie trascriiont, si prega di .compilare le d:ch;arazmm : o
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. |, -, -

1 L] -
. , v . ST s ’ -~ t ' -
1

T T T ' s [
v . i - -

P - ' . [
' 1 ror . .
" . . Do " ! .

DICHIARAZIONI - :
ai sensi'dell'art. 39 della Legge 298/1974 dellart. 1 del DM, 13.4.79 etella Legge 13211987 ~

. P }
- . . [ ' Loy P ~
PP | . ‘_.. et . g A I B

I A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO o
PER UN PESO COMPLESSIVO 4 PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporta di cose In conto proprio n
dichiara che le seguenti-cose sono (*):

O« sua proprietd; Dda esso elaborate, trasformate, riparate-¢ simil;

Qda esso prodotte o vendute; - ‘Qtenute in depesito in refazione al ¢ontratto di deposito o
. Diprese in comodato; ad un contratto dl mandato ad acquistare o a vendere;

Cprese in locazione;

Firma legglbile-del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

5

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROFRIO
! PER UN PESO COMPLESSIVC A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n.

dichiara ¢he fe seguenti.cose sono (*):
[ di sua propfleta; [ prese n comodato; [J prese in locazione; .

e costituiscono trasporto occasionale per le segienti esigenze

Firma leggitile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

- +{*} Dichlarare I'ipotesl o le ipotesi che ricomona, \ ’

L ;; - ' N.B,- dichiarazions B) va fatta anche nel caso che Il trasporio, .oftre che essere occasionate. compzende cose che rientrano fra quelle previste ’ " ! B
(H . nella ficenza e va quindl aggiunla a quella di cul alla lettera A). ' ' 1, LT [ | . 4



CEDENTE: Ditfh, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita IVA

\,
Ny

SEMERARO Utensili S.R.L. }
Via Valle [¥Itria,2/A/4 — Tel.: 080/5671967
| 72014 CiSTERN!NO (BR}
P.IVA: 01880950744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

NET B3 T 1 D006 2084

a mezzo; ﬂcedente [J cessionarioc [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza

LUOGD DI DESTINAZIONE (se diversn dallindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

KATIA T Sen

1> A1} |

WA (espee BRMSY . 6557

vl S TIK

TPERD
1€ ) R\FP\QBI_D D\

" QUANTITA

K. TRRETK

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

ORRELO  KUMTORE by TR __A7-74/

s 0?’”5 " bae (] in conto
N @ /(45 | /-ﬁ@é ZQ% | (] asaldo

'WSPETTQ ESTERICRE DE! BEN|

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

N. oLl ’ PESO KG.

DATA E ORA DE

PORTO

TOTALE €

RITIRO | FIRME

y ]

Consegna o inizio frasporto a mezzo ﬁcedente [ cessionario

DATA

20

1

Qb

'ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSIVO © FIRMA DEL CESSIONARID [ e

1687CD33 (a)

(1) Solo In caso df utllizzo In sastiuzione della certificazione fiscale - (2) Al sensl dell'art. 3, comma 2, del D.AR. 441/97.

1l 4
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ATTENZIONE: P T B P I
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. - o
Per non produrre involontafie trascrizioni, -si prega di compilare le dlch1arazuon| -
softostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. . - A i
" 2 . DICHIARAZIONI N ‘ Co

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 dél D.M, 13.4.79 ¢ della Legae 132/1087

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

| sottoscritto, titolare di licenza all'actotrasporto di cose in conto progrio n .
dichiara che le seguenti cose sono {*):

{3di sua proprietd; Qda essa elaborate, trasformate, riparate o simil;

ida esso prodotte o vendute; Citenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o

Oiprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Qprese in locazione;

Firma leggibile del ttolare =
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprieta; 1 prese in comodato; [ prese In locazione;

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggitile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante)

. . - - -

' (") Du:h\amne I'ipotesi o le ipotesi che ricamono. 1
NEB.- d:chlamzmne B} va falta anche nel caso ¢he it traspons, oltre che e.%ere occasionale, comprenda cose che nenuano fra quelle prews‘te
nella Feenza e va quindi aggiunta @ quelia di cui alia lettera AL " .
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CEDENTE; Divta, Cipendenza, Domleillo ¢ Resldenza, Parlla VA

) {YEIA MCRILITASPA
i?aﬁp“”?"‘! Pubblico Locale

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) brr 472 del 14.08.1996 - D.2R. 696 del 21.12,1996

‘f‘ Batlisli, 657 — 74121 Taranto Nq:i: UZ def |7,Z;’),G|/,OZ,(7|

T oo Partita iva:

: 60146330733

a mezzo:

[T vettore [=]-¢edante

] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Diperdenza, Domicilio o Rasidenza, Panita VA

: A Ss Mo

LUOGO\DI DESTINAZIONE {5 drerso dallindinzzo del cessionario) E VARIAZIONI
.

SN pud bo (B

}AF r7

CAUSALE DEL TRASFORTG

VS, ORD. M. DEL D

A

in eonto
g o |y [ O] asae
QUANTITA DESCRIZIONE DE BENI {nalura e qualita} IMPORTO %

?07""-‘2( Gl AT U o

CD £~ A(_).M/A

dé4

W Zat—

(e Py W?-u-ﬁ//’_7
/

_

~

- ~

ASPETTO EST) RIORE DE! BENI M. coL PESO KG PORTO
/?/ ( (4 TOTALE €
- VETTORE: Difta; Danicilio ¢ Resldenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

Consegna 0 inizio trasporto a mezzo  —ouente

f)?-lOGlZH{m%C ﬁ/ﬂy /,,,_/&

E ©0essionario
ANNOTAZIONI - ¥ARIAZIONI

/v //M

1607CD33 fa)

{1) Sole in caso di utlizo in sostiluzone della cz-m

{2) A sens/ deliart. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 ¢ sucressig rpoo‘pﬁcazaon!
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ATTENZIONE? * = -
YA e T e
| fogli di questo bollettario sono inicarta'chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie. trastriziofi,\ §1* prégadi .compllare slezdichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

1
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) TRASFORTO DI COSE'IN CONTQ PROPRIO
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG 3.500

I} sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

. dichiara che le seguentl cose sono *)i. . . ..g I -
0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
2 da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in conodato; ad un contratio di mandato ad acquistare o a veridere.

0O prese in locazione; -

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

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A FIENG CARICO SUPERIGRE-A KG 3.500

Il sottescritto, htulare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sano (*): .

Qg sua proprietd; ] prese in comodato; [ prese in locazione,
'
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: )
R _ : .
)
) ST " .
' - - - LT L - , . ~  Fima leggbile del titolare _. )
“— - - - Y. - {0 del suo legale rappresentante) - “-- -

(*) Dchiarare lipatesd o Je Ipotesi che scomono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, oftre che essere oceasionale, comprende cose che rientrane fra quetie prevme nefla

licenza e va quindi aggiunta a guella cf cui alla lettera'A).. -

- - - _ - - - - -



Richiesta preventivo

Oggetto: Richiesta preventivo

Mittente: Manutenzione Parco Rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 20/06/2024, 11:51

A: segreteria@semerarooronzo.it
CC: marianna.ettorre@Kymamobilita.it

Buongiorno
Si richiede intervento di riparazione per:

* Ruote carrello booster
» Mola spazzola da banco
» Stazione ricarica A/C.

Cordiai saluti Patrizia Franco.

1di1l 20/06/2024, 13:25



FATTURAELETTRONICA Id SDI:12552098160 Data SDI: 13/07/2024 18:50
Formato Trasmissione: FPR12

Wittonte 1T T Podtinatario
SEMERARO UTENSILI SRL KYMA MOBILITA' S.P.A
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 657
72014 - CISTERNINO - BR- [T 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTU1880950744 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 01880950744 '
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWIKJPTT
r Dati'l_:altl!(a D IS S _ e }“f ‘

Natura Decumento Numero Data ' Importo Totale
Fattura 582/2024 2024-07-10 EUR 384,30
Dati ordine acquisto
Ord.Lavoro n.836/2024 Data Ord. 2024-07-08 ' CIG B261C64C11
Dati DDT
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2024-07-05
Dettaglio linee Fattura. "7 "“ron - 0 0 B E”i

Descrizione LM, (a3 7} Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Riparazione scllevatore a colonne mobili RAV 262 sn. 10370338 (C) 22 %
lavorazioni: 22%
-ricerca guasto 22%
-ripristino e controllo cablaggio g.e. colonna master 22 %
-sostituzicne minirele comando colonne satelliti 22%
-messa a punto 22%
-prove di cometto funzionamento con esito positivo 22%
materiali: 2%
minirelé pz 1 45,00 45,00 22%
manodopera ore 5 42,00 210,00 22%
chilometraggio km 100 0,60 60,00 22 %

‘Dati Riepiloge- - -

A

Natura/Esigibilita. IVA Spese accessotie Arrotondamento Al IVA Imponibile Imposta




Natura/Esigibilita IVA ‘ ~ Spese accessorie Arrotondamento A IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22 % 315,00 69,30
Dati pagamenio l”{ : . ]i !i
A : 1 Data , .
Condizioni Pagamento Modalita + Importo | Idtituto IBAN
: _ Scadenza ; :
Pagamento completo
Bonifico EUR 315,00 | BCC di LOCCROTONDO - IT71D0860779170001000713727
CISTERNINO

Dali Trasmittente: IT06628860864 - Progressivo Invio: ce50006627

Versione Style 2,10.1

PNC

e ———————

DATA DI REGISTR_1 5 LUG. 2024

niva_ AR




1d SDI:12552098160 Data SDI: 13/07/2024 18:50
Formato Trasmssrone FPR12

SEMERARO UTENSILI SRL
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4
72014 - CISTERNING - BR- [T
© PJVA: [TU1880950744
Cod. Fiscale: 01880950744
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

'
i
i KYMA MOBILITA' S.P.A !
| VIA CESARE BATTIST), 657 |
j 74121 - TARANTO - TA - IT !
| P.IVA: T00146330733
| ]
j
i

Codice Ufficio: SWKJIPTT

R e I - e i mrmm A r A m—— e W 1

anbain 20

. Natura Bocumento _ Numero

A

o, !

; o ]

| Importo Totale l
|

Fattura 582/2024 20240710 | EUR 384,30
. R — O
Dail ordme acqmsto ‘ }
ENY o il - LR P - R R P P T TR |
Ord Lavoro n.836/2024 Data Ord, 2024-07-08 * CiG B261C64C11
+ Dati DDT o J|
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2024-07-05 i

& Dettagiru Imee F"Thura R

I ¥ b

| Descnzlone

4yt g . -

]

sl
S S

|

FO A
i

|
; y
= L

R|paraZ|one sollevatore a colonne mohili RAV 262 sn. 10370338 (C)

1 ™ " |
[ LM, l Qta Pr Unitario | Pr. Totale
T “ .w‘T.«. n

:.
e e e e i e _qi-. N S N i b !
Ia\orazmm. ‘ ' { R %.__ ’

wewgmo
-ﬁpristinoecontroilo cablaggio q.e. colonna master . 5 ; _:L : 22%
-sostnltuzmne mmwelé comardo colorne satdlltl - : : E 2% |

(sanne B N A IO B
poedcmo oo estostio o, En
materiali: t ' ] ;Y
e e e i s e SN I S .-

, minirelé T pz 1 1» 45,00 i 45,00 l 2%

" manodopera 'L o |5 2,00 .‘ 21000 % |
i o e | W T e wm | zw

( Spese accessorie

Imponitile | Imposta _{

AL IVA

Arrotondamento




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 UFFICIO MAGAZZING

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
per supervisione
1L RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .

DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA : IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
' per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimentodel.........ceevveeveenninnee. Prot....ccocceveieiirnnenians

IL CAFQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




velow

L2

e et e i - . —_— e
L Natura/Esigibilitd IVA Spese accessorie Arrotondamento } Al IVA —! Imponibile Imposta }
- " 7T T - ' 1
1 S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 C22% ! 315,00 69,30 |
. —— N . i pam — — i}
el pagamenie LT T I T TS TR T T L T Ty o T
U BN | £ A AT LA ORI A A A SN S et s :

Condizioni Pagamento i Modalitd

Pagamento completo
I

ke — ‘ S ——
+ Bonifico | EUR 315,00 | BCC di LOCOROTONDO - IT71D0860779170001000713727

! ‘ L | CISTERNINO , |

_— H L 5 L — —- ; - i

Dati Trasmittente; |TOB628860964 - Progressivo Invio: ce50006627

Verslone Style 2.10.1

PNGC nva_ ARM

DATA D! REGISTR._1 5 LUG. 024




KYMA

- V1S T
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Conir. Rep. n. del
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. 1, del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTIL
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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadlenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 5 : > per supervisione
prg T
[L'RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
l}egsupervisione

A -10-00W w

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuziong lavgri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagagﬁig AMENTO 6 0

%G/D.F.F.M.

