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

MOBILITA

Codice fiscale, Partita I'VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 3.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.173 15/10/2024 600,00
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

BUCCOLIERQ F.LLI S.n.c.

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

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: seicento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BCC SAN MARZANG S. GIUSEPPE IBAN: IT62R0881779040010000002295

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2024 267 del 06/08/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

CIG B2B00COSDD

2024 268 CIG B2BO1CF680, 2024 269 CIG B2B02B1102, 2024 267

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 600,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 600,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 600,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORPINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

VISTO CO ILITA' \

IL NTE AMM.VO IRETTORE




-

|
FATTURAELETTRONICA Id SD1:12733300630 Data SDI: 09/08/2024 05:35
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Desfinatario
F.LLI BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.
Via per S.Marzano KM 1.8 Z.[. VIA C. BATTIST), 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TO0884030733 P.IVA: TTD0146330733
Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Datt Fattura
Natura Documento Numero Data : Importo Totale
|
Fattura 2024 268 2024-08-06 l EUR 244,00
]
[ Causale
FATTURA
Dati erdine acquisto
o
Dati DDT
Dettaglio linee Fatftura
Articolo Descrizione ‘ U.M. Qta Pr. Unitario | Pr. Totale VA
LAV Cdllaudo Vs. bus n. 812 targato GN1CBJK (N. CIG B2B01CF680) N. 1 200,00 200,00 2%
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 2%
documento
AswRelStd Versione #AswO102#
AswTRiga Informazioni documento #D#

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore " Indirizzo Resa

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TA [T
Nazione: IT

Dettagli Trasporto Dati Colli




Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% 200,00 44,00
Dati pagamento
Data i
Condizioni Pagamento Modalita Importo | [stituto 1 |IBAN
: Scadenza | :
Pagamento completo
Bonifico | 2024-10-05 | EUR 200,00 | BANCA DI CREDITO MG2RO881779040010000002205
COOPERATIVO DI SAN MARZANO
DI SAN
Dati Trasmittente; IT08245660017 - Progressivo Invio: 557981
Versione Style 2.10.1
PNC nava LOKE

DATA DI REGISTR. 12 AGD, 202




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:12733300630 Data SDI: 09/08/2024 09:35
Formato Trasmissione: FPR}E

P i R P At RS s B b e e 2 S O TV .- SN SUR P S T oV
. F.LLI BUCCOLIERO SNC | KYMA MOBILITA'S.p.A.
, Via per S.Marzano KM 1.8 ZL VIA C. BATTIST, 657
| 74028 - SAVA-TA- T | 74100 - TARANTO - TA-IT
| P.IVA: IT00B94030733 P.I\VA: [T00146330733 4
Cod. Fiscale: 00854030733 . Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJPTT
E i - - |
:mﬁﬁ?ﬁﬁ““ B "“7‘““"‘-“?’-"3:":"‘"”;:T""“:ﬁ?“"_"; :-“'_‘,?%'*‘ T T *-'--. b G ?:" TR ST
e F. LT T o' .,:lw..-."\ - . "y ," - - T +

| S

' . ; | i
. Natura Documento Numere { Data l impaorio Totile
" | | [ |

Fattura ' 2024 268 | 20240806 EUR 244,00
L, L i
E Causale
FATTURA

' Dati ordine acquisto ;

1 N , ‘ " —

. Dati DDT e .

[ —n e -

oo RS AR TPTIRTE T IT I  T E
B ea : PRI i ST e e - i
Articolo l Descrizione uMm. | Qta Pr. Unitario | Pr. Totale | WA !
. . . S i H | . . j
1
LAV : Callaudoe Vs. bus n. 812 targato GN108JK (N. CIG B2B01CF680) N, 1 [ 200,00 200,00 | 2%
. 1 T ! ! . "
. ' Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del | ' o ! 2%
! documenta l ‘ , | |
| AswRelStd Versione #Asw0102# [ * ! |
i AswTRiga Informazieni decumento #0# 1 f .
T O P [N SV SN U
éﬁati-?r“alsﬂpb:rig' T "? R ) . A A )
Dafi Anagrafici Vettore i " indirizzo Resa T e e
Indirizzo: VIA C. BATTIST, 657 ‘
" Cap: 74100 TARANTO TA T
' ' Nazione: IT
,Def&lgli Trasbgrto i T :Da_l! Coli ’ ) T T

[




KYMA

MOBILITA

VIST!

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

verifica 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. 1, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamente

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA' E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’' TECNICA
per supervisione

DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del......cocee e cievis e menas Prot.....coeveieiiicrannns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




“Dati Riepilogo
Natura/Esigihilita (VA ¢ AL VA Imponibile : Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO , 22% 200,00 44,00
; Dati pagamento
Condizioni Pagamanto Modalita Data Importo  Istituto IBAN :
g Scadenza P !
Pagamento completo
. I — . e e e e e e Ce I
. Bonifico 20241005 EUR 200,00 , BANCA DI CREDITO [T82R0881779040010000002295
., COOPERATIVO DI SAN MARZANO
Dl SAN

Dati Trasmittente: ITC8245660017 - Progressivo Invio: 557381

Versione Style 2.10,1

PNC niva 20K

DATA DI REGISTR. 12 AGD. 2074




KymMma

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. CA. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO M AGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

dafa scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Y7
DA%'A 2// £ FIRMA E}EL%NSABILE
COh SN0 .
Dy ATSRS
v)w\'l. [

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

/{54(0, ’\folb

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione Im

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam@ AMENTO 60 “mG 7.F'F.M_

Data scadenza pagamento

DATA 19 SET. 200k FIRMA DELWNSAB]LE

DATA FIRMA

JL RESFONSABILE UNITA’ TEkNICA

. per supervisione
TA
19 SET. 2024

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

DA FIRMA DEL PONSABILE
NOTE:

Conferimentodel....ccooeceeieeennivnienns [ 242 IR

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




KYMAa
MOBILITA
-—-_i—_m__

GRIGUIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 515, pitta: M

/Df/é LAVORO Nr. tf 26/8 1
ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data ﬁ 5 coMMESsA Nr.
o] ,' , I Allesataj,
Prasenta In Data | i
: ratacollo
DOCUMENTAZIONE: Orgioale. | Pratacallo| | oo |
commessa | | ducumento !
Copla ' glalla |
1
> ety ! " - - -.-;1
1. Bolla di avarla officina | | , |
2. D.D.T. emasso da AMAT di trasferimento tha i g |
sede del riparstore v O 8’ / ? | é" ?_ 3 4
3. Mall “Richiesty df Pravantive” {punto “I” della ! _l'
procadura) f !
4. Prevantivo Inviato dal 508g9tto asterno (punto } :
JU” defla procedyra) 4 < ”;@i/ 8? 1!/{?@0 4! ! v
9. “Ording di esecuzione del lavorP (punto g - (969 /& :
V' a "V della procgdura) v =1 . 03/ Cr y 5 ‘ ' v
- - F i
6. D.D.Y. emesso dal riparatore dionsegna bus \/ o) 3 / i /{ 46 I v
7. D.D.T.amasso dal riparatore di consegna o R I
RICAMB! I .
8. “Verbale df calloude”, radatto & sottoseritta cog | . !
le modalitd descritte al punto “ViI” dalla \/ 0 i} Q[ £ /s \
procedura . —_— =
?. Altrl documanti: I
10, i !
n. | | ;
12, s by
Controllo esegulto da: | ﬂ"W Dat{’o / 6 Nt '
| fee |

VERIFICA FATTURAZIONE Nr.fatturi:?b 9 [ (g | Patafattura: 06[053[3»0 le 'mmftog?go © -f“/i‘)'
!
|
|
I

|

e ———

- | NOTE:
. W ?\ W o e l b
R T | Firmg ! nts .
Capo Unita Tecnica: i l - I
VUL
Gl i oA , 19 SEL. 2 | KyMamd%_ cys e
o~ Wf-' Sachith o anrt con Sacle wleg w0 Jyette & diriang 4 caardiramairo Ja parte dal Comuna i Tormat
i 1A U Bavist, o6 « 2131 My, 4909 735U « Fax 490 /794944,
- « = e, T om o wdRO - R L
TaARAuT~ Ll BV o W lertalnmg A 2eaten oojrenan ol iR iy 130279 « Gripleata Sacke ¢ A ag.483,a0 Il war:
L, TR .
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KYMA

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto "VI" della proceduraq)

(BUS AZ. 812 - REVISIONE MCTC)

Il giorno A llﬁ l ZL\ , alle ore lb . 320, presso la sede’ AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicali in intestazione, eseguiti dalla ditia
BUCCOLIERO, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prof. 12995/24 del
05/08/2024.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Resp. Unita
Tecnica Complessa” par. 250 (rlnin.-ITO)
I
SEZ, i'l RELATIVAI\AI LAVORI] ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di coIIqudo ™,
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL: OPERATORE foleuNy N DATA

DA [, quanDo Hix EFFETTUATO IECOLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

e | -

1
-) Eventuadli osservazioni:

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

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

). ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): ~ [SJPOSITIVO [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 07/02/18

KYMA MOBILITA S.p.A.