\E

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL R ONSABILE
2 9 AGO. 2024
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2 9 AGD. 2024 :

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

St

NOTE:

iConferimento delo...aeeeeee e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot.. o

DATA FIRMA

-
-

P



MOBILITA

R 5> S—— ) *

g e

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _~ _ Ditta: c@ﬁﬁﬂ«@&

SEZIONE 2 wvoro e 836/8¢
ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data COMIMESSA Nr.
! ) |
Tipo l oata l : Allegato |
. Presente in! . 1 ) i
DOCUMENTAZIONE: t Qriginale Protacollo Coi
commessa | documeanto l pia
Copla 1 gialia

v v e

1. Bolla di avaria officina |

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

3. Mall “Richlesta di preventivo” (punto “I" della
procedura)

4. Pravantivo inviato dal soggetto estarno {punto
“II” della procedura)

5. “Ordine di esecuzione del lavor” (punto “IV”,
" e "V della procedura)

o8y g | v
ov/} Lussfa| | v

6. D.D.T.amesso dal riparatore di consegna bus i

oAt | - |

<|<
S is

cte. ]

7. D.D.T.emasso dal riparatore dl consegna
RICAMBI

8. “Varbalg di collaudo”, redatto a sottoscritto con
la modalit)d descritta al punto "VII” della d i
procedura

9. Altri documenti:

10, ,
1. | |
12, i | l
Controllo esegulto da: | firma Cata Note:

| Yo |

SEZIONE 2 \

1
' : | .
VERIFICA FATTURAZIONE Nr.fattura.68 | [ Data fattura 1 ] . mgarte Q 31S ot 1yp)|

NOTE:

~
O

firma | Data [

Capo Unita Tecnica: AC@U 79 A%0 204 '
‘}) \Q 4 ]
KYMA MOBILTA S 0.4
!f‘ o Sacheth por AZIOP] con Sack unfeo a0 dgatts o dirsziane & coardinamento da pane del Comune tli Tarante.
3 i3 Gasars Batdist, 350 « 2qiat Tavane, 299 7350111 - Fax u9l719424.
- - I D T - e
TARAMTA G YA g WP lsuriainee 8l Aardstiomprvie 6 TNz au . p6430233 - Capttaiqﬁacialu: 403,06 'm. vt

A, o Aaw



KYMA W™
MOBILITA ‘&6 Neorsd

CEAy,

EQ 503

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

Lavoro 536/2024 del 08/07/2024

OGGETTO: ORDINE PER RIPARAZIONE SOLLEVATORE A COLONNE MOBILI

CIG B261C64C11

0011626/2024 del 09/07/2024 11:34:53

In riferimento al preventivo prot. n. 11552/24 del 08/07/2024 dell'importo totale di € 315,00
+ IVA, si emette ordine per un importo di € 315,00 inerente RIPARAZIONE SOLLEVATORE A
COLONNE MOBILL.

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

Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 {Fattura tra privati)

Codice daestinatario: SWKIP7T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: ing.

g
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Il Direttore Generale f.f.

E:@tgﬁ:rallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

' Socletd per Azfoni con Socio unico soggetta a direzione & coordinamento da parte del Comune di Tarante

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto 059 7356111 - Fax 060 779424;

www.kymamobiita.it - kymamohilita@kymamehiiita.it - PEC kymamobiita@pec, kymamoblita.i

‘YARAMYO CF., PIVA e Niserizione al Registro Imprese di Tarante 60146330733 — Capitale Seciale € 2.340.463,00 Int. vers

CARITALE DI MARE




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

e-mail: info@semeraroutensili.it
P.dva/ Cod. Flsc, 01880950744 www.semeraroutensill.it

Spett.le

KYMA MOBILITA' S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

24 del 08/07/2024 11:22:10

CISTERNINO i 05/07/2024
@OGGETTO: PREVENTIVO RIPARAZIONE SOLLEVATORE A COLONNE MOBILI RAV 262 n. 124/24/G
b SN.10370338 (C).
€Come da Vs gentile richiesta, Vi sottoponiamo offerta:

alga n

%[ mPrezzo UN R B ASCh Y] W MPEORTO}

NGB WATtICOIOAIR

Necessita:

- [|ricerca guasto

- |ripristino e controllo cablaggio g.e. ¢olonna master
- |sostituzione minirelé comando colonne satelliti

- |messa a punto

- |prove di corretto funzionamento con esito positivo

materiali:
01 minirelé 45,00 45,00
05|ore manodopera ) 42,00 210,00
100{km chilometraggio : 0,60 60,00
= imponibile : 315,00
E Totale iva : 69,30
= TOTALE : 384,30
Cogliamo 'occasione per porgere cordiali saluti.
SEMERARO UTENSILI S.R.L
Via vatle Cifiria, 2/A/4
72014 Cisg:Anino (BR)
Tel. 08 71967
C.Fjel 950744

Pagina 1



Tip. Desi - CI_2017

Dats, Q%> ©F - E024.
E INTER

AL Co Ao A (MG, ETzalRE -

-S EDE
Sl RlcllgAe. . WTeRVeND M3t FIRMTRcE. PER R4 (Aeore
catowud Hhsteh. <!, | |

o
)
e

rd

Firma Ba_ﬂ)/&ffb %Juﬁs/



B oy
s
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72014 Cisternfno (BR)
Tel, 020/5671957
C.F./R). 01880950744 da

SEMERARO UTENSII SR ORDINE Dl}AVO/
. .&%;

Cliente !‘( Yy Modrara’ e

(A P_Afvf@

Tipo di intervento richiesto ;QWARAZIOW: So/ g NAozeg A Colowwe
MantLl Ruv 96h  Ch Ao%tosne (<)

Intervento richiesto il : ._ore

ESECUZIONE DEL LAVORO

MATERIAL IMPIEGAT]

INCRVEnte  FS Smnre Su ColopWd  MASISE.

— Rictnce Guaspe £13TLA/ce L

~ CanTiolls £ SERAMGGLe  @abiaccre | QLB

— RiSeonNTpaty  Muwhped Ap{FONRiomaw(€ |E v .
SosSiiTuRone  dM/ls  SHhesidO fﬁeu& Comdy 4(.&@& '_,rdr_)

— Peol N Forrondmeg? @y Sscls PATive .

T .
- L

N, ore a< - :
N. ore a £ /
N. ore a

Importo €

¥ L'"ESECUTO ¥ IL GOMMITTENTE :

s \__‘_‘__)_ B -
- EDIAD E 6663 A - ST {2}



0011552/2024 del 08/07/2024 11:22:10

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

Via Valle P itda, 2/A/4
72014 Cizteming (BR) data
Tcl. 080/5671957

SEMERARO UTENSIL S.R.L, ORDINE DI}AVO / ,g
<o24

NCAR 4749

Cliente kaM A Modiiia ' ATJQ
“(ARanle

Tipo di intervento richiesto Q\QA RAZ0NE SOLLE: VAORZ A Coowwe
Modid gav 368, Ch MB3o33t (¢)

Intervento richiestoil > @ % - 2L St ptEX ] ore AHUTELn .. M
ESECUZIONE DEL LAVORO

MATERIALI IMPIEGATI

INTERVENT S stonre Su Colowna  masiie®

— Risncn Guaste ESLETTR/ <

~ CoW[Polho & SERRAGGLe @pabracer- | Q.6

— RiSeonipad  Muiped ABVFORvLmanre  |E
SoSfMURone  DoLls  SHeS3o (1{5(_:5 Comdpyy Colownte: J/_:ﬁ)

— povs S Forbo i meutd @y Sscfe Polie Five

[

—_—]

N, ore
N. ore

N. gre

Importo €

“ESECOTO / V 1L SCALTIERTE
Ak Mo ) | SN
h—

EDAND E5e63A | 1




FATTURAELETTRONICA Id SDI:12552098075 Data SDI: 13/07/2024 21:57
Fommato Trasmissione: FPR12

Mittente || 1| Destinatario | ijr
iHa I
SEMERARO UTENSILI SRL KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 657 ,
72014 - CISTERNINO - BR - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TO1880950744 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 01880850744
Regime fiscale: RF01 {(Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT
Dati Fattura ”‘-’
1l I
Natura Documento Numero { Data Importo Totale
Fattura 58512024 2024-07-11 EUR 53,68
Dati ordine acquisto
Ord,Lavoro n,534/2024 Data Ord. 2024-07-03  CIG B2549E13D1

- Dati DDT

DDT 843 Data DOT 2024-07-08

IDettaglio)linee Fattura I I[
: Ut i
Articolo Descrizione L., Qta l Pr. Unitario | Pr. Tolale IVA
3221283 | Mola diam.200x20x25mm grana 60 AG0D P5Y pz 1 44,00 44,00 2%
"Dati Riepilcao
Pl i
Natura/Esigikilita IVA Spese accessorie Arrotondamento Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22% 44,00 9,68
Dati iment
i |
N . Data " ‘
Cendizioni Pagamento Modalita Scadenza | Importo | Istituto F IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 44,00 | BCC di LOCOROTONDO - T71D08B077H1700010007 13727
CISTERNINO

Dati Trasmittente: ITD6628860964 - Progressivo Invio: ce50006641

Versione Style 2.10.1 PNC N.IVA g‘{ >

DATA DI ReGISTR f1 5 LUR. ™"




-
’

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12552098075 Data SDI: 13/07/2024 21:57
Formato Trasmissione: FPR12

T TR D it LR L SR L, RTTATLITIIR SR P e e yeie— e o= g

u Mrtf.ente ':l ) . : ntoE - A T ﬁe‘?ﬁﬁéi'aﬁ'o' A

r.\,._ B - B . €SP IS S _— e - — - - - 1
SEMERARQ UTENSIL] SRL - KYMA MOBIUTA' S.P.A
" VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 ¢ V1A CESARE BATTISTI, 657
] 72014 - CISTERNINO - BR - [T 74121 - TARANTO - TA- T '
P.VA: TD1880950744 P.IVA: [T20146330733
' Cod. Fiscale: 01880950744 .
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJPTT ’
- — s - - o mm—— e mee—— - — .——I - _—— == mam s o —— — e e e e e st o —— -
: Dafi Faftura T o o ooy oeTooTT o T T T Ty
A ———— - = - - i B e I - i ot e ]

Natura Documento ! Numero | Data l Importo Totale

 Fattura | 5852024 2024-07-11 | EUR5368 5
Dati ordine acquisto |
' Ord.Lavoro n.S34/2024 Data Crd. 2024-07-03  CIG B2549E13D1
e v e e e e e . e e e =y
' Dati DDT !
o i cetrevnst et o
DDT 843 Data DDT 2024-07-08
| Detiaglio lifee Fafturs ~~ 7T T oo Tt oLt T T T L T R
a_u...‘i_,f.'_.,... il o rm v e mk ear A e mpm o i e s he w4 = [ T e -
I f
Articolo Descrizione i UM I Qta Pr. Unitario | Pr.Totale ; IVA
- b | 4 de !

3221293 Mola diam. 200x20x25mm grana 60 A&0 P5V ' jerd 1 |_ 44,00 44,00 2%
— . . [P,

- mm e e —— - e el e S —

DatRiepilogo . T T 7 e L
F T N DU S NG — [ IO e e e e e et 2

Namml&lglbllzfa IVA | Spese accessorie -]r Arrotondamento

T
f
e e s —— R T G B

- (sanssnone dei pagamentl) . 0.00 000

e m im s e s nhen

.Dati pagamerite - - ¢ TS TITT TR o e m 00T R o
U - D PV S

i | Data | j
ey iad e | i)
Condizioni Pagamento Modalita | Scade i Imparte | Istituto 1BAN E
| ]

Pagamento completo .

+ Bonifico | * EUR 44,00 ! BCC di LOCOROTONDO - t [T71D08607791700010007 13727 .

. : . , CISTERNINO !

e e e vt vt eomemarbr ety b e il e e - —_— I imm e e

Dati Trasmittents: IT06628860964 - Progressive Invio: ca50006641

Wersigna Stvle 2.10.1 PNC N.IVA i ! f‘( b

————

DATA DI REGIsTR [ 3 LUR. 77!




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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

I. RESP. UNITA’ CONTRATTI

Per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Delib. CA. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

/
DATA FIRMA DEL REGPONSABILE
15 e T ’Tﬁ@

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO

per sypa{visione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

;‘};‘{\ . w é‘p FIRMA(\__J

UFFICIO TECNIC
verifica perfetta esecuzjdne\lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagﬁéﬂ\MENTo %0 GF' D.FFM.

Data scadenza pagamento

FIRMA WPONSABILE

DATA
2 9 AGD. 2024

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RE3PON LE
29 AGD. 2024 o

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

NOTE: ~ /

Conferimento del.......ooeenneiovennenne . Prote o

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




KYMA

MOBILITA

x e - —_ _4m
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Ditta: &H@EA P O
SEZIONE 1, LAVOROQ Nr. -SD 3 &/ ‘éc’
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data COMMESSA Nr.
Tipo | D i ; | Allegato ;
Presentein! .. ata | .
DOCUMENTAZIONE: . Originate | Protocoio| | ¢opiy |
commessa | | documento i P
Conla : gialla
1
|

1. Bolla dl avaria officina |

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a |
sede dal riparatore

3. Mail “Richlesta di preventivo” (punto “I” della
procedura)

4. Praventivo inviate dal soggetto esterno (punto
“Ill” della procedura)

3. *“Ordine di esecuzione del lavori” (punto “IV”,
"V @ "VI” della procedura)

T R

5
Jﬂé/o,@z, %

O
S,
=
5
£
<

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

i<

o
S O
4 S
N RS

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna \/ O
RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalitd descritte al punto “VII* dalla i
proceduyra

9. Altrl documenti: | 1

L

\ )

: |
Controllo esegulto da: | fir Data/ Note:
| A9/1 |

i3 | v

SEZIONE 2 \
PRGN [N T ot | ™ ot
| NOTE:

Capo Unita Tecnica: II firma X@m i 79 AGD, 2024

| KYMA MOBILTA .04

it w r'u Soclth par aziont con Socis unicy su Jgetts a diretlone a coardinameano Ja parte dal Comune di Tarant:
L' C3sard Hattistl, 357 - 2412t Tarane . 999 735010t = Fax 999 779424,

- - N T - I= S

TARAIMTA 5., VA o B lepialore 71 dudistenarepeasa df TIranto oy 58330735 - Capltata Socke o a340.463,06 Iny, vers

L T
—— \




0011410/2024 del 04/07/2024 14:15:24
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Lavoro 534/2024 del 03/07/2024

Spett.le SEMERARO UTENSILI

Via Valle d’Itria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4445776

OGGETTQ: ORDINE PER RIPARAZIONE SMERIGLIATRICE DA BANCO

CIG B2549E13D1

in riferimento al preventivo prot. n. 11333/24 del 03/07/2024 dell'importo totale di € 44,00

+ IVA, si emette ordine per un importo di € 44,00 inerente RIPARAZIONE SMERIGLIATRICE DA

BANCO.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla

quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.: Ing. Marfanna Ettorreh%“
Direzione Tecnica: Ing. %
/ |

<
TARANTN

CAPTRALE DIMARE

Piazza

A

Il Direttore Generale f.f.

D jetro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.
Societa per Azioni con Soclo unlco soggetta a direziona e coordinamento da parte def Comune dj Tarantt
Via Cesare Pattist, 657 — 74121 Taranto f 096 7356111 — Fax 00g 779424;

www.kymamabllita,it - kymamobilita@kymamoblfitat - PEC: kymrmehitita@pec.kymamobiiita.t
C.F,, P.IVA @ Niscrizlone al Reglstro Impresa di Taranto 00146330733 - Capltale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers




NOESEMERARO wtonsili

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO

2 VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
- Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
= Tel/Fax 080.5671967 Cell. 348.0165007 - 348.0165094  Spett.le
g e-mail: info@semeraroutensifi.it KYMA MOBILITA' S.p.A.
> P.va/Cod. Flsc. 01880950744 www.semeraroutensillit ~ Via Cesare Battisti, 657
S 74121 - Taranto
@'CISTERNINO i 03/07/2024
@GGETTO: INTEGRAZIONE PREVENTIVO RIF. SMERIGLIATRICE DA BANCO n. 122/24/G
gpome da Vs gentile richiesta, Vi sottoponiamo offerta:
=]
']
g

iQital|WArticololl DESCRIZIONE IERREENZ NN S Erezzo]un it M| 1S cA5-1 /INRNER IMRORTO MR

Necessita:
- |sostituzione della mola perche squilibrata:
01]3221293 |mola diam.200x25x20 mm _grana 60 AS0 P5V 44,00 44,00

3 imponibile 44,00
“ Totale iva : 9,68
'; TOTALE : 53,68
E Cogliamo Voccasione per porgere cordiali saluti.
%.
=
o
g
F'q

7
SEMERARD UTENSIL S.R.L.
Via Valle D'itdg/2/ASA
72014 Clst (BR)
Tel. 967
C.F./p1 BEREDas0744

Pagina 1
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r
‘\EDENTE: Dittg, Dipendenza, Domiclo o Resldenza, Panita IVA

SEMERARO Utensili S.R.L.
Via Valle D'ltria,2/A/4 - Tel.: 080/5671967
72014 CISTERNINO {BR)
P.IVA: 01880950744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14,08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N,Pga ‘3 4 3 7 Data|08 |©¥ |20)?4:’ |

a mezzo: Xcedente O] cessionario L] vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Resldenza

l;]m Cesie &m’\ =

TPRITD

LUQGO O DESTINAZIONE (se diverse daliindirizzo del tessionario) E VARIAZION

o

OGB4 EAZDA

CAUSALE DEL TRASPORTO

DJTA

VS, ORDINEN, " DATA

'[o

] in conto

QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI {natura e quali';a;l)
l&[f_}{ el 302 A28 [loMm Dwn. ZovIn v S au. _Qlons /%)
— | Réofed

"ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

JiGHA

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

N.COLU o PESO KG.

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

I DATA

(Cansegna o inizio trasporto a mezzo '\ﬁ/cedente U] cessionario

FIRMA DEL CONDUCENTE

Mot o

"ANNOTAZIONI « VARIAZIONI - NUMERG PROGRESSIVG @& | DEL CESSIONA]
1687CD33 (2) (1) Selo in caso di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi delf'art. 3, comma 2, del D.RR, 441/97. Y



1.A.2 lznsiu ORARANMTZ
LaeITa2\080 1.1aT - MA\S sl U slleY s1V
(Ad) OVINAZT2(D MOSY
BRYOLEDBBLO (AVLY

ATTENZIONE:

1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, st prega di compliare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

| +

DICHIARAZIONI .
ai sensi dellart. 39 deila Leisge 298/1974, delVart, 1 de! D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPCRTO D} COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO-A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

[di sua propristd; (1da esso elaberate, trasformate, riparate o similh

D da esso prodetie o vendute; Qtenute In deposito in felaziong al contratto di deposito o
Diprese in comodato; ad un contratio di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

CIprese in locazione;

Firma laggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPQRTO OCCASIONALE 8! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQG COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il settoseritto, titolare di licenza all’autotrasporte di cose In conto proprio n. )

dichfara che le seguenti cose sono {*):
0 di sva proprieta; 3 prese in comedato; {1 prese In locaziong;

e costituiseono trasporto gecasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del sun legale rappresenrtante}

(*) Dichiarara l'ipotesi o le Ipotesi che ricomona.
N.B - dichiarazione B} va fatta anche el casg che il trasporto, oltrg che essera occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nellaiicenza e va quindi agunta a quella di cul alla lettera Al



e g

FATTURAELETTRONICA ‘ Id SDI:12647184295 Data SDI: 29/07/2024 12:18
- Formato Trasmissione: FPR12
Mittente : Destinatario
SEVIERARO UTENSILI SRL KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 ! VIA CESARE BATTISTI, 657
72014 - CISTERNINO - BR - [T | 74121 - TARANTO - TA - (T
P.VA: [TO1880950744 I P.IVA: 100146330733
Cod. Fiscale: 01880950744
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio. SWKJPTT
|
7 Dati Fattura o
Natura Documento Numero - Data Importo Totale
Fattura 636/2024 2024-07-25 EUR 1.401,04

Dati ordine acquisto

Crd.Lavoro n.S40/2024 Data Ord, 2024-07-23  CIG B28D26C7AL

Ord, Slg. Chiloiro

Ord.Sig. D'Agata

Dati DDT

DDT Crdine di Lavore Data DDT 2024-07-16

DDT 917 Data DDT 2024-07-24

DDT 918 Data DDT 2024-07-24

;_Dettaglio finee Fattura

Articolo Descrizione UM, Qta Pr. Unitario | Se./Magy. Pr. Tatale{[ IVA

Riparazione stazfone ricarica aria condizionata 22 %
marca Spin med. Astrabus matr.n.2613/18

DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2024-07-16

lavorazioni: 22 %

DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2024-07-16

-controllo tensione alimentazione ‘ 22 %

DDT Ondine di Lavoto Data DDT 2024-07-16

-cantrollo e ripristino cablaggio intemo 22%

DDT Crdine di Lavoro Data DDT 2024-07-16

-fipristino connettori alimentazioni su scheda madre 22%

DDT Crdline di Lavoro Data DDT 2024-07-16




Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario { Sc./Magg. Pr. Totale IVA
-prove di cometto funzionamento generale con prove 22 %
di ricarica su autobus con esito positivo
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2024-07-16
manodopera cre 6 43,00 258,00 22 %
DDT Ordine di Lavora Data DDT 2024-07-16
chilometraggio km 100 0,60 80,00 22 %
DDT Ordine di Laworo Data DDT 2024-07-16
Raccordo AP {rosso) per stazione ricarica afc pz 2 54,00 -8.10 91,80 22%
Ord. Sig. Chiloiro -15%
DDT 917 Data DDT 2024-07-24
Raccordo BP {blu) per stazione ricarica alc pz 2 54,00 - 8,10 91,80 22%
Ord. Sig. Chiloiro -15%
DDT 917 Data DDT 2024-07-24
0781317 | Riduttore di pressione azoto 30bar 1502503 pz 1 258,56 - 77.568 180,992 22%
Ord. Sig. Chiloiro -30 %
DDT 917 Data DDT 2024-07-24
1838 P | Lampada pz 1 83,00 - 33.20 49,80 2%
Ord. Sig. D'Agata %
DODT 917 Data DDT 2024-07-24
Riparazione awiatore demergenza mod. Happy Tir 22 %
DDT 918 Data DDT 2024-07-24
lavorazioni: 2%
DDT 218 Data DDT 2024-07-24
-sostituzions hattera 12v-26Amp Pz 1 420,00 - 84.00 336,00 2%
20 %
DDT 918 Data DDT 2024-07-24
importo manedopera 1 80,00 80,00 2%
DDT 918 Data DDT 2024-07-24
BNC nvA £€04
e ————————
pATADIREGISTR 31 LB 204 |
1 Dati Riepilogo - o .
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Arrotondamento Al IVA Impenibile Imposta
S (scissione del pagamenti) 0.00 -0.002 22% 1.148,39 252,65
Dati pagamento
N . Data .
Condizioni Pagamento Modalita Importo Istituto - IBAN
Scadenza _
Pagamento completo
Bonifico EUR 1.148,39 | BCC di LOCOROTONDO - M71D08607791700010007 13727
CISTERNING

Dati Trasmittente; [T06628860964 - Progressivo Invo: ck50007012




i3 < - - b "fr- - .
.- L J " - ; . - i - *
‘ SEMERARO UTENSILI SRL. KYMA MOBILITA' S.P.A '
. VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 ViA CESARE BATTISTI, 657
72014 - CISTERNINO - BR- [T " 74121 - TARANTO - TA- [T ;
P.IVA: TTO880950744 P.IVA; IT00146330733
Cod. Fiscale: 01880950744 '
" Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT ‘
! 1
DatlFattura T ) o L. ] “ ‘ )
boama w i e e e s e — -y, - - a o e e “;“‘"“I'"‘ e, .
Natura Documento | Numero ‘. Data Importo Totale
JeyT—— e }..‘m...... - Mt md vwmswne 1 ewe rpanclue _‘ e pAn e, s e i i 4 1 P P - Il
Fattura | 636/2024 2024-07-25 . EUR 1.401,04 ;
et e o eee et = ot e = 20 e e e . U g
Dati ordine acquisto ; .
Ord.Lavoro n.540/2024 Data Ord. 2024-07-23 CIG B2BD26CTAS
' Ord.Slg. Chiloire
* Ond.Sig. D'Agata :
Dati DDT I
DDT Ordine di Lavoro Data DOT 2024-07-16
DOT 917 Data DDT 2024-07-24
DDT 918 Data DDT 2024-07-24
Dettaglm Iinee Fattura .- )
Artacolo ! Descrizione ! Us. . Qtd  Pr.Unitario Sc:JMagg. , Pr. Totale va
i ' ' 1 . i
M W e ; — - e w4 o~ B R ER \- e u B e R L . ---‘]_ — LA o mewed B oh TR WY . - 3 - -
ijarazione stazuone ricarica aria condizionata f : 2%
" marca Spin mod, Astrabus matr.n.2613/18 ) i
i r
DDT Ordme dl La\oro Data DDT 20244)7—16
. TR - - - .. T : !
. Iawrazmm: ; ' } 2%
! DDT Ordine di La\oro Data DDT 2024-07-16 ‘
-controllo tersione ahmentaz:me : 2%
' !
poT On:hne di Lavoro Data DDT 2024-07-16 ; ' ,

L
b
' -controllo e nipristino cablaggzo interno :
[
i

: DDT Ordine d! Lawro Data DDT 2024-07-16 '

-fipristino connettor ahmentazlom su scheda madre

! oDT Ondme di Lavoro Data DDT 2024-07-16 i

Id SDI:12647184295 Data SDI: 29/07/2024 12:18
__Fomato Trasmissione: FPR12

‘2

22%



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 - JL'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AG AZZINO

verifica quantita, documenti € condizioni contrattuali .

Il. RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
" [Delib. ¢.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. . dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scatlenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO 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

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

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

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del......cccccovvi v vienenn, Prot....cooe e vercinanns

DATA FIRMA

L&



Articolo | Descrizione i UM. | Qi | Pr. Unitario i Sc/Maga. | P
. ! . R
1

i prove di comelto furzionamento generale con prove l
di ricarica su autobus con esito positiva

[
-
|
f
I

i DDT Ordine ¢ La\nm Data DDT 2024-07-16

43,00

}

nwnodopera

oe
DDT Ordine di Lawro Data DDT 2024—07—‘16 : ‘ ) :
chilometraggic v km

DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2024—07-16 ' X

[
o efe U JN JR U
!