T Societh per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 ~ 7412t Taranto / 699 7356111 — Fax 099 779424;

www.kymamaobilita.it - kymamobilita@kymamebilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.k

C.F., P.IVA e N*iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers




KYMA

MOBILITA

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne @), b), c) e d), riporta tutti 1 icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d , e
Esito verifica
Pr. Denominazlone ricambio Quantita Cost ricambi sostituiti
Sl NO
‘ /
2 o /
3 : 74N
| a4
4 | (
5 L N /
6 -/
7 , /
3 — __/. 7=
9 /
10 ./
11 ! . -,-/r- /: ‘: ” ! ) 5,
12 s L/ T Y Lea
13
v r \/.“ T 7
14 /I H R
15 4
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ,@Posmvo [ ]NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

KYMA MOBILITA S.p.A.

T Societd per Azion con Socko unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarante

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

www.kymamobilitadt - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@@pec.kymamebitita,t

TARANTOQ CF., PIVA e N’ iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE DI MARE




' KYMA

MOBILITA

Spett.le F.li Buecoliero
Z.l. Via per 5an Marzano
Sava [TA)
Fax n, 099 9722399

Lavoro n. 274/2024 del 01/08/2024

OGGETTO: hus n. 812 - Ordine di esecuzione del lavori di REVISIONE MCTC
C1G B2B01CF680
Visto che:
3. Indata 31/07/2024 & inviata richiesta di preventivo via mail inerente la lavorazione e il bus in oggetto, inviato con d.d.t.
252 del 31/07/2024;
b. il preventivo, pervenuto in data 01/08/2024, prot. 12890/24 indica il costo totale delintervento in € 200,00 + IVA
relativo ai costi della sostituzione della prenotaziane;

Tanto premesso, §l emette I'ordine di esecuzione dei lavarf alle seguenti condizioni:

1. costodell’intervento: € 200,00 + IVA;

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

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

4. garanzia sull'interventa; 1 anno;

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

6. redazlone da parte dl AMAT del “Verbale di colfaudo” presso [a sede AMAT: il predetto verbale sar3 redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo rel deposito aziendale AMAT. $i
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale a riferita alla verifica della consegna dei ricambl sostituiti di Importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non Eonsentiré Ia liquidazione delia fattura relativa ai lavori.

eseguiti. Sard Vs, facolta richiedere copla del suddetto verbale;

Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In uscita n. 0012995/2024 del 05/08/2024 08:34:47

7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM;
8. Formatc trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)
8. Codlce destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianrm'[‘ L

Direzione Tecni¢a: Ing. Mauro Piazza

Il Direttore Generale f.f,

o

KYMA MOBILITA S.p.A.

= 24 Socleth per Azioni con Socio unico soggetta 2 direzione a coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battlsti, 657 - 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax 099 770424;

www.kymamabilita it ~ kyrnamobilitz@kymamabilita.it - FEC: kymamabillta@pec.kymamobilita.f

TARANTD C.F., PUVA e N* iscrizlone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2,340.463,00 int. vers
CAMTALE Ol MARE

;. AN W




0012890/2024 del 01/08/2024 14:31:30

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

s Buccoliora)

REVISIONI E COLLAUDI

T Ofding anlerissala

X&) _ = -
950 Rmeryg,

S20R2 il ANEAMENTD SSHE

nnnnnnnnnnnnnnnnn

Zona ind.(lotti 12-1 6-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057

339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva e c.f 00894030733

Spett.le
Kyma mobilita spa
" Via C. Battisti, 657

74121 Taranto (Ta)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE BUS N. 812 targato GN106JK
uUM. Q.TA DESCRIZIONE PREZZO U. IMPORTO
N. 1 COLLAUDO 200,00 200,00
IMPONIBILE 200,00
IVA 22% 44,00
TOTALE PREVENTIVO 244,00
ESIGIBILITA' NSAONE DI PAGAMENTI

TOTALE DA PAGARE 200,00]

NB. | PEZ‘ZI CONTRASSEGNATI DAL SEGUENTE SIVIBOLO (*) SONO FORNITI DA VOI

SAVA, 11 31/07/2024

8. Km.
WG "J!‘?‘i" 2 Npel-B748067
{'ir?ie'sﬁll. , 05D 4030 7 5 Srseey
aaiten 00N 8 TA THEA i

A atore: { Hnccoliero Autonlol
Lo Amminist tuw.flim_cahggc;a " ‘

Vi Mar=tlé 1

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



KYMA

REV I:oNE PERIovIeA H.C.T.C,

MOBILITA

BOLLA

ata 31/07/2024

‘ E Dat
' DI SEGNALAZIONE AVARIA | mumefopfob'ema 118.319
| |

| Data registrazione:

| 31/07/2024 14.29.17

Localita avaria:

| inserita da:

umero commessa } %\ g@’%

Autobus 0812
17 | Autista ~ ETTORRE MARIANNA =~ =

DEP

AVARIA

Data Orano Operaton Intervento eseguno

MoﬁAco COSTANTIﬁ.a_.___._.. uuuuuu z
BUCCOLIERO PER REVISIONE MCTC _

i Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
: esterna:

iData e ora
: restituzione esercizio:

'%S%%Q:\A\ LS Fons QE%«@%}CA Yo
S ee Ercalals

3 1106, 2024

pTratore

* B ASATYEY T L a LI AN o B LT LIS (s L o




-

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicill o Residenza, Partita VA DOCUMENTO DI TRASPORTO
KYMA MOBILITA S.PA. (D.ch.t.) ore &7 cel 14081995 - 028, 695 co1 2012199
Trasporto Pubblico Locale N, 9592 EJS |o\{'|’LQ?/.(4|
Via C. Battisti, 657~ 74121 Taranto | "~ =
CFe Partita iva: 00146330733 {7 vettare K] cedente [] cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resadenza, Parita IvA WioGD o fse d E
CoUAT LD = r
Conn W ¥Ry ans
SAJYR
CAUSALE DEL [RASPORTO VS, ORD. N. DEL. D N conto
K vV s E]'Lsaldto

DESCRIZIONE DEI BERI (natura e qualita)

Pos Ar WO Q0 e,

IMPORTO

rudions o+ C.d.e|

BOS  ToRp o by el

(R BdORANTS

|

\

JSPETTO ESTERIOAE DB BEKI N. CoW PESD KB PORTO =
)
A 0L~ TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilie ¢ Resldenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

il e

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente  |B™

0RA N\ HEEMA‘DELCHNDllCENTE
—cessionario 3)|\ b# l?(d I,[J.,H,r\ o T /1_’—

ANNOTAZION! - VARWZION!

NUMERO PROGRESSNG @ ﬂ}i%@mm\l
N

1607CD33 fa)

(1) Solo in caso ¢ utiizzo In sostituzione deffa certificazione fiscale.
(2) Al sensi del'art. 3, comima 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion. @



o Sl ATLEELE ATIVI

ATTENZIONE: , e Fa
loan  eailednd oy 4 18
| fogli di questo bollettano $0no in carta chlmlca autoncalcante o
Per non produrre involontarie trascnzmmom prega di compﬂare & dichiaraziont £ilf

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. EEVILEGAITD (ovi 513187 3 4.0

A1)

DICHIARAZIONI
& sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1. del D.M. 13.4.79 e della Legge £32/1987

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di {icenza all'autotrasporto di cose in cento proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*): | | . . _ .- - .

[y

18 - L - f R e = - - — fe
[ di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate fiparate o 5|m|I|
0O «a esso prodotie o vendute; O tenute in depasito in relazmne al contratto di deposito o
{3 prese in cemodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suc legale rappresentante)

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

Il sottescritto, titolare di ficenza all'autetrasporto di cose i conto oroprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Xk di sua proprietd; Q) prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- T : Fimma leggible del titolare
- .. . - " . {0 del suo legale rappresentante} .

{* Dichiarare I'ipotesi 0 le ipotesl che ricomona. . s

N.B. - ladichizrazione B} va fatla anche nel casa che il trasperto, oltre che essere occasionale, eomprerde cose che rientrang fra quelie prms!e nella
ficenza e va qumdl zggiunta a quella di cui alla 2wera A). - -



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita VA

1 !sF’(‘"blqgg%? !i’ 3 %@ S8fionic
OFFICINA ME G C A 1ICA
"id Iha 110 12:16-20) « G da Mingls - Via per San Marzano diSG Km 18
74028 S AVATA) Tel 099, 8748057

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DPR 472 et 14.08.1906 - D.AR. 696 del 21.12.1096

N. .A(AG del |3II‘CH~30?4\J.\

God Fisc e P, IVA 00B94030733 8 mezzo:
sutta CCIAA 1 TARANTO Nr R E.A 82881 Albo Attigiam N 2586¢ [ vettore ] cedente f&l cessionario
Ammimistrotore: tRucealicro loniol
CESSIONARID: Diwa, Rgepayos. Ryrugio o750, Py 1 B LUOG) D4 BES 52 diversd dallindirizg del cessionadio) E VARIAZON!
A MO B XA
N :
U v C. Gato s GS'% l@‘ :
1
AHAMS @
CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N, DEL D In conto?

[ asaldo,

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

BAS A" AW NAcCiane

GRNACEAW R adns o

( A Avayac

\m y gu- : Eg‘u . ’
.QDDQ 2.4 ’JT,I- Ia. ¥
U

ASPETTC ESTERIORE DEJ 8ENI

Ac %

VETTORE: Ditt

a, Domicilio 0 Residenza

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo =
' cessionario

Tereme

FIRMA DI

:\NNOTAZJONI « VARIAZIONI

RUMERG PROGRESSIVO | FIRMA DEL CE! ARI0

Z

1607CD33 (a)

(1) Solo In case 4 utilizo In sostituzione deffa certificazione fiscale,
(2} Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del DLRR, 441/97 e successive modificazion,



s

o _ ATTEN..Z!Q:‘EQ;‘.E S5 ’»3:: f’g S 5
“1'foghi dfquesto bolletiati-Sbro 1n-carta chm;wg;qugym é;’,r};%‘f ;’V“‘o‘cm.ﬁjﬁ «!u a'rg

Per non produrre involontarie trascriziont. sispQgy-Size aapu d*ﬂ IetvﬁrthNLbrﬂ
sottostantz «a foglio singolo» & non & nealco,

WY R — T O TR

LT

e -? L 1 A O 4
DICHIARAZIONT = 5 =77 277y
a censi acliait. 39 eclla Legge 268/1974, drivet, 1 dl Dt 13043 e dg'a Logge 13271987, ) i
HE-R i - P P a

A) TRASPORTO DI COSE N CONTO PROPR.O y .
PER UN PESQ COMPLESSIVG A PIENO CARICO SUPERIORT A KG. 3 500’ ©d

-

'
- +

I sottoseritto, titolare di lcenza all'autotrasparto di cose 1N CONio propro . _. e s ot
dichiara che Je seguenti cose song (*) / b

0 di sua proprigta; 0 da esso elabura:s: ragformate, .nparate g simili;
O da esso prodotie ovendute; “-f w2 tehufe T deposito in relaziono St chatratio Wl depbsito 0 ~

O prese In comodate; - ad un contratto di mandato ad acqu1s are o 8 vendem,
o P b P A AT

O prese in locazione;

f—- Firma leggbile del itolare
\ < {0 del suo legale rapprasentante)

-

- D

4+ B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
LA T T, _J + PER-UN PESO GOMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500
1l sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

3
£ - ‘ ' -

\ - " - F -

dichiara che le seguenti cose sgno (*)r - . ' e

LS

o disua propneté / ; Qprese in comodato; O prese in locazione;
f

& costituisceqo Waspprio oceasionale per le seguenti esigenze
] .

it .

~ Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)}

~ B
.

(*) Dichlarare Vipotesi o [ ipotest che fcorono.
N.B - dichidrazioric B) v fatta anche nel ¢aso’ che. i) wrasparto, oltre che essere occasionale; comprende ¢osa tho rientrant fra quelle previste
nella heenza a va quindl eggiunta a quella di cui affa lgttera A).

-
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi"

KyMa

MOBILITA

—~ GIORNO 19/06/2024 - BIS(FASE 1- Iett. B de

oo

lla procedura)

a b c d e f ‘g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS o
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER _
PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE ~
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
140 2 0 142 99- +43
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ, DESCRIZIONE GUASTO ANNO Iim. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLAD. T,
1 805 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00
2 806 REVISIONE MCTC 2023 D’ELIA € 200,00
3 807 REVISIONE MICTC 2023 D'ELIA € 200,00
4 808 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200,00
5 809 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200,00
6 810 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200,00
7 811 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00 i
8 812 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00
9 813 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERD € 200,00
10 814 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI € 200,00 T 7\
11 815 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI € 200,00
12 816 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00
13 817 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00
14 818 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00
15 819 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00
16 820 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00
17 821 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00
L IL CAPO UNITA ... &Q@XL Onn
]

| Mod. 172018 . AT

“Analisi preliminare bus In avoria da inviare presso ferzi®

Data: 09/02/18 |

§2:9S:TT FE0Z/90/0T TSP ¥ZOT/G65S0TO0 "U OUI=alUI OTTO003I0Ig *¢'d's eITTTAoN Pwiy
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:12733300679 Data SDI: 09/08/2024 09:36
Formato Trasmissione: FPR12_

Mittente Destinatario
F.LLI BUCCOLIERC SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.
Via per 8.Marzano KM 1.8 Z1I. VIA C. BATTIST), 657
74028 - SAVA - TA-IT 74100 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: 00824030733 P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Codice Ufiicio: SWKJPTT
Dati Fattura
y
Natura Documento ! Numero Data ; Importo Totale
Fattura 2024 269 2024-08-06 I EUR 244,00
Causale
FATTURA
Dati ordine acquisto o
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione UM, Qta Pr, Unitario [ Pr. Totale IVA
LAY Collaudeo Vs, bus n. 811 tangato GN104JK (N, CIG. B2B02B1102) N, 1 200,00 200,00 22%
Riga ausiliara contenente informazicni tecniche e aggiuntive del 2%
documento
AswRelStd Versione #Asw102#
AswTRiga Informazioni documento #0#

i Dati Trasporto

— e = e -

Dati Anagrafici Vettore " Indirizzo Resa

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TA T
l Nazione: IT

Dettagli Trasporto Datl Colli




Dati Rigpilogo

COOPERATIVO DI SAN MARZANO
DI SAN

. Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 200,00 44,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento t Modalita | Data Importo | Idituto | IBAN
_ | Scadenza |
Pagamento completo
Bonifico | 2024-1005 | EUR 200,00 | BANCA DI CREDITO I T62R0881779040010000002295

Dafi Trasmittente: ITO8245660017 - Progressivo Invio: 557982

Yersione Style 2.10.1

PNC

N.IVA Z©

DATA DI REGISTR.1 2 AGD. 7024




FATTURAELETTRONICA Id SDI:12733300679 Data SDI: 09/08/2024 09:36
Fom1ato Trasmsstone FPR12

[ - ALY e 7 Y T = N s Ry o T

. ] B kg =t [ | ~. Tenc AL TA o fan g b frw Yo e . e
;Mrttente I P I P T e Destmatano EELL [P m e ey
: o 2 e i T .- - IR foe
= 2 2l e Fantin i — e k Wl B o - PR TOOULI T S, PP LR I . =

Al i

i F.LLJ BUCCOLIERO SNC
- Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.
74028 - SAVA -TA-IT
" P.VA: TDO894030733
Cod. Fiscale: 00884030733
Regime fiscale: RF0 (Regime erdinario)

KYMA MOBILITA'S.p.A.