L R%

, 2%

- 4 O
i Raccordo AP {rosso) per stazione ricarica alc : pz 2 i 54,00 1 -8.10 91,80
t Qrd. Sig. Chiloiro : . ! | 5%
DDT 917 Data DDT 2024-07-24 ' ! : !
i |
b o e b o e e et S e e U &
Raccordo BP (blu) per stazione ricarica a/c o, 2 : 54,00 : -8.10 ;91,80
* Ord. Sig. Chilciro ‘ ; 5%
DDT 917 Data DDT 2024-07- 24 ’ ! ,
.............. bbb e bR b cph Mot it Ak e AAR s e i b e e wt i' N YU A § S,
0781317  Riduttore di pressione azoto 3Cbar [s02503 y  pz 1 « 258,56 -77.568 180,992
. Ord. Sig. Childiro f : a boa0%
i DDT $17 Data DDT 2024-07-24 i ) ! :
OGO AU S - - e -
H t
1838P  Lampaca o 1 | 83, 0 -3320 | 49,80
, Ord. Sig. D'Agata : | 40 % '
, DOT 917 Data DDT 2024-07-24 , |
‘-a e e e b S S P S [
Riparazione awiatore d'emergenza mod. Happy Tir ) :
]
I ]
* DDT 918 Data DDT 2024-07-24
et 4 e e sy e et e e e ! . N R b e bt
; lavorazioni: [

| DDT 918 Data DDT 2024-07-24

[ N.; .

-sostituzione batteria 12V 26Amp |

DDT 918 Data DDT 2024—0?' 24

S - - Lo = e AR .
importa manodopera 5 1 80,00 80,00
' | 1 :
I DUT' 918 Data DDT 2024-07-24 i . ' ! i

PNG v g€l |

,DATADI_REG!STR.31 LUE ma |

» Dati Riepi"logé o : ST T .

Naturaf&g!blllta IVA ; Spesa accessorie i Arrotondamento l Al IVA I Imponibiie
. O U RV 3 SRS OO S Y
g (smssmne de: pagamenh) 0.00 -0.002 . 22% 1.148,39
Dah pagamento - } " .

1

| : Data | U r

i Modalita | Scadenza } Importo E Istituto
N Sy

s i it g

Condiziont Pagamento

Pagamento completo

Bonifico | EUR1 148, 39 ! BCC di LOCOROTONDO-
: | CISTERNINO

RS S0

Dati Trasmittente: [TO6628860964 - Progressivo Invio; ¢k50007012

lrrlposta i

v 2%
2%

2%

252,65

IT71D086077917000100071 3727



KYMA
MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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 - - |'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO 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. . 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

g FIRMA DEL
DAjW_ POESfBILE

IL RESP. UNITA' TECNICA

—

per supervisione
1 pa——
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANGIO DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
per sumione
DAT, FIRMA
W)
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione layori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

pata seaderzs PRSPREAMENTO 60 GG, D.FFM.

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

Data scadenza pagamento DATA [] 2 ﬂ” 202 L FIRMA DEL OMSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TEc""ll\CA
per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RESFPO Aé
02011, 202 W
NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimentodel......c.ccoeviieniiiiiiinnnns Prot... e

DATA FIRMA




K Y M A T
‘5'(

MOBILITA o
“‘x_m_'

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Z__ Ditta: K&
" $E2IONE 1 | tavoro e, SG0/3¢

- — T e = & "

ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data COMIMESSA N¢.
Tipo 7 : : I A"@gar;:
Prasenta In Data | !
DOCUMENTAZIONE: Oiignala | j Frotacallo] [ ooy, |
Cormimessa | | ducumanto .
Copla | ' glalla |
e . '—’:L ; = . .macy
1. Bolla di avarla officina | ] | !
2. DD.T. emesso g AMAT di trasfarimento bus a ! / ’ T
sede dal riparatore - v 0 /!g 1 J@‘?ﬂf_ . _:_V ]
3. Mall “Richiegta of Rraventive” (punto “I” dallg }
procedura) S
4. Prevantivo Inviatg dal Soggatto esterno {punto | ﬂ
e della procedura 3 | v < .{IB_I { }3_32 & | v
5. “Ordine di esecuzlone del lavar?” {pimto v~ | i m} =
iy g1} L C‘ V
V' @ "VI* della rocadura) e v = . _ J,i[im_ J__g% @[' ’
6. D.D.T. amesso dal riparatore di'consegna bus !
[} g— — ) = —
7. 0.D.T. amassn dal viparatore gl consegna l
RICAMBI - v 0 ‘ﬂ' lm_ QI . Q/if LY
8. “Vorbale di collaude”, rqdatto 8 sottasnriten con ' Co
la modalitd descritte al punto "viI drlla i
O i € T —e =
9. Altri documenti: I
10, | !
. ~ < ! ||
-:!—_2.-:- - B ==z _LL = ;
5 Nota:
Controlle eseguito da: Il firm Paca e
- J e e -

SEZIONE2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura; l o | O faturs: 02810?!2 0c, ,'“"’""“iéﬂ; A4 L,g,;Hu{'fz)

I Kv o Wy | a5 s 3

v Saeiall par AZGr con Yok wning O fHatta N drazinneg & exardinamairo ld gane dal Comna i Tarne

"r VB QUGN ALY 85" = I Teine s, 500 4G + Rax gy F0ad
“« - = om e ey - -

TaRur= P B Wl A g mpaen el 01000 e G079 + I SO ¢ A g, It v
I T

‘Cano Unita Tecnica: —i’T‘ \%i Qitty 07 01T, 20k [
|



0012424/2024 del 23/07/2024 14:22:44

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

. M-—_—“!_-“mm_ e

: i
l A
|

1 H

[

o,
7

MOBILITA

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

Lavoro $40/2024 del 23/07/2024

OGGETTO: ORDINE PER FORNITURA RACCORDI RIDUTTORE — RIPARAZIONE STAZIONE RICARICA
A/C - RIPARAZIONE AVVIATORE

CIG B28D26C7A5

In riferimento al preventivo prot. n. 12180-12069-1227/24 del 17-18-19/07/2024
dell'importo totale di € 1.148,39 + IVA, si emette ordine per un importe di € 1,148,39 inerente la
FORNITURA RACCORD! RIDUTTORE - RIPARAZIONE STAZIONE RICARICA AJC - RIPARAZIONE
AVVIATORE.

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

Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 {Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIPZT

Rif.: Ing. Marianna Ettorre (}QG

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

4

]
1l Dirett (e aneralgAf.f.
. S

KYMA MOBILITA S.p.A.

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto | 095 735611t - Fax 05 779424

Tf Soclet per Azlani con S6<lo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

v kymamabilita.t — kymamobilita@kymamehilita,it - PEC: kymamohilita@pec kymamahifita.f
TARANTD C.F., PIVA e N° Iscrizione al Registro imprese &i Taraita 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers

CAFTALE DI MARE

i hm SRR e ik A

m-



Kyma Mcbilita S.p.A. Protocollo In entrata n,
Kyma Mobilitd S5.p.A. Protocelle In uscita n,

KYMA
MOBILITA

Pl

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

Lavoro $40/2024 del 23/07/2024

OGGETTO: ORDINE PER FORNITURA RACCORDI RIDUTTORE — RIPARAZIONE STAZIONE RICARICA
A/C - RIPARAZIONE AVVIATORE

CIG B28D26C7A5

In riferimento al preventivo prot. n. 12180-12069-1227/24 del 17-18-19/07/2024
dell’importo totale di € 1.148,39 + IVA, si emette ordine per un importo di € 1.148,39 inerente la
FORNITURA RACCORDI RIDUTTORE — RIPARAZIONE STAZIONE RICARICA A/C - RIPARAZIONE
AVVIATORE.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla
quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.
Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre AQG

Direzione Tecnica: ing. Mauro Piazza

KYMA MOBILITA S.p.A.

27, b Sacletd par Azlanl con Soclo unico soggetta a direzione e caordinamento da parte del Comune dt Tarante

! via Cesare Battist, 657 - 24121 Taranto } 099 7356111 - Fax 099 779424;

ww kyrtamabiltitat - kymamobilita@hymamobitita.t - PEC: kymamoblita@peckymamobilitalt

TARANTO C.F., P.IVA @ N*Iscrizione 2l Registro mprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sodale € 2.340.463,00 Int. vers
CAPTTALY TP MANS

e 4 el ot mmu

— e e e v = e —m ,“-
A _._______.MMA_N.__.




)

CéI{‘EIFE:-Dina, Dipendenza, Damicilio o Resldenza, Partita IVA

SEMERARO Utensili srL ‘

Via Valle D’ltria,2/A/4 - Tel.: 080/5671967

i

72014 CISTERNING (BR) : f
P.IVA: 01880950744 '

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

NoRS1 8 i 2ot .

a mezo; X cedente T cessionario [ vettore

CESSIONARLQ: Ditta, Oipendenza, Domicilio o Residenza

i b &

LUGGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallinginzzo ¢f¢) cessionario) E VARIAZION)

Lbex

U CeeiRe Boemon,_ 657
BRSO

L v Stofaps- (6. BERGACTS

CAUSALE DEL TRASPORTO

Reso Répaeo DS SRORIER 2367 2otk
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

P 1A oo W OF AT dep ,6/07/2)24 |

V'S, ORDINE N, (1 in conto

| (] asaldo

KA | BANTORE, 5 ETERGEEA AN e LMY TIR
COPleTs U G}K@ BNERE

"ASPETIO ESTERORE DEI BENI

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PESO KG. FORTO

RITIRO

TOTALE €

lCcmsegmr 0 Inizio trasporto a mezzo %dente O cessionarlo

99 T Bl o820

'ANNOTAZIONT = VARIAZIONI 4

NUMERO PROGRESSIVO @ F\RJ‘% DEL CESSIONAHIO |

1687CD33 (a)

(1) Solo in caso of utifizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sens] delf'art, 3, commd' 2, de! D.PR. 441/97,



Lo : 1 pe tiement O WEMAR
Laglvaa\ato 18] WAAC Ll sl eIV
[P 1 Fis THOSA

R VI

ATTENZIONE: -

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. 7
Per non produrre ‘involontarie trascrizioni, si prega di. compilare e dichiarazioni - -
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

P .t CEE

) DICHIARAZION] - .
ai sensi dell'art. 39 della Legge 2081974, dell'art. 1 del 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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotresporto 4i cose.in conto propria n.
dichiara che le seguenti cose sono (*};

[di sua propriet; da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

D)da esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Ciprese in comodato; ad un contratto di mandata ad-acquistare o a vendere;
prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTCG OCCASIONALE DI-COSE iN CONTO PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*);.
0 di sua proprietd; (7 prese in comodato; [ prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firna leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

.+ 1) Dighizrare lipotes o Te ipotesi che ricorrono.
. MN.B - dichiarazione B) va fatta enche nel caso che il tresporto, aitre che essere cceasionals, comprende cose che rentrano fra quelie praviste
"nefla licerza o va quindi aggunta a quetia df cul eia letierm Al ) o



*

i
CEDENFE: Ditta,«Dipendenza, Domicllle o Resldenza, Partita (VA

— B} DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

SEMERARO Utensili S.R.L D.PR. 472 de! 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

. Via Valle D'ltria,2/A/4 - Tel.: 080/567
) . 1967
! 72014 CISTERNING (BR) N. a7

P.IVA: 01380550744 f
a mezzo; )Z/cedente 0O cessionario UJ vettare
CESSIONARIO: Dita, Dipendenza, Domicilio o Residenza L0GE D DESTINAZIONE (se diverso da'lindinzza del cessionario} E VARIAZION|
,K;/ OB T S it
' ih-k_&é&% Bsn_£at
TPRETD Joicin® SFoftors - LGB bZécqrns
CAUSALE DEL TRASPORIC VS, CRDINE N. DATA

|n conto
! QD\,‘(]\ l 25 Q?IQQ 24? D a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualita)

/ ole_(hijoRO P

/\‘QZ @b([.@ﬂm ai /FQSSO) Fel Sihovns Ki(abican A/r
1.09 ] RO BP (34 ot Sizoss A% L.
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;ASFETTO ESTERIORE DE BENI

TOTALE €

(.
VETTORE: ditta, domicilio o residenza RITIRO

R L
I DATA ORA FIRMA DEL COMDLICENTE
(Consegna o Jnizlo trasporto a mezzo \’ﬂcedente [ cessionario 55 b\:i &Zq'( % QZD /@u

"ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERO Fi FIRMA fEl.CESS INAI

1687CD33 12 (1) Solo in caso df utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi dell'ant. 3, comma 2’ del'D.PR, 441797,
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ATTENZIONE: - -
| fogli di questo hollettario sono in carta chimica autoricalcante,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni .
sottostanti «a foglio singolo» @ non a ricalco,

DICHIARAZIONI
al sensi deil'art. 39 della Legge 208/1974, delfart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPER ORE A KG. 3.500

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

Qdi sua proprieta; [)da esso elaborate, trasformate, riparate o simit;

[1da esso prodatte o vendite; - [Dtenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
Qxprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Qprese in locazione;

Firma leggibile del titolare’
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG., 3.500

I} sottoscritto; titolare di licenza all’artetrasporto 41 cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguentl cose sono (¥):