VIA C. BATTIST], 657
400 - TARANTO - TA-IT -
P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codica Uficio: SWKJPTT

1
3
H
L]

— e

I ” T - —— e
! Dati ordine acquisto ! ' .!
| , ‘ J

) Dati_:DDT K , L j'
r'De?ﬂaglmlmee Fattura 7'7"”77?':“"7“‘.“ o ‘—"m'ﬂi?_“:' e s T Tl T
'r‘ nsiemnnT A r. 4 PPN T vwr_' Memm ot momemm mRm b = e g meem—— = e em = w o
|

Arhco[or Descrizione [ UM Q@ | PrUnitario | Pr.Tolle | IVA i

1
- ! - o —— b

t q
LAV | Collaudo Vs, bus n. 811 targato GN104UK (N. CIG. B2B02B1102) ; N. l 1 200,00 200,00 { %

—ed

1 Riga ausiliaria conienente informazioni tecniche e aggiuntive del ! ! , . %
r documento , ‘ )

i 1 1
| AswRelStd Versione #Asw0102# i | '
. AszRJga Informazioni documento #DE ‘ . {
S A S S L i o L .
fDatl Trasporto T . B X
Dafi An Anagraﬁm GVeliars T T T T T Indlnizohesa ceo T mEom e o T
b i i rmes e o = Ay e - - e
o ¥ )
Indirizzo: VIA C. BATTIST], 657
. Cap: 74100 TARANTO TA IT
| Nazione: IT T
Dettagli Trasporte -~ X T
R 3 S e R e e e ee el e - _ - -
| . ¢
] ' !
f N ! F
| ; |
' ) .
- - —_ : - ; !
‘ ; |
_— —_——— — e # = 4 im e mmma s apmm s —— s te—————— i mm———  —— o ——— _— — -}




KYMA

MOBILITA

VIsT!

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 quantits, 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 datf contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

velrifica 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......coveeiee e venon, Prot....cccooeenaie

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

r:



fba i 5 .t e PN il :,- . "r"_ J"'...:’.. U S ’ Aoe - . i i '
NaturalEsaglblIlta IVA : Al IVA tmponibile f Imposta X
AR AR AR (b = w R AP R AT oL A W e A W, o e Bbrw e e en e S S TSP UYL S RTY: J
S (sc;ssmne def pagamentl) 22% GENERICO E 22% T 200,00 ) 44,00 |
i Dati pagamento -, F e .y ,
w2 b e e - - . - ek PN - - . :

. Data

Sca denza Importo | Idfituto . {BAN

‘ Condizioni Pagamento Modalita |

Pagamento completo . -
Bonifico 2024-10-05 EUR 200, OO BANCA Dl CREDHO IT62R0881779040010000002295
. : COOPERATIVO DI SAN MARZANO o
Dl SAN

Dati Trasmittenie: W08245€60017 - Progréssi\.o Inio: 557982 )
Versione Style 2.10.1 N -

PNG _|Nava 4O

DATA DI REGISTR.] 7 AGD. zuz .

L
. ————— .- -



Y M A

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. CA. n. del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTQ AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del

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

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura ] Data scatlenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

-7 . i ]
DA FIRMA DEL RESPDNSABILE ;
Vowsern, ™7 EH™

FIRMA DEL RESPONSABILE

o
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA
per supervisione )

< 0. 10l | (0 usdt
%

7 UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
A
Data scadenza paga
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
A INFORMATICA BABAMENTO B(ﬂG}t. D.FFM.

Data scadenza pagamento FIRMA HEL ZPONSABILE

DATA
19 SET. 2024

PATA FIRMA iL RESFONSABILE UNITA’ {ECNICA
’ per supervisione

FIRMA DBEL REEPONSABILE

TA ‘
19 SET. 2004 PPN

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: : )

Verifica conferimento incarico

Conferimentodel......ccooeviee e, Prot....coovies e siraneenn,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




MOBILITA

I S~ = LA

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS Az: S _pitta: _ U CCOUELD

SEZIONE /9/6/@9 LAVORO Nr. é?g/&{

ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data COMMESSA Nr. M’ £ g &

T T |
Tipo _l l I Allegato |
Prasenta in Data |
DOCUMENTAZIONE: Originale |  Protacallo| | o |
commessa docurmeanto apia
Copla gialla
1. Bolla di avaria officina \Y/ C | 31 / -;l ){ 52 (8! | v
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sedae del riparatore v Y 3 / / 7 &Q v
3. Mall “Richiesta di preventivo” {punta “I" della
procadura) V’ C g/ / ?‘ 4
4. Preventivo Inviato dal soggetto esterno {punto | / :
“IlI” della progedura) |V C 0A(€ ,/ SSE K4 | v
5. “Ordine di esecuzione del lavori” {punto “IV”, k |
V" @ “V1" della procadura) 1/ C Og/ (f ,I/(gqq' d" v
6. D.D.T.emesso dal riparatore di gonsegna bus V 0 Py / ?~ jl [f S | v ,
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, radatto e sottoscritto con .
le modalitd descritte al punto “VII” dalla V4 O i } q / / v
procedura
9. Altri documenti:
10, .
. 0 | | | -
] 2| I 1 i i
Controlla eseguito da: : firma M ?’?O /g Note:
] l . 1]

SEZIONE2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura Data fattura: \ \ Importo: !
20 263 OBRI202G & deps0q P
NOTE: i
I
|
!
I
' i
| firma | Data
Capo Unlta Tecnica: i Xé} ! 19 o N4 |
i Chomy KYMA MOBILITA S.5.4
- ‘.’rd Soclatd par Aziari con Sacky unlco soggatta a Jirezlony @ caardinamento <a pare de! Comuna di Tarant:
Lig Casare lvsat‘.lstl, &6 « 24111 Taraney, 299 735&1!1 - Fax w9y 779«3?«
- - - = e L = T
TARANMTA LA, BUIVA g N IS pialare ) -‘lr. dntearpeasg T Jf:ll‘Q O 5130773 « Capita'a Sadiale & 2.390.463,00 'n.. VRS
b T PO N

e —.. -




G g KYMA

MOBILITA

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

(BUS AZ. 811 - REVISIONE MCTC)
Il giorno /\8 I@ IZL\ , dlle core ’L'b" X0, presso la sede AMAT, si procede alia redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in inftestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLERC, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 12994/24 del
05/08/2024.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

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

S_EZ.:’l:'RELATIVAuAI LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:,
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DAI:L'QPERATORE PeesUe M |N DATA

ALE ]ZL , QUANDO HA'EFFETTUATO I COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .
-) Eventuali osservazioni: X |
ceveesreressesssrtessrasessrrenrisensrseshansend T S T Mesresessessnssssessssssssssssssssssssssonn
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [Z[Posmvo [ ] NEGATIVO

{bamrare il caso che ricorre)

If Roppreser%dell'AMAT

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

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

woww. kymamobilitait — kymamobilita@kymamehilita.it — PEC: kymamabilita@pec.kymameobilita.i

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

CARTALE DI MARE




KYMA

MOBILITA

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

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

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

a b c d e
Eslto verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Co/sfv/ rlc';:mbl sosﬁ;luoitl
! /
2 - e
3 ' : /,‘/’/ = /J
4 (' /
5 1/
é /._
7 _/
8 T / T
? /
10 - /
1 - / s . 3
12 e /u SR S R A
13 / o
14 / R
15 /
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Q\POSITIVO |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentante dell’ AMAT

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societd per Azioni con Scclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Tarante

via Cesare Battist], 657 — 74121 Taranto | 099 7356111 — Fax 099 779424,

wewwakymamobilita.t — kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamabilita@pec.kymamobilita.

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

h

TARANTO

CAPTALE 01 MARE




- KYMA

MOBILITA

Spett.le F.lli Buccollero
2.l. Via per San Marzano
Sava ({TA)
Fax n. 0999722399

Lavoro n. 275/2024 del 01/08/2024
OGGETTO: bus n. 811 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC
ClG B2B02B1102
Visto che:
a. Indata 31/07/2024 & inviata richiesta di preventivo via mail inerente la favarazione e il bus in oggetto, Inviato con d.d.t.
252 del 31/07/2024;
b. il preventiva, pervenuto In data 01/08/2024, prot, 12889/24 indica il costo totale dellintervento In € 200,00 + IVA

POl L L IaT)

relativo al costi della sostituzione della prenotaziene;

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzlone dej lavori alle seguenti condiziani:

1. costo dellintervento: € 200,00 + IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: part al 2% dellimporte dei lavori per ognl giorno salare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo, Superato tale limite 'AMAT provveders al ritiro del veicole, addebitando alla ditta
ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'Intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale df coilaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito madello predisposts e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. 5i
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non cansentird la liquidazione della fattura relativa ai lavor|

eseguiti. Sara Vs, facolta richiedere copia de] suddetto verbale;
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7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFIV;
8. Formato trasmissione fattura elettronlca: FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marian%orﬁ%

Direzione Tecnica; Ing. Mauro Piazza

Il Direttore Generale f.f.

Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

=4 Socletd per Aziond can Sodio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 735611 - Fax 095 779424;

v kymamabiitait - kymamebilita@kymamabilita.it - PEC: kymamobjlita@pec kymamobiitat

TARANTN C.F., P.VA ¢ N'iscrizione al Registro Imprese di Taranta 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAMTALL O MaRE
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Damicilio o Resideiiza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
e ' ,a%%%g Ll E%Q 3}'@ onic (D.d.t.) o.rr 472 el 14.08.1995 - 0.FR. 695 del 21.12 1996

il But‘ nmun

rrs 01 Cespo s prSAEIRDOSE W 16 | N, Aus whiok 2024

74028 S AVAIRTA) Tel 099, 9748057
HCCOC?MFI;S'FAR?\N?O Nr REA 3?3391 4Ag At o SN 285568 e
scritta ) r 0 Artigiam
UAmministratore: (Bruceoliero Anloniol L] vettore [ cedente
CESSIONARIO: Ditta, Dipencerh oo A/Rexsr b va 1 (1D [ LUOGO DI DESTINAZIONE se diverss dallimdinzo del cessionarna) EVARVZIDN

lfLy'M Moz i) SPA
Ve C tamsn GSL Drsn

cessionario

CAUSALE DEL TRASPORTD VS5, ORD. N D in conto,

[ asaco !

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e quialita) , |
A By . By YacGare | :
G Aoy W x asUisiea s
S

QIAF CITRA 20D

e olfo8/24 e2s fo|22
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nlASPEITO ESTERIORE DE BEN(

A OGS

VETTORE: Ditta; Domicilio o Residenza

PORTO [

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRQ
| | | | ' | ) [ |

i‘ixlllill \J ot
wiorais | QAL | OOSS 9«*’ U/l/# (v

ARRGTAZICHI - VARIAZION) MUMERO PROGRESSIVO @ | FIRMA D A&
i
, R AV
(1) Sola in caso df utiizo in sostituziond del N cazione fiscale.
1607C023 f2) {2) Al sens! delfant. 3, comma 2, def D.RR. 441/97' h modificaziont,

Consegna o inizio trasporto a mezzo
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Per non produrre nvolontane traschzi onf gd@é)ao%?o%'%@ﬁrp éﬁgﬁ ﬁlm bt

sottestanti «a foglio singolo» e non a AREE0T keghA odth 18256 A3 1 1 OTUARAT b Ml:).‘J [ReS
t_t.-nm\\\h o gt sl ':.',:runh.lf,.f' _
FINCTIE, abw~ahd e

__,”_\ e — ————

’ " 2 L, t ‘\ . o, )
DICHIARAZION] o /1 o0 2 AT Y
& sensl de'art; 39 detd Teape 20871974, dell'art. 1 det DM, 1?:?4.?9 e della Lerge 132419817 ) , :/[
p PRt

- .

A) TRASPORTO DI COSE IN GONTO PROPRIO -

PLR UN PESD COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3:500 - e _

il sottoscnite, titofare di licenza ali'avtoirasporio di cose in conto Proprico N, — —  _— e -
. dleniara che le seguenti cose sono (*): : P !

‘

0 di sua proprigid; . -ada essoelabordte m::sformate riparate o gimiliy -

i ]
3 da esso progotie o vendute; =T " n} tenute h deposn:u ifr relaziore ! contratto di depusllo 0
D prese in comodato; . ) . ad un contratto di nrjandato ad acquistare 0 a vencere;
A Y R L P Lol Y L
0 prese In locazione; o
.~ 77 Firma leggibile del titolare
4 {o del suo legale rappresentante)

e 4“' C i i -~
'
B} TRASPORTO QCCASIONALE O COSE IN CONTO PROPRIO

9% oppun PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
- - J

I sottoscritto, mo'ared‘l Iacenia aII autotmspono di cosé in conto proprio n, o ,

dichiara che le seguenti cose sone (*):

Q di sua proprieid; G prese in comodato; O prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma legzibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

= r "
" {*) Dichiarare Fipotesi o 'o'lpotes) che Acomono, [
N.B - dichirzione B) va fatta anche nel caso che J trasporlo, oltre che essere uccas:onale. comprende cose che nentrane fra quelle provista
neta licenza o va quindi agglunta g-quelta di cul alla lettera A).
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| MOBIL!TA L

> I BOLLA R Data _31/07/2024
] : " Numero problema S | 18 299
ol DI SEGNALAZIONE AVARIA ‘Numero commessa. /7 2 & /?

- * N
oma . ¥
P e Y s

ek
+ PR

'JA'*Data.re'gistraziOné:" "Autobus 0811

:",3_'31/07/2024 05.21 24 | Auista__ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO =

inseritaca:  SCALZI PREMIO

PROGRAMMATO DISPOSIZIONE DITTA BUCCOLIERO PER REVISIONE MCTC

3 "‘De‘l_ta - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

T Inwo dittaesterna: b"‘”“& \SUCCO _“"“‘

Collaudo dltta E%O V\“ Q’UO\ESDQMIQ PEQ&Q%‘\CQ HCAQ,
estermna: ) TV Po?snt'\)()

. Dataeorg-m o o "‘"U ] AGD. 2024 S e e
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B
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0012889/2024 del 01/08/2024 14:26:20

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

]

o Bomoes
| AT alde
%O nuunn Haldex phichsr

S20R2 vidksa “EETD ESHEIE W

kl SEM’ Tha Tevalins DL L
Zona ind.(lotti 12- 16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S. G Km 1.8 74028 Sava (Ta)— tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mall mfo@oﬁrcmabuccollero it p.iva e ¢.f 00884030733

Niicing nulorisrata

§pett.le
Kyma mobilita spa
Via C. Battisti, 657

,_?4121 Taranto (Ta)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE BUS N, 811 targato GN104JK
u.M. QTA DESCRIZIONE PREZZO U. IMPORTO
N, 1 COLLAUDO 200,00 200,00
IMPONIBILE 200,00
IVA 22% 44,00
TOTALE PREVENTIVO 244,00
ESIGIBILITA' N#ONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 200,00

NB. [ PEZZI éONTRASSEGNATI DAL SEGUENTE SIMBOLO (*) SONO FORNITI DA VOI

SAVA, L1 31/07/2024 FIRMA

A
' 'mlo-\ﬂ! Sanummdia&i(mii
R -reu”'uas'sn 5748087

A
silia CCIAA dt TAE\NTO Nr RE.A 2881 Alto Artigiani N, 2356

'marn.. uuu'|121 ol _?_!
I Ammlmatmtore !Bucmﬂ:g;o Autaniol

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



R
\c’iggetto: RICHIESTA PREVENTIVO RICHIESTA PREVENTIVO 5

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 31/07/2024, 10:40

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

<info@officinabuccoliero.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="-------—----- Vpm8tNnQINOsTx2eOjy0Ymea"

ID-Messaggio: <093d6462-6d93-4d29-8011-7a0454738c96@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <983b082c-6¢c6f-4772-81f8- '
b58dceab8412@kymamobilita.it> <0832b82c¢-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238@kymamobilita.it> '
<5677cla7-49ee-4hc8-81d6-9f4ccb2454e9@kymamobilita.it> <Obd4e1f0-196b-44eb-bof1- '
b322042ec4fl @kymamobilita.it> <aa3504e7-acb4-44b1-9a2b-c3797d4927fd@kymamobilita.it>
<bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it> <39e43a9d-
5e0d-42b5-8770-1c7cefaefada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
bafl-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456¢c-8ddb-4e7df8b 78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamohbilita.it> <1ae8bal7-6f2b- .
4445-8c05-98f044743866@kymamobilita.it> <c9fb164a-7be0-465a- |
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it> .
<73cf2255-5fbf-4576-97a0-d1ea8ebd39ac@kymamobilita.it> <b4667904-9bd3-4c5d-
b85d-650617a7fdOb@kymamobilita.it> <a67cdce2-7826-405d-b391-b88abb4daeab6@kymamobilita.it>
In-Reply-To: <a67cdce2-7826-405d-b391-b88abb4aeabb@kymamaobilita.it>

BUS AZ. 811

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC in data
31/07/2024 CON DDT. 251 del 31/07/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n® di riferimente da cataloge;
denominazione; ¢
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;

costo complessive 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 dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

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

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

|
?
1}d} 2 31/07/2024,10:40 |
|
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CEDENTE: Ditta, Dipendenca, Domicia o Resrdenza, Parita VA

KYMA MOEILTA S.PA. DOCUMENTO DI TRASPORTO
Trasporto Fubblico Locale (D.d.t.) ves 472 0o 14081996 - neR. 656 del 21121996

Via C.Battist], 657 ~74121 Taranto |y IS { . Rl10F 2024
C.F. e Partita iva: 00146330733 '

3 mezzo.