O 4t sua proprietd; [-prese in comodato; [ prese In locazione;

e costituiscono trasporto cccaslonale per le seguent! esigenze

Firma leggibile de! titolare
{0 Cel suo legale rappresentante)

] Dxchiarare I'ipotesi o le ipotesi cha ricorrono.
N.B - dichiarazione B) va faia anche nel caso che il trasparts, ofire che essers occasiorale, comprende cose che rlenuano fra quelle previste
_ .nekaticenza o va quindi aggunta a quella di cul la lettera A), 1 '



CEDENTE: ta, Dipendenza, Bomitiic o Residenza, Partita VA

KYMA MOBILITA S.PA.
Trasporio Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 ~ 74121 Tarznto
C.F. e Partita iva: 00145320733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 dei 24081096 - DR 696 el 20121900

NoF 2 w KR IOF I?‘QUA]

CESSIONARIO: Dntta. Dipendenza, Domictio o Resigensa, Partita VA
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a mezo:
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VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO

DATA E-ORA DEL RITIRO

TOTALE €

FIRME )

||!|z||||

Consegna o inizio trasporto a mezzo % Xlilcﬁ |'2 L‘| \pr

T L (A

ANNOTAZION] - VARIAZIONI
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L

1807033 fa)

{1) Solo in caso of Ltz in shstkucione defla centificazione fiscale.
(2) AT sensi del'art. 3, comma 2, del DLRR. 441/97 e successie modficazion).
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ATTENZIONE:* T

| fogli di questo bollettario sano’in carta chifnica autoricalcante. ™ * N
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZION]!
al sensi dell'art, 39 defla 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 COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

. -dichiara‘che le seguenti cose sono.(*): - -, .. . - . e, e - -
00 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1) da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

O prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

Q3 prese in locazione;

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

B) TRASPORTOQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

1
I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose’ in conto proprio n, B
dichiara che le seguenti cose sano (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

! . Firma leggibile.del.titolare -

{*) Dichiarar lipotesi o l2 ipotesi che ricorrona.
N.B. - La dichisrarione B) va fatta anche nel caso che il tragporto, oftre che essere occasionsle, comprends cose cffe rigntrano fra quelie pm-zlste nella
licenza e va quindi aggiunta ] quella i cul alla lettera A, |

O - ~ (o del suo legale rappresentante} - - Lo

Yy
P



Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 23/07/2024, 12:48

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

Content-Type: multipart/alternative; boundary="---——--—---- AgxrNUYxwp4YbdJX8Y5nMHAO"
ID-Messaggio: <ef94757d-0695-42dc-99¢cc-e6a749ffAbco@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22§56a43a428 @kymamobilita.it> <0832b82¢-210b-4b9d-90b5-
cd17d28ea238@kymamobilita.it> <5677cla7-49ee-4bc8-81d6-9f4cch2454e9@kymamobilita.it>
<0bd4e1f0—196b-44eb-b9f1—b322042ec4f1@kymamobilita.it> <aa3504e7-acb4-44b1-9a2Zb-
¢3797d4927fd@kymamobilita.it> <bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7 @kymamobilita.it>
<39e04329d-5e0d-42b5-8770-1c7cefaefada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
baf1-7¢4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456¢c-8ddb-4e7df8h78589 @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>
<b4191fbe-16c6-4bcc-a7bb-ba7badadd870@kymamobilita.it> <76e86974-3d8f-4fba-9bac-
1c42¢1534d23@kymamobilita.it> <010fb9d1-980c-4cc2-89¢e1-3d54482df3af@ kymamobilita.it>
<74191f80-e99e-4ced-bff4-8769954b0ced4@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <74191f80-e99e-4ced-bff4-8769954b0ced @ kymamobilita.it>

RICHIESTA PREVENTIVO

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per RIPARAZIONE BOOSTER +
CARICA BATTERIA in data 18/07/2024 CON DDT, OFF178 del 18/07/2024

|l preventivo da produrre dovra contenere:

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

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n° delle ore occorrenti per manodopera;

c. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

e. il costo totale dellintervento {(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 alla data di consegna del veicolo, indicati

sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitare, I'Azienda procederd

d{: all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritimto dal deposito del "Q@}l@r{eﬁbz‘ﬁl 12:49
, 12t



&840 SEMERARO wtensil

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINOC (BR)
Tel./Fax 080.5671967 Cell. 34B,0165097 - 348.0165084 Spet‘t,le
o-mail: info@semeraroutensili.it KYMA MOBILITA' S.p.A.

P.Iva | Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensiiLit  Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

05

el 19/07/2024 09:47

13CISTERN|N0 A 19/07/2024

ijGGETTO: PREVENTIVO RIF. VS. RICHIESTA DEL 18/07/2024 - RIPARAZIONE AVVIATORE  n. 136/24/G
5 D'EMERGENZA HAPPY TIR

Tome da Vs gentile richiesta, Vi sottoponiamo offerta:

=}
1)
—

AR 05 C RIZION E IR S | MRORTO NN

S S
Necessita:

01 - |sostituzione batteria 12V-26Amp 420,00{20 336,00

01 importo manodopera 80,00 80,00

Imponibile : 416,00

Totale Iva : 91,52

TOTALE : 507,52

Kyma Mobilita S.p.A. Projoco

Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.

Pagina 1



SEMERARC UTENSIL §.8 l..'g ORDINE DI LAVORONn.

Via Valle D'itria, 2/A/4

72014 Clstem!na (BR) / / .7_0
Tel, 080/557198 Z
CR/P). 0485095074 data ’/{6 of 4
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1
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ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO :
s VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

0z

§ Via Valle d'ltria s.n, - 72014 CISTERNINO (BR)

= Tel./Fax 080.5671967 Call. 348.0165097 - 348.0165094 Spett.le

8 e-mail: info@semeraroutensifi.it KYMA MOBILITA' S.p.A.

< P.va/Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensill.it Via Cesare Battisti, 657

2 74121 - Taranto

YCISTERNINO I 16/07/2024

a

@GGETTO: PREVENTIVO RIPARAZIONE STAZIONE RICARICA ARIA CONDIZIONATA n. 132/24/G
§ MARCA SPIN MOD. ASTRABUS MATR.2613/18

?'Come da Vs gentile richiesta, Vi sottoponiamo offerta:

raka n

o

BEfezzolunita RS I | VRORTONENN)

Lavorazioni:

- |controllo tensione alimentazione

< |controlio e ripristino cablaggio interno

- [ripristino connettori alimentazioni su scheda madre

- |prove di carretto funzionamento generale con prove di
ricarica su autobus con esito positivo

08|ore manodopera 43,00 258,00
100]km chilometraggio 0,60 60,00
Imponlbile : 318,00

Totale lva : 69,96

TOTALE : 387,96

Kyma Mobifflita S5.p.-A. Protocollo In

Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.

Pagina 1




(% SEMERARO ectentili s

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - IAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (8R)
Tel./Fax 080.5671967 Cell. 348.0165007 - 348.0165094  Spett.le

e-mail: info@semeraroutensili.it KYMA MOBILITA' S.p.A.
P.iva/ Cod. Flsc. 01880950744 www.semeraroutensillit  Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

4 del 18/07/2024 12:02:32

CISTERNINO i 18/07/2024
§OGGETTO: PREVENTIVO RIF. VS. RICHIESTA DEL 18/07/2024 n. 135/24/G
§Come da Vs gentile richiesta, Vi scttoponiamo offerta:
e
[ loe ) | N MRORTO I
Sig. CHILOIRO P,
02 Raccordo A.P. (rosso} per stazione ricarica aria
condizionata 54,00[15 91,80
02 Raccordo B.P. (blu) per stazione ricarica aria
condizionata 54,00115 91,80
01/0781317 |Riduttore di pressione Azoto 30bar 1s02503 258,56(|30 180,99
Sig. D'AGATA G.
1 01/1838 P Lampada 83,00{40 49 80
.’E* Imponibile : 414,39
3 Totale iva : 91,17
§ TOTALE : ) 505,56
al
'

Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.

Pagina 1
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Oggetto: Re: Richiesta preventivo

Re: Richiesta preventivo

Mittente: Ufficio Officina Kyma Mobilita <ufficic.officina@kymamobilita.it>

Data: 18/07/2024, 09:22

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

info@semeraroutensili.it, segreteria@semeraroutensili.it

Buongiorno,
in allegato troverete |a richiesta
Cordiali saluti

Alessandro Lo Papa

1118/07/2024 09:20, Marianna Ettorre ha scritto:

Buongiorno

Ing. Marianna Ettorre

Capo Area Manutenzlone Parco Rotabile - Officina

KYMA MOBILITA S.p.A. K

Via Cesare Battisti, 657

74121 TARANTO
Tel.: (+39) €99 7356233 KYMA
Fax: (+39) 099 7794247 MOBILITA

Cell.: (+39) 348 4916730
E-mall: marlanna.ettorre@kymamobllita.it __

Ncl rlspenn el pﬂndpi sanat! con Il Dlus. LEGJUJ denominato 'cadé"ne in
2018/679
GDPR v! mfom\lamo che que-m emall ¢ Iu Infwwmm In ssa contenute
£ono riservate solo od esclusivamenta ol destinatario. Qualor vaniste In
POSSESE0 BLF BITOrS O Per cash di queste informazionl, gradiremme esser
avvisatl dellinconveniente e che distruggests L msenhu Per tanto vi
ricardlamo che i'utillzzo Improprio della presante tostitulsce violazigng
concettl espressi nel Dnigs. n. 196/03 e UE 2016/679. Per la vostre
comunicazion) mandate una mall a kymamobliita @kymamebilita, it,

Rispetta Famblente, Non stampare quests mail sanan & necessarls,

il lespec! of principles stated by L.D. 196/03, identifled o3 "Law on the

protection of personal data®™ and to the EU kegumlon 2016/679 GDPR, we
inform nhat this e-mail gnd information herein are reserved only and
exclusively to tha reaplent's use. Should you erronecusly acquira suth
Information, please notify tha Inconvenience and destroy this e-mail, We

ereof represan
pringiples expressed In L.D, 196/03 and UE 2016/679, For any
cammunication, klndlr send an e=-mail te
it.Respect the Do not print this

c-mail unless It Isnecessary.

NN e

si richiede preventivo per quanto richiesto dal collega Lo Papa

—Allegati:
Sharp Uff. Turni_20240717_073928.pdf

1,9MB

18/07/2024, 09:35
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 12384818367 Data SDI: 20/06/2024 19:28
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
SEMERARO UTENSILI SRL KYMA MOBILITA' S.P.A
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 657
72014 - CISTERNINO - BR- IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 01880950744 P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 01880950744
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaris) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 512/2024 2024-06-18 EUR1.314,37

Dati ordine acquisto

Crd.Lavoro n.828/2024 Data Ord, 2024-06-06 CIG B202C5146A

Crd.Sig. Maldarizz G.

Ord.Sig. Abbamonte-Volpe

Dati DDT

DDT 711 Data DDT 2024-06-11

DDT 744 Data DOT 2024-06-17

Dettaglio linee Faftura

1
Articolo Descrizione u.m. Qta Pr. Unitario | Sc./Magg. * Pr. Totale IVA

920 A Bussola pz 1 845 45 % 4,6475 2%
mm.22 | Ord. Sig. Maldarizzi G. !
DDT 711 Data DDT 2024-06-11 ,

920 A Bussola pz 1 6,80 -3.105 3,795 2%
mm,13 | Ord. Sig. Abbamonte-Volpe 45 %

DDT 711 Data DDT 2024-06-11
820 A Bussola pz 1 7,75 -3.4875 4,2625 22%
mm.1@ | Ord. Sig. Abbamonte-Volpe 45 %

DDT 711 Data DDT 2024-06-11
920 A Bussala pz 1 8,45 -3.8025 4,6475 22%

mm.22 | Ord. Sig. Abbamonte-Volpe 45 %
DDT 711 Data DDT 2024-06-11 |

Riparaziore stazione ricatica afia condizionata Spin ‘ 22%
rmod. Astrabus 134 serie n,2613/18 1

DDT 744 Data DDT 2024-06-17

necessita: 22%
L]
!

DOT 744 Data DDT 2024-06-17




T
Articolo Descrizione UM, Qta Pr. Unitario | ScJ/Magg. | Pr. Totale IVA

Hipristine ingresso alimentazione elettrica 2%

DDT 744 Data DDT 2024-06-17

-prelavaggio e pulizia circuito 22%

DOT 744 Data DDT 2024-06-17 ;

<lettronica 22%
DDT 744 Data DDT 20240617
-sostituzione centralina 2%
DOT 744 Data DDT 2024-06-17
-sostituzione intemuttore rete alimentazione 2%
DDT 744 Data DDT 2024-06-17
ricambi; 2%
DDT 744 Data DDT 2024-06-17
scheda circuito elettronica centralina pz 1 580,00 580,00 2%

DDT 744 Data DDT 2024-06-17

interruttore ingresso rete pz 1 30,00 30,00 22%
DDT 744 Data DDT 2024-06-17
materiale di consumo 1 30,00 30,00 2%
DDT 744 Data DDT 2024-06-17
manodopera ore 10 42,00 420,00 2%
DDT 744 Data DDT 2024-06-17
['Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Arrotondamento A! IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 0.00 -0.0025 22 % 1.077,35 237,02

| Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita [ Data Importo Istituto ! IBAN
j Scadenza
Pagamento completo
Bonifico EUR 1.077,35 | BCC di LOCOROTONDO - i M71D0860779170001000713727
CISTERNINO I
Dati Trasmittente: ITO6628860964 - Progressivo Invio: c450005849
Versione Style 2.10.1
PNC nava AS96
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FATTURAELETTRONICA

TP Fern e T e e T o
LM’ttente‘ L .
fela oy Ewan S aa - . o

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE DTRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR- IT

P.IVA: M}1880850744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

1
.
i
P
'
]
|
]
i

.Dati Fattura ST
IR SR, ‘-_ -

Natura Documento

Numero

Id SDI: 12384818367 Data SDI: 20/06/2024 19:28
_. Formato Trasmissione: FPR12

N v
2 .- . s ' T

TR Definatatio T F :

: i KYMAMOBILITA' S.P.A )
VIA CESARE BATTISTI, 857

¢ 74121 - TARANTO - TA - T
P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT !

H .
B -t

| Data * Importo Totale i

e - e e m—— T r s e — Ewm e wamim— -t s 120 i sttt £ i . o B ey S St ——t——— e ¥ pm dm memea g AN T A emd C ok e BAAR o wl
Fattura ' 51272020 | 20240618 EUR 1.314,37 i
— —_ S - —_ - - dmrn i = e bl a—— e ¢ - m— a e e s FIPE— - e e I - - 1
Dati ordine acquisto i

et e 2 o e et = 4w me am s - US|
Ord.Lavoro n.329/2024 Data Ord. 2024-06-06 CIG B202C5146A
Ord. Sig. Maldarizzd G. i

e e e  hh e - e mit e e e e —— - - - - - . —— - - - e e |
, Ord, Slg Abbarmnte-VoIpe l

e e = - - - e e e e e e \
Dati DDT _ i

e ey = = w8 Rt 4 v 2 e e R AR P iR 1008 ek & A e tde 4 = P - v e e me]
DDT7‘|1 Data DDT 2024-06-11 ‘
' DDT 744 Data CDT 2024-06-17
Dettaglio linee Faﬂura L 3 A : k B
N‘hcolo : Descrizione ' UM, Qb Pr. Unitario : Sr.JMagg. Pr. Totale VA
s TR VU B A R SO, .n.i o S i e = s ]
920A . Bussola pz 1 8,45 T 45% 4,6475 2%
mm.22 : Ord. Sig. Maldarizzi G. : l

' DDT711 Data DDT 2024-06-11 | - ! .
920 A Bussdla 04 1 6,90 -3.105 3,755 2%
mm.13  Ord. Sig. Abbamonte-Volpe 45 %
| DDT 711 Data DDT 2024-06-11 ,
920A | Bussola pz 1 7.75 - - 3.4875 4,2625 2%
mm.19  Ord. Sig, Abbamonte-Volpe : \ 45 % v ,
. DDT 711 Data DDT 2024-06-11 . '
Q20A Bussola pz 1 8,45 - 3,8025 4,6475 2%
mm.22 , Ord. Sig. Abbamonte-Volpe , 45 % ' .
DDT 711 Data DDT 2024-06—11

"I_'

' Riparazione stazione ficarica ara condizionata Spin

. mod. Astrabus 134 serie n.2613/18

! DDT 744 Data DDT 2024-06-17
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i necessita; -
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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
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

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. de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

. ldata scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP, UNITA’ TECNICA
per supervisione

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ) FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

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

Conferimento del........ccccveeeevereerannans

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prote.oeceeeeeeenean

DATA FIRMA

e
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Avticolo " Descrizione o Qi Pr. Unitario | SciMago. . Pr.Tolle A
ettt S
| DDT 744 Data DDT 2024-06-17 ’ :
' prelavaggio e pulizia circuito | . : ! ) , 2%
, DDT 744 Data DDT 2024-06-17 ‘
' dewonica o ‘ o 2%
DDT 744 Data DDT 2024-06-17 ' '
costiuzions cervalna i ] 2
 DDT 744 Data DDT 2024-06-17 ! ? :
. sostituzions Intemitore rte aimentazions R R
* DDT 744 Data DDT 2024-06-17 i : : f
Iricamt;: B o v ' 2%
| DDT 744 Data DDT 2024-06-17 . ; :
; s'cheda-c?rc;uito eI;ttro;ni-c;";;n;a!‘inaA - ' pz 1 580,00 o .580.00. : 22%-
DDT 744 Data DDT 2024-06-17 : i
.- intemjttore_ingr&s-s;r_ete o ) .— pz o 1- ;30,00 ' H ' 30,00 a 22 %
' DDT 744 Data DDT 2024-06-17
meteidediconsumo - I w0 2%
« DDT 744 Data DDT 2024-06-17 ' |
manodopera S o 10 42-00 ‘ 420,00' " 2%
: DDT 744 Data DDT 2024-06-17 | :
Dati Rieptlogo " .
blat.u;'alési-g;i-t;iii;ii I\-IA ST =ép;m accessorie Arrotondamento A]._IVA , “ Ir;1pon’ibile | -Impoda
'S (scissione dei pagament)  + 000 005 2%  vomas | 2702
Dati pagamento , .
Condizioni Pagamento Modalita Data . Importo Istituto IBAN
- . Scadenza . .
Pagamentocomplete ' .
h ‘Borifico éum.on,és BCC di LOCOROTONDO - I:f;1D086-0779170001000‘f13727
, CISTERNINO
Dati Trasmittente: ITC6628860964 - Progressivo Invo: c450005849 - - -
‘Jersione-style 2.10.1 ‘ - ) Foo- d : 1
- : o = |nva AST6
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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
h : DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del 2
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'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 datt contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DE SPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
n P per supervisione
S
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pﬁupewisione

i oam Tk
N

UFFICIO TECNICOQ
verifica perfetta esecuzione lavofi -

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagggrefia MENTO 60 GG/ D.F.F.M.
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL NSABILE
71 469, 2024
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA
) per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RES LE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR ' NOTE: / /\u

Verifica conferimente incarico

Conferimento del.........cccceveereeeeviennne PIOb oot

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA.




MOBILITA
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A

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ___ Ditta: &W’é‘&

SEZIONE wvoronr._ S29/8¢
ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data COMMESSA Nr.
L

Tlpo i 0 l I Aliegato ]l
Presente in ata i i

DOCUMENTAZIONE: Originale Protacollo Copia

documanto P
Copla gialla

—er . Pt = —

L

commessa i
i
i
T

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T.emesso da AMAT ditrasferimento bus a
seda del riparatore
3. Mall “Richiesta dl preventivo” {punto “I” della

4
pracadura) \/

V4

v

03/b oA
05 / 6 | 7

2l Wl
o6/66 19

6. D.D.T.emesso dal riparatore di gonsegna bus l i

7. RD;&E;:“BSSO dal riparatore di consegna ‘/ O /M . lﬁ/ 67 % ¢ _w { ,

4. Preventivo inviate dal soggetto esterno {punto
“IIi* della procedura)

5. “Ordine di esecuzione del lavorl” {punto “IV",
V' @ “VI” della procedura)

CLOIC®
<|<iss<

8. “Verbale di collaudo”, radatto & sottoscrito con - .

la modalitd descritte al punto “VII” della i i

procedura
9. Altri documenti: ‘ l
10 !
1. | [ I ;
1 2- 1 ] L :
Controtla esegulto da: I flrma Data / é Note:

! | !

. \ory
enon \

‘ !
VERIFICA FATTURAZIONE, | Nr. fattura: Data fattura: i ‘ Importo:
51209020 8106 12004 £ Loy 25t (W)
NOTE:
]
|
|
I
| Firma | Bata |
Capo Unita Tecnica: '
P | 71 460, 2024
| ! KYMA MOBILTAS.o.A
o ‘f? Saclath par Aol con Sacky unlea suggeua-dlmzlunu a caordinamairo Ja parta del Comuna di Tarat:
' L4 Caasar Batkist], S5~ wat Taraney . 399 735611 - Fauu9)7‘!94‘-\4
- - cum s Lle momLvotredEG CLt T e
TARAMTA Gy VA g WP L pizlora 1l Aursintrs weprose dF 126030 Ou 3330753 - - Capltala &oda!g L:a..-muum; a0 ‘nt wars




Kyma Mobilitd $.p.A. Protocollo In uscita n. 0009728/2024 del 06/06/2024 13:54:54

1

C
KYMA Y

MOBILITA

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

Lavoro 529/2024 del 06/06/2024

OGGETTO: ORDINE PER RIPARAZIONE STAZIONE DI RICARICA A/C E FORNITURA UTENSILI DA
LAVORO

CIG B202C5146A

In riferimento al preventivo prot. n. 8548-9665/24 del 20/05/2024 e 06/06/2024
dell'importo totale di € 1.077,35 + IVA, si emette ordine per un importo di € 1.077,35 inerente
RIPARAZIONE STAZIONE DI RICARICA A/C E FORNITURA UTENSILI DA LAVORO.

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

Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP?T

Rif.: Ing. Marianna EttorreB'LG

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Direttore Generale f.f.

Dott o Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

(r Socletd per Azion! con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

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

veww.kymamabltita.it — kymamobilita@kymamobilita.it ~ PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.l

TARANMTO C.F., P.WA e N* iscriziona al Registro Imprese d! Taranta 00146330733 — Capltale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers

CAMTALE O MARE




KYMA MOBLITASpa. ™

Trasporto Pubblico Locaje

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

DOCUMENTO DI' TRASPORTO

(D-d-t.) D.PR. 472 defl 14.08.1996 - D.PR. 696 de! 21.12,1986

NOFF13L s lnii06 2024

a mezzo:
JE\/cedente

] vettore ] cessionario

CESSIONARIY: Ditta, Dipendenza, Domieili o Residenza, Partita (v

Y

SEMNERNLD

LUOGO DI DESTINAZIONE [se diverso doliindinizes del cessiopario) E VARIAZIONI

Ci TERMNING /—%P\

rh£}1

CAUSALF DfL TRASPORTO

VS. ORD. 8. 1124 D

in conto
P T [J asado
QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualitd} IMPORTQ @

oA | STazoNeE Ricapica A/C

LARCA & SN

HODEWUD . psipARYs LR4

PR R:PAERAZ OMNE

/7
//
/
TOTALE €

il

cedente |

Consegna o inizio trasporto a mezzo e
cessionarie | 5 |9

ANNGTAZION! - VARIAZIONI

o iculfe lq.&""”'%"l“ / // 4

KUMERO f Iﬁm DELE

A

1607CD33 (a)

(2) Al sans] dalf

(1) Solo in caso df wtiizzo in sostituziohe deifa certificazione: Sscale.
"art. 3, comma 2, de! D.PR. 44197 e successive modificazion!.
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ATTENZIONE:olgo0] osilddud ofiogzerl

| fogli di questo-bollettario sono in carta chigiea;autoricatanies 025 . jfeiftsd I §
Per non produrre involontarie trascrizioni, si proga «i-canpilaresie dichiagéziani .l
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 Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, tito'are di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*): ; . FO .- ..
1 . oo

¥

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simifi;

O da esso prodotte o vendute; 0 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 leggitile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPQRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO '
r -PER UN PESO COMPLESSIVO A PFIENDO CARICO SUPERIGRE A KG 3.500
Il sottoseritto, ‘titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. ! ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; Ciprese in comodato; ~ Cyprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

~ . v - B

R R . Firma leggibile del titolare -
e - - . A (0 del suo legéle rappresentante) ' ¢

(*) Dichiarare I'potesi o le Ipotesi che ricorrono,

N.B. - La dichiarazione B) va fauia anche nel ¢aso che il rasporte, eltrs che essere oocasignale, comprends cose che rientrano fra ﬁuetle‘bmviste nella
licenza & va quindi aggjunta a quella o cui afla fettera A). -



i
)
', CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partita VA

~ SERiERARO Utensiisn, . |DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

Via Valle D'ltria,2/A/4 ~ Tel.: 030/5671967 D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 66 del 21.12.1996

72014 CISTERNINO (BR) - yA M
P.IVA: 01880950744 N. l.7 & "*DLta[ﬁQQ@_Zﬁ‘l_f

a mezo: ?lcedente [J cessionario [ vettore

Ub (feske Prsn, 6ot
"o tSTD (oo o” SI3 oot - (16 BAL.C 146

(i contoi

WOELE P2 | Y asino]

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO
1 s Tt WO A det 026 /207 |
Mot [Tl ASTRABOS (24 Shdose. ROA MHRA (Hinz o

CAUSALE DEL TRASPORIO V5. ORDINE N, [ DATA

|

',

I

| |

'ASPETTO ESTERIORE DEI BER! N. COLLI PESO HG. PORTO ]
1

A () TOTALE € i

VETTORE: ditta, domicilio o residenza DATA E ORA DEL RITIRQ

I l I
| CATA ORA
I - o
[Consegna o inlzlo trasporto a mezzo XCedente ] cessionario /l gWé 7 ]/4' @gl@

:ANNOTAZFONI - VARIAZIONI NUMERQ PROBRESSQ @

1687C033 (a)




LALLSAANGRE [T — BYANS srl'd sV 6V
{1 OIMARTT ) BIOSK
' ' [avae 15 TD-AVIC

ATTENZIONE:; .
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiaraziconi
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI .
ai sensi deli'art, 39 della Legge 298/1974, delfart, 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3,500

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

Qdi sua proprieta; Oda esso elaberate, trasformate, riparate o simili;

Qtenute in deposito in relazione-al contratto di depasito o

[da esso prodotte o vendute,
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

prese In comodato;
COprese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
(c del suo 'epale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE Dt COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|l sottoscritto, titolare di licerza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichigra ¢he le seguenti cose sono {*):

T di sua proprieta; O prese in comodato; 1 prese in locaziong;

& costituiscono trasporto cceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo lzgale rappresentante}

(%) Dichiarare l'ipotesi © le ipotesi che ncamono.
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel casa c¢he.il trasperto, oltre che essere ofcasionale, comprenda cose che rientrano fra quells previste
nella licenza e va quindi aggiunta & quelta di cui alla lettera A).

82 henslU ONARINGER



-

y .
CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclfio o Residenza, Partita IVA

SEMERARO Utensili S.R.L. |
. Via Valle D'Itria,2/A/4 — Tel.: 080/5671967 '
72014 CISTERNINO (BR) |

P.IVA: 01880950744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

L7 M o6 Lo ¢

a mezzo; )ﬂcedente I cessionario [ vettore

CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Domigilio o Residenza

KYHa ToBim  Sa

LUOGQ DI DESTINAZIONE (s diversd dallndinzzo de) cessionario) E VARIAZION]

[oE](

{
U GESMRe BATiST_65%

TRRAOTD

C\& ! BCo?.L54464

CAUSALE DEL TRASFORTO

06'5 LRy Zaioxa h. 5&3/&324 | &)MQZO&F’I (] a saldo
DESC-RIZIONE DEI BENI (natura e qualita) '

V5. ORCINE N. DATA D in conto

Ste TALPMRIZE  GLdSePpe

{. A DN .. 72 BUSa

_%Jr&@ug@s_da%
N A A7208 ) ‘Buso/n

Noll ™ 920 . A3  Busas : |
N |« &Qop o 2, BUsSom Lo

'ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

( DATA

EConsegna 0 Inizio trasporto a mezzo % cedente [ cessionario

FIR CONDU

1
(ol A0

TANNCTAZIONI - VARIAZION! - R

20
NUMERQ PROGRESS VO™

FIRMA DZ)L, CESSIONARIO

Ads tbedie Ao Bope

1687C033 (2)

{1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Ai sensi deil'art, 3, comma 2, def D.AR. 441/97. f



Jazitiznety ORARINVIAR
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ATTENZIONE:

I fogli df questo bollettario sono in carta chimica autericalcante, o 1.
Per nori produire involohtarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazaom

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

1 - 1
< o,- f
' H -

di sua proprieta;

[Qda esso prodotte o vendute;
[ prese in comodato;

Qprese In locazicne; ,

2 di sua proprietd;

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4. 79 gella Legge 132/1987

!I’__»J

] .~ ™ — N -

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare & licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. . : :
dichiara che le seguenti cose sono (*): L. ' : '

- g,

Firma leggbile del titolare =~ '~

. i L |

Qida esso elaborate, trasformate, riparate o simili; e

Otenute In deposito?n relazione-a! contratte di deposito o .
ad un contratto di mandato ad acgliistare o a vendere;

+ ’

{o del suo legele rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto progrio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O prese in comedato;

1 prese in lacazione;

. NB -

Firma leggibile del titolare

(0 del suo legale rappresentants)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricomono,

nella licenza & va quindi aggunta a quella l cul glfa lettera &)

dichiarazions B) va fatta anche nel caso che il trasporto, ol che essere occasionale, wrnprenda cose che nantmnu fra quelle previste



el 20/05/2024 10:47:16

m SEMMRO “W srl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO

VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

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

Tel./Fax 080.5671967 Cell. 348.0165097 - 348.0165004 Spett.le

§ ’ KYMA MOBILITA' S.p.A.
P.lva/ Cod, Flsc. 01880950744 www.semeraroutensill.it ' Via Cesare Battisti, 657

a-mail: info@semeraroutensill.it

74121 - Taranto

CISTERNINO JI 18/05/2024
kel
?@GGETTO: PREVENTIVO RIF. RICHIESTA OFFERTA DEL 17/05/2024 n. 100/24/G
SCome da Vs gentile richiesta, Vi sottoponiamo offerta:
=1
F
a
C—— i ORIO
rif MALDARIZZI| GIUSEFPE
01|920 A mm.22 Bussola 8,45)45 4,65
rif ABBAMONTE VOLPE

01]920 A mm.13 Bussola 6,90|45 3,80
: M|920 A mm.18 Bussola 7,75145 4,26
* 01]920 A mm.22 Bussola 8.45(45 4,65
li Imponibile : 17,35
= Totale iva : 3,82
2 TOTALE : 21,17
(o]
=
g Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.
£

L
EMERARO UTENS(75 1.,

Pagina 1




(3 SEMERARO atounsili

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

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

35

el 06/06/2024 08:54

CISTERNINO Ji - 05/06/2024

&924 d

GGETTO; PREVENTIVO RIPARAZIONE STAZIONE RICARICA ARIA CONDIZIONATA SPIN  LINA
MOD. ASTRABUS SERIE 2613/18

6009665/

ome da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo la ns. migliore offerta:

[~}
%
MDRESERREN D E S C RIZIHONE AR i 2 re zz o unit iy
NECESSITA : T
- |ripristing ingresso alimentazione elettrica
- |prelavaggio e pulizia circuito
- |elettronica
01 - |SOSTITUZIONE CENTRALINA
01 - |SOSTITUZIONE INTERRUTTORE RETE
ALIMENTAZIONE
ELENCO RICAMBI
01 SCHEDA CIRCUITO ELETTRONICA CENTRALINA 580,00 580,00
01 INTERRUTTORE INGRESSO RETE 30,00 30,00
a1 MATERIALE DI CONSUMOQ 30,00 30,00
= 10 ORE MONODOPERA 42,00 420,00
3 : Imponibile : 1.060,00
Cogliamo Foccasione per porgere cordiali saluti. Totale iva : 233,20

TOTALE : 1.293,20

Pagina 1



Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 05/06/2024, 08:43

A: "segreteria@semerarooronzo.it" <segreteria@semerarooronzo.it>, info@semeraroutensili.it

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per RIPARAZIONE STAZIONE RICARICA A7C
SPIN ASTRABUS 134, RITIRATA il 03/06/2024 CON DDT N OFF131.

d.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
n° di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopeta;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;

il costo totale dell’Intervento (manodopera + ricambi) + IVA,

Con I'accettazione 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 preventivo, senza che sia glunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procedera all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per

KYMA.

garanzia sull’intervento: 1 anno.

penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordina dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni glorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite KYMA provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alia ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

La societd aggiudicataria dovra implegare ricambi originali, Per T'utilizzo di ricambi equivalent! di primo impianto dovrd essere riportata specifica

indicazione nel preventiva di spesa: sara comungue facolta di KYMA accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

| tubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti

dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricati dI KYMA, 1a societh esecutrice & tenuta a fornire |a prova documentale cirea l'origine e la provenienza dei ricambi.

 ricambi usati oggetto di sostituzione, 1l cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT



) S

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12384818391 Data SDI: 20/06/2024 19:28

Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' . ' . Destinatario B #
SEMERARO UTENSILI SRL KYMA MOEBILITA' S.P.A.
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 657
72014 - CISTERNINO - BR- T 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TO1830950744 P.IVA: 0146330733
Cod. Fiscale: 01880850744
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data I Importo Totale
Fattura 513/2024 2024-06-18 EUR 323,30
Dati ordine acquisto
Ord.Lavoro n.S30/2024 Data Ord. 2024-06-17 CIG B2201
Ord.Sig. Pierri F.

RALOLEBH DD .

Dati DDT

DDT 718 Data DDT 2024-06-12

Dettaglio linee Fattura .
! !
. .. ; Pr. |
Articolo Descrizione U.M. Qta Unitario Sc.fMaag. : Pr., Totale IVA
Riparazione stazione ricarica aria condizionata \ 2%
Spin mod. Astrebus serie n.2613/18 *Lavori
aggiuntivi per difetti riscontrati in fase i
lavorazione*
sostituzions di: 22%
OECOCSCRO50 | elettrovalvola 378" . pz 1 53,50 53,50 22%
i
OECO038CRO00 | elettrovalvola 1/4" Pz 1 35,50 35,50 22%
tastiera bz 1 32,00 | 2o | 2%
l
manodopera ore 3 42,00 126,00 22 %
965 mm.600 Leva con estremita piatta cuna pz 1 30,00 -1200 + 18,00 2%
Ord. Sig. Piemi F. 40 %
DDT 718 Data DDT 2024-06-12




¢ Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Arrotondamento Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22% 265,00 58,30
Dati pagamento
- . Data | ' o }
Condizioni Pagamento Modalita Importo | Idituto IBAN
Scadenza i ]
i I
Pagamento completo
Borifico EUR 265,00 | BCC di LOCOROTONDO - ( IT7100860779170001000713727
CISTERNING
!

Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invio: c450005875

Versione Style 2,10.1

PN |NvaASREZ T

pATA DI ReaisTr,) 2 LUS. 04




Al L]

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12384818391 Data SDI: 20/06/2024 19:28
Fommato Trasmss:one FPR12

T BUTET S T T T ETT Tt TR, s o Rt
,,Miﬂen{e . \ " m__g]nataﬂo; _"__ ) i , --‘2-:-— R |~ ‘.,: Lo et
O S O VS UV S T S S U St T N SO U

SEMERARO UTENSILI SRL KYMA MOBILITA' S.P.A i
' VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 ' VIA CESARE BATTIST!, 857
\ 72014 - CISTERNINO - BR- IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD1880850744 P.IVA: 00146330733 |
Cod, Fiscale: 01880950744

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

DataFattura .'_,_,‘ } e S T )

Natura Documento i Numero | Data Importn Totale i
Fattura ‘ 51312024 | 2024-06-18 . EUR 323,30

Dati ordine acquisto t
Ord.Lavoro n.830/2024 Data Ord, 2024-06-17  CIG B221

Ord.Slg. Plerri F.

3,2,20 LEBL DY

Dati DDT )
DDT 718 Data DDT2024-06-12
'Deuagholmee Fatlura T TR - e R

Articolo ‘ Pescrizione um. . Qta . Sc./Magyg. Pr.Totale @ IVA

Riparazione stazione ricarica aria condizionata X 22 %
» Spin mod. Astrabus serie n.2613/18 *Lavor )
| aggiuntiv per difetti iscontrati in fase i .
laverazione®

! sostituzione di: ' ! 22%
el e N R S A

OECO(}SCROSO | elettro\.al\.ola 3/8" pz 1 53,50 53,50 22 %

e e e mm e e e om = s - + - - U U - - -

OECO3BCRO00  elettrovalvola 1/4" pz 1 35,50 35,50 22 %

tastiera Pz 1 32,00 32,00 2%

rnanodopera Poore 3 42,00 126,00 2%

'

965 mm.600 Leva con estremita piatta cuna
l Ord. Sig. Pieri F,
» DOT 718 Data DDT 2024-06-12

pz 1 i . 30,00 -1200 1800 2%
4



KYMA

MOBILITA

VISsSTI

"UFFICIO CONTRATT! 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
[L RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n, del 4
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO
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 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 BILANGIO 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 IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del...o.ccveiceeeeeeeeeee

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




- Dati Riapitogo * 1 '~ R i wl .
‘Natra/Esgibiia VA | Sposeaccessorie i Arotordaments 1
'S (cissone defpagomenty | o0 | om 2
(Dati pagamento ', ¢ ;. - e

Condizioni Pagamento . Modalita E Data  Importo Istifuto

Pagamento completo

e mmpmean s = - -

Bonifico ' EUR265,00 BCC di LOCOROTONDO -

" CISTERNINO

. T cmm .

Dafi Trasmittente: [TO6628860964 - Progressivo Invio: c450005875

Versione Style 2,10.1

PNC____ [NivaASY
paTA DI REGISTR.) 2 LUB. 2026

. ALIVA !

-

Imponikile

265,00

1BAN

. [TMDO8B0779170001000713727 '

A mar LT Sk . e

| J—

P R

Imposta

"58,30



KYMA

MOBILITA

VI1sT!

"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
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO 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 dat! contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data écadenza di pagamento presunta i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
‘/
DATAZ Iﬁ FIRMA DEL RESFONSARILE IL RESP, UNITA’ TECNICA
U Zmll per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/p{-:'r supervisione
DATA _ FIE%S l !
l@% 'lo'qfow N
[ \-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzion ‘Iavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza ?agWAMENTO 60 CHP, D/jt_F_M.