[ vettore [ cedente ] cessionario

CESSIONARK: Ditta, Dipencenza, Domicitio o Resdenua, Partita VA LUOGD O DESTINAZIDNE (52 Grverso dallindirlan dl cessionania) E VARIAZIONE

P\)e@;ottfﬁ—:) thE
Com & \\a RO R
S8ud

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. M. DE,

O inconto !
[ ] asado
DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ qualitd) . __IMPO!
Bos Az . n° S e fewh teu S+
ennlonese Maex Cdie.
BoS ToRooo R RVeEwo
D REAY RANTE

I

Ol

ASPETTO ESTERIORE DE1 BEM M. COLLY PESO K PORTO
A JIy R TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza DATA E ORA DEL RITIRD FIRME

Ll

Ll
C . t n 3 0 '_.cedeﬂte s DATA. ORA FIRMA DEL QONDUCENTE
onsegnaoszro rasporto a mezz Cessionario \3* Dl\#l 2(1|J|ﬁ|>;.< G 2 ———
B n HUMERD P 2

FIRMA DEL L
Fy e

(1) Solo i caso df utlizzo in sostiuzione deila certificazione fiscale.
1607CD33 (a) {2) Al sensl delf'art. 3, comma 2, del PR, 441/97 e successive modificazion’,




R v aas Ay ANYI
Sl omidar 1o gEell
ATTENZIONEL® 7 £ ‘,__,' e mAsm
by — e sl Deil
1 fogli di questo bollettarlo sono in carta E%i?mca autoncalcante
Per non produrre Involontarie trascrizioni, '5|«prega dnﬁcomp:lare' fe* dlch|araz:on|)
sottostanti «a foglio singolo= & non a ricaico.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.5C0

Il sottoseritto, titolare di licenza alfautotrasporto di cose in conto proprio n. R

dichiara che le seguenti cosa sono (*): . e e = ae e . - — .
0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o

O prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0O prese in locazdone;

Firma leggibile def titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE 1N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolere di licenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n. : ,
dichiara ehe le seguenti cose sono (*): ' ; )

O¢j sua propriets; Qi prese in comodato; [ prese in [ocazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Fimma leggibile del titolafe | B
- - .[o.del suo legale rappresentante} - -

{*) Dichiarare Iipotesi o le ipotesi che ricomono.
N.B. 'Ladncluam:nuneB]vaiauamenelcasomeﬂlraspono,uluecheessereoocaaumle comprende cose che rentrand fra quelle previste nefla -~
licenza € va quingi aggiunta a quella di cui alla letiera A).



( KyYyMa I's

MOBILITA ' 0

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

a b c d e f ‘g , h
OFFICINA AZIENDALE:- . N® BUS '
N° BUS N° BUS IN AVARIA Gl OFFICINE TOTALEN®BUS | OGCORRENTINEL | SALDO N°BUS
4 ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBIL) RIAMMETTERA IN PREVIST! IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE :
ORE 1350 CONSEGNA (btc+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
140 2 0 142 99- +43
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
R DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ, DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOS TN COSTO sTmATO | VELUTAZION
i 805 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO €200.00
2 306 REVISIONE MCTC 2023 DELIA € 200,00
3 807 REVISIONE MCTC 2023 DELIA € 200,00
4 808 REVISIONE MGTC 2023 JOLLY €200,00
5 809 REVISIONE MGG 3023 JOLLY €200,00
6 810 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY €200,00
7 811 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00 A
8 812 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00 N
9 813 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00 ~
10 814 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI €200,00 7V
1 815 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI € 200,00
12 816 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA €200,00
13 317 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA €200,00
14 818 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA €200,00
15 319 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO €200,00
16 820 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00
17 821 REVISIONE MGTC 2023 ANDRIULO € 200,00
L IL CAPO UNITA ..o &Q@U Q\q“

Ii\ﬁod. 1/2018 - AT “Analisi préliminare bus in avaria da invlare presso ferzj” Data: 09/02/18 7

SZ:96:TT ¥20Z/90/02 TOP ¥Z0Z/G6S0T00 ‘U ourajul ofTooo3oag 'y 'd- s BITTTqON Bwdy
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1:12733300647 Data SDI: 09/08/2024 09:35
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' - ‘Destinatario

F.LLI BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.

Via per S.Marzano KM 1.8 ZLI. VIA C. BATTIST), 657

74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T00894030733 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: (0146330733

Regime fiscale: RF01 {Regime crdinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dafl Eaftura o

Natura Documento Numero Data ! Importo Totale
Fattura 2024 267 2024-08-06 EUR 244,00
Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura T
Articolo Descrizione UL M. Qta Pr. Unitario ! Pr. Totale 1 VA
LAY Collaudo Vs bus n, 813 targato GN110JK (N. CIG B2B0OCO6DD) N. 1 200,00 200,00 22 %
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 22 %
documento
AswRelStd Versione #Asw0102#
AswTRiga Informazieni documento #IDH

—— —

Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore

L . - [ - e e

" Indirizzo Resa

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTOQ TAIT
Nazione: IT

‘Dettagli Trasporto Dati Colli




I"Dati Riepilogo

COOPERATIVO DI SAN MARZANO
DI SAN

- f
- Natura/Esigibilita IVA Al IVA ! imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 200,00 44,00
Dati pagamento
Data |
Condizioni Pagarmento Modalita Importo | lstituto . IBAN
Scadenza
1
Pagamento completo
Bonifico | 2024-10-05 | EUR 200,00 | BANCA DI CREDITO

i [T62R0881779040010000002285
|

Dati Trasmittente: [TOB245660017 - Progressive Invio: 557980

Versione Style 2.10.1

PNC____ _{Niva_ SO4Y

DATA DI REGISTR. 17 AG0. 2024
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:12733300647 Data SDI: 09/08/2024 09:35
Formato Trasmissione: FPR12

i ni et Sialls
oA e l

¥l Pafae oY

Wi T

hun g

F.LL] BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S p.A. |
Viia per S.Marzano KM 1.8 Z1, VIA C. BATTIST, 657 l
| 74028 - SAVA - TA-IT | 74100 - TARANTO - TA - IT .
| P.vVA: IT00894030733 P.IVA: IT00146330733 :
Cod. Fiscale: 00894030733 Cod, Fiscaler 00146330733 |
! Regime fiscale: RF01 (Regime erdinario} Codice Ufficio: SWIKJPTT

i

el el T TR I T eme T s ey
NMPTINLINS PRI S TR S o ST S "..-.-.L;AF....,,.,.‘..'...,:.ZZ-..A.:.,._,w.; .. U U SN S5 R
| Natura Documento Numero  Data r imperto Totale
l B . " " . i gp— 1 o k. P

I i
'Lfattura b 2024 267 2024-08-06 EUR 244,00
1 . - -

, Causale

i
s e e o e, e b g g e J:
' FATTURA ;
. R po— O U U S |

Dati ordine acquisto

_—r p— . 040U U VA SV

' Dati DDT

JE— el Sm e e Seeeeses se. =7 s oms ook AT e A :‘".“ -f-"""'-]'f"-‘""“ - “"‘:’" .~ e "'""""\—’-“ _— = - - o m—— . - =g - "-"'—A‘ -
t Dettaglio linee Fattura et ol . . .
i T I . TR T U LMY L . e e e e M B ey

‘r

'Arhcolol Desc'ﬂzione U.M. i Qta ;Pr. Unitario

Pr. Totale, IVA |

PSPPI A R

LAV Coliaudo Vs bus n. 813 targato GN11OJK (N, CIG BZBOOCOGDD) N 1 | 200,00 20000 | 2%

(R ‘4 N hmp e e i — —— -

| | Riga ausiliarta contenente informazioni tecriche e aggiuntive dei ' 2% |
" documento ; '

AswRelStd Versione #Asw0102# | i :
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KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ]
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
I 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 NiAGAZZlNO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ‘ del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati 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 L RESP. UNITA' TECNICA
) per supervisione .
IL'RESP. UNITA’ CONTARBILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione '
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici :

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA, FIRMA,

Il. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel...c..cccocuvvvenrevunernnn.s

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot..ccovveiircieininnncens

DATA FIRMA

i



Natura/Eigibilita VA - Al VA
U s SOOI L ORI

S (scissione del pagamenti) 22% - GENERICO 22%
. Dati pagamento

Condizioni Pagamento ' Medalita Data importoe  Isfitut:

9 . Scadenza po . ©
Pagamento completo
Bonificc  2024-1005 EURZ200,00 BANCA DICREDITO
. COCPERATVO DI SAN MARZANO

4

DI SAN

Datt Trasmiltente: [T08245660017 - Progressivo Invo: 567980

Yersione Style 2.10,1

PNC___ [Niva_d04¥
DATA DI REGISTR, 1 2 AB0. 2024

Imponibile ! Imposta
200,00 44,00
[BAN
[T62R0O8817790400 10000002205



KYMA

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

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

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

DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 7., |FIRMA DEL RESFONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
17 ARy & ) per supervisione
Fd
IL'RESP. UNITA® CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supetvisione
DATA FIRMA
S0~ WO
’ - UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavpfi
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pag
verifica dati tacnici “BRESAMENTO 60 GG, D.FFM.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL ONSABILE
19 SET. 2024
)
DATA FIRMA Il. RESPONSABILE UNITA’ TEQINICA
’ . per supervisione \
DATA FIRMA DEL R NSABILE
19 SET, 2024
NOTE:

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

Conferimento del.........coovevvveeceenee, Prot....c.cceviecniinnnnas

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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MOBILITA
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: éii_ Ditta: BOC&C A&

SEZIONE 4 , wvoronr. 73 /2,
ANALIS PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data L( ? / 0‘/’/ @c, COMMES?; Nt LS 26D

fipo ] : D alegate |
Prasenta in Data | ' i
DOCUMENTAZIONE: i ' Originala | Protacalio Cania |
cominessa | | ducumento R
| Copla ' glalla |
l
= . T ’ . X ---.-.ubi
1. Bolla di avaria officina - v | ¢ | 3/ / 7 M| | V I
2. D.D.T. amasso da AMAT di trasferimanto bus a ) r
sede dal riparatore v o 4 // ? 25; | v
3. Mall “Richlesta df proventive” (punto “I" dalla j,
Rrocedurs ' =
4. Pravantivo inviato dal soggetto estorno (punto ] :
“I” della pragedura | V < ?i g /f{f?‘%@ 5 ! vV
3. “Ordine di esecuzione de lavors” {punto “Iv*, - | 4 /é)
V" a "VI” della procedura) v ] & 05/ g /l???} { v
" == = i
6. D.D.T. amesso dal riparatore digonsegna bus !
7. 0.D.T. amasso dal riparatora di consegna = > |- ) -
RICAME! N v O s Ag v ]
8. “Vorbale df collaudo”, radatto & $Ottogcritto con !
la modalitd daescritta ai punto “VII” dalla v 0, i /{ Cf/ K’ - \Y
procadura J seom
?.  Altrl documenti: i
10, l I
1, ] || |
121 J { =—L tld |
ho—r=s C " 1
Controllg esegulto da: | " Data Nate
| Bl |

. !
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura,:go '2 6} Data fattura: Qé{og‘ /QQRL'I Immrto._ié-ag-foL@—Hd/f;

NOTE:

F
.
Fl

b = Lo

Capo Unita Tecnics: | Fiema }Q@&w Data g SET. 704 |
| Kywamde, tase

an ” Sacheth par ziors e Sacn Loy so4gatcs a limlana & caardinamai=n Ja s dal Comuna ol Tamt
‘r +10 CLINS BALISK, 24 < 7 130 Farnive, 990 350107 « R 69y F04ds,

- T m L e e LpAG - Lel
TAR YT S B o Y Lepinlioeg R Aegdisbins am (o 4l 9P Gy (230775 + Capitnla Soeiade O B N

e T, T - e *
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MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punfo "VI" della procedurq)

(BUS AZ. 813 — REVISIONE MCTC)
Il giorno 19 (5 ‘ 2‘\ alle ore K'- 30, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

"Verbale di collaudo” inerente | lavori indicatli in intestazione, eseguiti dalla ditta

BUCCOLIERO, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori" prof. 12997/24 del
05/08/2024.

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

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

SEZ. I1 RELATIVA AI LAVORI ESEGUITI.

-) Risultali dell'operazione di collaudo
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL OPERATORE_PONCE UK | |N DATA
M3 I 2L QUANDO HA EFFETTUATO IL'COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

= F

-) Eventuail osservazioni:
i

i, .

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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

I Mod. 4/2018 - AT | “Vethale di coliaudo™ Data: 09/02/18

KYMA MOBILITA S.p.A.
!r Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

via Cesare Battistf, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 = Fax 099 779424;

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

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

TAPTALE DI MARE




KYMA

MOBILITA

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTi QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR| O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantité Costc/ ricambl sostituiti
| NO

/
| o |

1 - /
4
' S
f
:

0| | N o] i A W N -

N|
AN

—

N
r
i
[
-
L=
-

i

N

AN
™\

™

—
O

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): JXjrosinivo [ ] NEGATIVO
(barrare 1l caso che ricorre)

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

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

www.kymamobllita,it - kymamobilita@kymamobilita.lt - PEC: kymamabilita@pec.kymamobilita.f

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

CAPTALE O MARE

R
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0012997/2024 del 05/08/2024 08:37:27

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

| KYyMAa

MOBILITA

Spett.le F.IIi Buccoliero
Z.l. Viia per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399

Lavoro n, 273/2024 del 01/08/2024
OGGETTO: bus n. 813 - Ordine di esecuzlone del lavort di REVISIONE MCTC
€IG B2BO0CAGDD
Visto che:
a. Indata 31/07/2024 & inviata richiesta di preventivo via mail inerente la lavorazione e il bus in oggetto, inviato con d.d.t.
253 del 31/07/2024;
b. il preventiva, pervenuto in data 01/08/2024, prot. 12891/24 Indica il costo totale dell'Intervento in € 200,00 + VA,

relativo-ai costl della sostituzione della prenotazione;

Tanto premesso, si emette ["ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

1. costo deli'intervento: € 200,00 + IVA;
2. tempo di esecuzione deIIfinteruento: n. 2 giarni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus; consegna cfo Amat a Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di colfaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n, 2 dl tale verbale @ riferita afla verifica della consegna del ricambi sostitulti di importo superiare
a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale nan consentira [a liquidazione della fattura relativa ai lavori
esepulti, Sara Vs. facoltd richiedere copia del suddetta verbale;

7. Condizioni di pagamento; 60 gg DFFM;

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

9. Codice destinatario: SWKIPTT

Rif.:Ing. Marialyétme%"

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Direttore Generale f.f.

KYMA MOBILITA S.p.A.

2 Socletd per Azionl con Sode unico soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune di Tarantc

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

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

TARANTO C.F., P.IVA e N’ Iscrizione &) Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capltale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers

CARTALS Dd MARE
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0012891/2024 del 01/08/2024 14:36:23

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

L

)
mﬁw “om‘ @ - Ebarspacher
&) s20n2 vika M&ﬂ“m STE W

ORCHE  —..o cetiae oo
Zona ind.(lotti 12- 16-20) C.da Minoto Vla per san marzane di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi c:nabuccohero it p.iva e c.f 00884030733

(x w Bu ccohero

T Oicina amtorizsata

Spett.le
Kyrra mobilita spa
Via C. Battisti, 657

74121 Taranto (Ta)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE BUS N. 813 targato GN110JK
UM. QTA DESCRIZIONE PREZZO U. IMPORTO
N, 1 COLLAUDO 200,00 200,00
IMPONIBILE 200,00
IVA 22% 44,00
-+ |TOTALE PREVENTIVO 244,00
" |ESIGIBILITA' NMONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 200,00

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

SAVA, 1131/07/2024 | FQQIRMA
§

i IIE'("‘})HHHS un& ‘cﬁf&'ﬁfhw

"Aka lnn (lum 12- Mnatn « TR
74028 s’sff pda m"sm LT T

'ﬁﬁnﬂaCBlMleARA NrRE. Y8 B A

A 52381 Albo

Lﬁmministra o n n;rmhv; o dﬂgﬂ"ﬂﬁs g

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



CEDENTE: Ditta, Ohpendenza, Domicdi o Residenza, Partita NA

FA DOCUMENTO DI TRASPORTO
na }J‘I l'q (D.d.t.) prr 4726014081696 - DER. 696 ol 21.12.1096
h s ﬁ'%%mlo N._ A0y «RBACH QLY

2, CEfMlM*sun anaqéEgmdu&G Km 18

Coc F' jl"‘ O et
fmaccmnu' TAaANTd e RE R 32881 ‘Al AN

L “\mmmlqtrﬁfnrr R Artigiam N 25565 [ vettore {71 cedente /@ cessionario
CESSIONARIC: Diita, MHWMW:\H ; ’” “Hiﬂnto} LUOGO N DESTINAZIOHE {58 dverso dallindvizn del essionric) £ VARIAZION!

boyda oluz & Lon .
Sw ¢ s 65y Yo |
N A AARS

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORDL N. 128

04137!“, IWl!’ u.