Data scadenza pagamento

DATA

07 017, 204

FIRMA DECWNSABILE
|

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA i RESPONSABILE UNITA’ TEENICA
per supervisione
DATA 0 9 ITT, 7024  {FIRMA DEL RES BILE .
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento dek.......ceeveeveeveereeen o Prote ..o

DATA FIRMA

E3)

wg



P+

K Y M A o

Y N

MOBLTA R ©

GRIGLIA D! CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ; Ditta: i@m

" SE2IONE 1 wiarone. __ C30/80
ANALISt PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data_ :

COMIMESSA Nr.
- T i — : T L
o Data | ;] Aliegata |
\ Rrasenta In ' |
comimassh | | tcumanto apia
| Copla glalla |
g

I. Bolla dl avaria officina

2. D.D.T. emasso da AMAT di trasferimanto bus &
gade dal riparatore
3. Mel “Richlestq df Rraventive” (puntg “1” dalla
procadura)
4. Preventivo Inviato dal saggetto esterno (puntn |
il dela progedurs .
5. “Ordine di asecutione del lavorl’ (punto “Iv*,

0 VI della procadura i

6. D.D.T.amesso dal riparatare d!'geeasadm-
7. B.D.T. amasso da) riparatora di consegna
RICAMBI

ﬁs. “Varbale di collaudd”, radatto @ sottogeritts con |
la madalith dascritte &l punto "VIi* dalla i
roradura

9. Altrl documents: I

10,
H.

12,
Controllo eseguito da: | Gy

SEZIONE2

|
. H I o =~
VERIFICA FATTURAZION | M. faturer 13| o, | ORI /?8{06 [ P | o S o410 |
NOYE: — |l
I i
|
|
ST —— ETTLA
i AQ@MJP ; 'mu:.u:;.*:s:

Saclr sAutrh 00 200 L nadfARRE A imationa & GHITdHIAMMIN 4 racte dil Lot Tamy
‘f‘ Sacatipa san \.-.;‘g-.‘mumum, ST - 2N faraiv 90 73801 <Pk ugy F1092
a w " - = . .
YaRauw~ Ll PP g R B 2l 1 A IS ) TR e BRETOPRY « A et v AL 0L 1L 40

A -, -
-



0010379/2024 del 18/06/2024 09:57:43

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

KYMA 370" 7™

MOBILITA ol ‘8‘5 N

160 5001

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

Lavoro $30/2024 del 17/06/2024

OGGETTO: ORDINE PER RIPARAZIONE STAZIONE DI RICARICA A/C E FORNITURA UTENSILI DA
LAVORO

CIG B2201E34D8

in riferimento al preventivo prot. n. 10306-10099/24 del 12/06/2024 e 17/06/2024
dellimporto totale di € 265,00 + VA, si emette ordine per un importo di € 265,00 inerente
RIPARAZIONE STAZIONE DI RICARICA A/C E FORNITURA UTENSILI DA LAVORO.

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

Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Piazza

Direzlone Tecnica: Ing.
§
QAR -

/ | Direttore Generale f.f.

Do tro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

!T Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
r Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto 099 7356111 - Fax 099 779424;

veve kymamohilita.it — kymamobilita@kymamobilita jt - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i

TARANTN C.F., PVA e N*iscrizione al Regjstro Imprese di Tarante 00146330733 - Capitale Sociale €2,340.463,00 Int. vers

CARTALE DI MARE




Kyma ddt n.744-24.pdf

. CEDENTE: Deca, Dvpenderca, Domacso 0 Repdenca, Partta v

Via Valle D'ltria, 2/A/4 - Tel. 080/5671367 DPR 472 del 14.08.1996 - D.PR. 636 cel 21.12.13%6
72014 CISTERNINO {8R) 5 e e -
P.IVA: 01580950744 N. R A :}Da,al//# E P P4, |
a memo; )E cedente I cmsmnano a venore
TS G ATO: Do, Dreears, Coredd 6 Revieia wumnﬁs':mw&mmmuma: ] 0( d
<Yt Tioei o sen e L 5122/
Uh (£oeRe Pemsn £o3 o 5.20/2 .
ST pha°.%éa4 (16 BAZLB46A

CALSALL DEL TRASPCRTD VS DRONEN.

[ in conto;

DESCRIZIONE DEJ BENI {natura ¢ qualita)

nf i Tt W OF AR s n%/%[?rﬂ,
f\iirf:/{ rl‘_r)k ASTRABOS /24 Siazooc ?\U&Lfﬁ\ 2 i ol
.
('

VETTDE: ditla, demicifio o rosidenza
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l ] ] { ! I ] s ”
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WOITTADGN - VARAZIGN D ER

g

:

g
N
)

1697C033 W

24/09/2024, 08:15
1dil



R: ORDINATIVO LAVORI §29-830

Oggetto: R: ORDINATIVO LAVOR| 529-530

Mittente: <segreteria@semeraroutensili.it>

Data: 24/05/2024, 17:05

A: "Marianna Ettorre' <marianna.ettorre@kymarmobilita.it>

Buon pomeriggio,
stiamo parlando della riparazione della stazione ricarica aria condizionata:
o il lavoro $29 riguarda i lavori inizialmente preventivati sulla macchina
s il lavoro $30 riguarda i lavori aggiuntivi eseguiti sulla stessa macchina (la sostituzione delle elettrovalvole e delia tastiera)
risultati necessari in fase di riparazione
percid il ddt & lo stesso

Cordiali saluti
Semeraro Utensili srl

Da: Marianna Ettorre «marianna.ettorre @kymamobilita.it>
Inviato: martedi 24 settembre 2024 13:11

A: segreteria@semeraroutensili.it

Oggetto: Re: ORDINATIVO LAVORI

si prega di specificare come mai il report di lavorazione fa riferiemnto sia al lavoro S29 che al
lavoro 530,

saluti

———

el ______|_4
ing. Marlanna Eftorre

Capa Area Manutenzione Parco Rotabile - Officina

KYMA MOBILITA S.p.A. K

Via Cesare Battistl, 657

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

Celt.: {+39) 348 4916730
E-mall: marianna.ettorre@kyrmamobilita.it

Nel rspetto del princlpl sandt] con 1l Dlgs, 196/03 denominato *Coglce In
materia dl p det dati p I ed al UE 2016/679
GDPR W Infermiamo che questa emali 8 le Informazioni In essa contenute
sono riservate solo od esclusivamente al destinatarie, Quslora veniste in
possesso per erfore o per caso di questa informazlond, gradiremima essere
avvisath dellincanveniénta @ che distruggeste la prisents.  Per tanto v
Hrorglamo che I'etliizzo improprio delta presemte costitulsce viclaziona 2l
concetti espressl nel D.lgs. m 196/03 & UE 2016/579. Per le wostra
lak i,

Rlspettalsmolente, Non stampare questa mall se non& necessario.

1n full respect of princples stated by L.D, 198/63, Identified 25 "Law on the
protection of persaral data® and to tha EU Reguiation 2016/679 GDPR, wa
Inform that this e-mall and Information hereln are reserved cnly and
axclusively to the reclplent’s use. Should you emoneously acquire such
Informatlon, pleass notify tha [ncanvenlenca and destroy this e~-mail, Wa
therefore remind you that improper use hareof represants vialation to the
principles expressed In LD. 196/03 and UE 2016/679. For any
communliecation, kindly send an e-mall teo

It.Respect the Do not print this

e-mall unless itis necessary,

1 23/09/2024 18:30, segreteria@semeraroutensili.it ha scritto:

Cordiali saluti
Semeraro Utensili srl
Grazia

Da: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>
Inviato: lunedi 23 settembre 2024 18:03

A: segreterla@semergrooronzo.it
Ce: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative®kymamobilita.it>
Oggetto: Re: ORDINATIVO LAVORI

Buon pomeriggio
non ritroviamo il foglio della lavorazione dell'ordine in oggetto 530/2024.

potete gentilmente inviarcela?

1di2 24/09/2024,17:26



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

o-mail: info@semeraroutensili.it KYMA MOBILITA' S.p.A.
P.lva / Cod. Flsc. 01880950744 www.semeraroutenstiiit  Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

el 17/06/2024 11:45:36

CISTERNINO B 14/06/2024
el
§OGGETTO: PREVENTIVO RIPARAZIONE STAZIONE RICARICA ARIA CONDIZIONATA SPIN  LINA
“g MOD. ASTRABUS SERIE 2613/18 **LAVORI AGGIUNTIVI X DIFETTI
o RISCONTRATI IN FASE D! RIPARAZIONE**
2Come da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo la ns. migliore offerta:
8
3 Q! tag|WArticolol| IMESETNSCENE D £ 5S¢ R1Z10 NE ISRERKINEN | M Crezzolunit Ik ScV4 | R MR O R 1O NS
f NECESSITA:
i SOSTITUZIONE Dl:
Y  01|VEC005CRO50|E| ETTROVALVOLA 3/8 53,50 53,50
T 01|oEcosscrooo|E| ETTROVALVOLA 1/4 35,50 35,50
4 o TASTIERA 32,00 32,00
1 03 ORE LAVORATIVE 42,00 126,00
Imponibile : 247.00
Totale iva : 54,34
TOTALE : 301,34

Kyma Mobilita S.p.A.

Cogliamo ['occasione per porgere cordiali saluti.
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RUBSEMERARO wtonti o

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.5871867 Cell. 34B,0165007 - 348.0165094  Spett.le

g-mail: info@semeraroutensili.it KYMA MOBILITA' S.p.A.

P.lva / Cod. Fisc, 01880050744 www.semeraroutenslil.it Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

el 12/06/2024 (09:24:19

CISTERNINO i 11/06/2024
o]
”mGGEﬂ‘O: PREVENTIVO RIF. RICHIESTA OFFERTA DEL 11/06/2024 n. 108/24/G
SCome da Vs gentile richiesta, Vi sottoponiamo offerta:
o
:; |

1R AT | IR AR | B Rre-seoiile T | B SN AN | 20RTO NN

rif PIERRI FRANCESCO
01{9865 mm.800 Leva con estremita piatta curva 30,00140 18,00
g imponibile : 18,00
g Totale Iva : 3.96
A TOTALE : 21,86
o
2 Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.
-3
b
:§
=
RARC UFENSIL 5.R.L

! g e
. c}e}p?s 579123;44
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Tip. Desl- CI_zon7

L B Data; /—{@//O (,/ZDZQF -

i AP AREA TECNICA

SEDE
5' DLC’,HICD* D ETNTURIONE A’"izgc_zo RETA é?6'5

CobA\CLT . 00%@00/6 CLUSs BONUBA .

/

=

Firma W%f@ G? 1ERY, ‘FEMESC_O/\



Oggetto: R: Richiesta preventivo 'preventivo leva'

‘Mittente: <segreteria@semeraroutensili.it>

Data: 11/06/2024, 15:53

A: 'Manutenzione Parco Rotabile Kyma Mobilitd' <praticheamministrative@kymamobilita.it>
CC: <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, <kymamobilita@kymamobilita.it>

Cordiali saluti
Semeraro Utensili srl
Grazia

————— Messaggio originale-----

Da: Manutenzione Parco Rotabile Kyma Mobilitd <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Inviato: martedl 11 giugno 2824 12:04

A: segreteria@semerarooronzo.it

Cc: marianna.ettorre@Kymamobilita.it

Oggetto: Richiesta preventivo

Buongiorno

vi chiediamo preventivo per un'attrezzatura Beta 965 cod. 09650016 richiesto da Pierri
Francesco.

Cordiall saluti

—Allegati:

Kyma preventivo leva 110624.pdf 333kB



&\ CEQENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
“ W

" SEMERARO Utensili SR.L

Via Valle Dltria,2/A/4 — Tel.: 080/5671967 ;

72014 CISTERNING (BR)
P.IVA: 01830950744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

NS T ek o s

a mezzo: ycedente L] cessionario [ vettore

CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Domicilic ¢ Residenza

KYTh T S

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'ntirizzo del eessionario) E VARIAZIGNI

I CESMRe PRGN 6551

TRFITD

CAUSALE DEL TRASPORTO

»S:Dmx

[ QuaNTITA |

Lol

Cat Y65 ...

VS, ORDINE N, DATA

Uin conto!

| 3 a sado l

DESCRIZIONE DEI BEN) (natura e qualita) IMPORTO @

|

’ﬁPEITG ESTERIQRE P

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

Consegna o Inizio trasporto a mezzo \&/cedente O cessionario

DATA

//?Io

YR

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI 7/

1687CD33 ()

(1) Solo In caso di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale

- (2} A sensi dell'art, 3, comma 2, del D.RR, 441/97,

RUMERO PROGRESSIVO & FIAMA DEL czsslomﬂlo‘?’ “
4§
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ATTENZIONE: ‘ :

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

DICHIARAZION!
& sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 Gel D.M. 13.4.79 e della Legge™132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto prepric n. |
dichiara che [e seguenti cose sono (*):

[ di sua proprieta; [da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Qi da esso prodatte o vendute; Qtenite in deposite in retazicne al contratio di deposite o
Qiprese in comodato; ‘ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

O prese in locazions;

Firma leggiblle del titolare
(o del suo Tegale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE [N CQNTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESS!VO 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 sona (*);
0 di sua proprietd; 0 prese in comodato; [ prese in locaziene;

e costituiscono trasporto ogcasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibite del titclare
(o del suo legale rappresentante)

(*)-Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi ¢che ricomono.
NB - dichiarazione B) va fatta enche nel caso che Il trasporto, olie che essere occasionale, comprende cose che rientranc fra quelle previste
nefla licenza e va quindi aggiunta a qualia di cul alfa lettera AL