M in contol

G:USDJ' @( 1 ] ; | | ] -asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

A Bus N, Bz TA G !
QAN Y R QB Sar ;

AV

e NEA- o) 0o
Sl I Sagt geovicly do sersts)
( e

L U Sl
2L P:-.; ,,\_LL 78 ol
o L. 1O

bR 5o ol 4320,

ASPETTO ESTERIORE DE1 EEM

A wrae TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

1 WU qQ DATA oA Fm.k

Consegna o inizio trasporto a mezo —,..te—, .

; cessioiaio | 1 4 | Ll

ANNOTAZION] - VARIAZICH) NUMERD PROGRESSVD = W
1607CD33 () (1) Solo in caso i wtilzo In sestiteione della certificazione fiscale,

€2) Al sens! dellant. 3, comma 2, ced D.RR, 421797 e suxcessive modificazion),
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Per non produrre involontane trascnz'éri" q@ﬁg&,}\bg
sotgstant «a fogho singolo» & non a ricalca.
. '

i 33] ; ]
| "*l f‘cgl ar tmesm ballettana.stno in cara chid x-} i ahia T GuAL ST e A

liar*‘o'-\‘r) Az

144 n‘\“ oy

- ). ¥

DICHIARAZIBNT = - =7 by

i CENZ! dc”;aql 39 ’ce}*a epoe 25871874, dotlent 1 ded DM, 13.4.78 o dalla LE_EDE 132/1987

',,/ - .d,‘ is g T d _/ .

A; TRASPCRTO T] COSE IN CONTO PROPRIO -
PER UN PESD CG“‘FLESbI\;D A FiEND CARICO SUPERIORE A KE. 3. 500* S

Il sottescniio, thoiave di licenza ah'autolrasports di cose in conto proprion. . -+ &2 !

dich-ara ¢che i@ seguerm €052 5010 (*) . < _,’;_ . -
1 ¢ sua propnetd; . -oda esso elaborale trasformate, nparate o simili;- P
0 da esso prodotte o vendute; G - tenme lln deposno in re!anone’él contfattot depasito o’ AN
O prese in comodato; -, ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

: 1 : o .

A2
L L e /-u/ - P e

0 prese in focazione;
Firma leggibile del titolare

<™ 7 77 [odel suo legale rappresentznte)
S o ) mc\se&no CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
h [ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

ﬁ\sonoscﬁtfo. tittlare di icenza all’'autotrasporto di cose in-contp proprio n.

e

dichtzra che le ‘seglenti co'se‘scﬁo (*): . !

[ P

- - > —
O disug proprieté' “u p(ese in comodato; O prese in focazlone; )
e A
e costituiscono trasports uccasﬂ%ale per le seguenti esigenze
e P \, -
L e

R ;
Firma leggibile def titolere ™~ o
{0 del suo lagale rapprasentante)

——

{*) Dicharore Mpatesi o la Ipotesi che ricomono.

NH - dichiaratione B) va fatta anche ael caso che T raspons, ghre che essere orcasionale, comprende cose che rentrano Tra qualle previsto
rcia hoerza e va quingi agegtunta a quella di cul alla ketera A).

i - .



CEDENTE: Ditta, [Kpendonza, Domicilia 0 Residenza, Parita WA

KYMA mMOBILTA S.PA.

Trasporto Pubblico Locale S
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto | M- 252 _ wr[3t10fi 2olu |

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr. 272 0cr 14081996 - D.8R. 696 del 21,12 1306

C.F. e Partita iva: 00146330733 a mezzo:
[] vettore cedente 7] cessionario
CESSIONARIO: Dina, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Partia VA LUOGO DI DESTINAZIONE (e diverse dallndirizzodal cessionarip) E VARIAZIONI

PQJQQ/O,K/\:'E'Q_D e A
Coo® \\d RN e
SelA

CAUSALE DEL TRASPORTO vS, ORD, M. DEL D

in conto
o |y [T asake
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ qualita} IMPORTO *

oL | Bos AL we 81Y g
ulslons Meiec v C.d.e.
BOoN Foluno B0 WE o
SRR RORA T

S0 b duo geoels do famtao

4} [&)

=
'

& /
f

[

(S AT
A

ASPETTO ESTERIORE DE! BEMY N. COLL PESO HG FORTO
A Uy — TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicillo o Resldenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME
ol Ll
o l o MaRs NS, €
o inizlo " cedente [ oRA FIHMW;%)
onsegna o inizio trasporto a mezzo = ;
& a cessionano 2|l |C}\~r |? (] | /(,L, hD / .
ANNOTAZION) - VARIAZIONI HUMERD PROGRESSMD ™ | FIRMA DEL CESSIDNARID
(JuA__——
(1) Solo In caso of ulitizzo in sostituzione dedla certificarione fscale,
1607CD33 (2) 120 A sony oo, 3, Genna 2, el D.AR, 493197 & ivesshe madicapom.
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| fogli di questo bollettario sono 'in carta ch}wlca -autoricalcantet 5 ijeidad .3 6il
Per non produrre involontarie trascrizioni, si-prega.. dj ompllelje Ie,cﬂchlaraznomj

fot el RNV ish ity .--_,_UU NSNS ]
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco="

DICHIARAZIONI

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

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND 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 (*):

Q di sua proprieta; 0 da esso efaborate, trasformate, riparate o simlli;

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPGRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO-SUPERIORE A KG:3.500
Il sattoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di ‘cese in conto proprio n. { ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Odi sua proprietd; Qprese in comodato; Qprese in locazicne,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

LT - [Firma leggibile del titclare _ .
- - = - B {o del suo legale rappresentante)  + - .

(*) Dichiarare |potesi o le ipatesi che ricomono.
1 ~ .
N.B, - la dichiarazione B} va fatta anche nef caso che il trasporto, oltre ¢he essere occasicnale, comprende cose che Hentrano fra quelle previste nelia
licenza e va quindi aggiunta a guella di gui glla lettera A). - -



REVisiope PERiODIap H.CT.C.

KymMma
MOBILITA

Data 31/07/2024 |

- BOLLA
‘ Numero problema 118.320
- DI SEGNALAZIONE AVARIA | o0 meses o 51265

et e s s e b o

Data registrazione: Autobus 0813

31/07/2024 14 31. 29 Autlsta ETTORRE MARIANNA

Locallta avaria: DEP

Cnsertada: NIONACO COSTANTINO |

 AVARIA BUCCOLIERO PER REVISIONE MCTC

Data Orarlo Operaton Intervento esegu1t0

Invio ditta esterna: Bauan %JQ@L/L%QO

ECoElaudoditta TSRO A EEOEOS FSRQhoa Tl
gsterna: <o) 't'-_,?s{_\'\’) QE@Q\A—Qﬁ

; 1 1LUG. 2024
i Data e ora

- restituzione esercizio:

Finma/Oparatore |




“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi® —
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MOBILITA

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

& ___%
] >

N

lla procedura)

a b c d e f g h j
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS .
N° BUS N BUS 1N Avmmn o OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
4 ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODODI | DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE :
ORE 1ot CONSEGNA (brec+d) EROGAZIONE DEL (e~f)
: SERVIZIO
140 2 0 142 99- +43
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
] DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ, DESCRIZIONE GUASTO ANNO IVIM. PROPOGT COSTO sTIMATO | VP LUTAZION
1 805 REVISIONE WICTC 2023 ANDRIULO €200,00
2 806 REVISIONE MCTC 2023 DELIA €200,00
3 807 REVISIONE MCTC 2023 D'ELIA € 200,00
4 808 REVISIONE MGTC 2023 JOLLY € 200,00
5 809 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200,00
6 310 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200,00
7 811 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO €200,00 A
8 812 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO €200,00 D,
9 813 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00 \
10 814 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI € 200,00 7
11 815 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI €200,00
12 816 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA €200,00
13 817 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00
14 818 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00
15 819 REVISIONE MGTC 2023 ANDRIULO € 200,00
16 820 REVISIONE MGTC 2023 ANDRIULO € 200,00
17 821 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00
IL CAPO UNITA ... Ae@tk Onn

| Mod. 172018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presse terz”

Data: 09/02/18 j
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