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

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

-
M O B I L 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 2.298 30/10/2024 73,77
IL CASSIERE FANIZZA GROUP Sris
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE MAGNA GRECIA 233/A
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03065280731 C.F. 03065280731
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: settantatré e 77 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO IBAN: IT1410701215801000000001642
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 927/A del 07/08/2024
PAGAMENTO FATTURE N,
927/A CIG B2B8683914
IMPORTO LORDO 73,77
TQTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 73,77
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 73,77
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA"
ILP ENTE

VISTO CONTABILITA 1L DIRI AMM.VO TTORE
(.
S—




FATTURAELETTRONICA Id SDI:12719435960 Data SDI: 07/08/2024 16:42
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
FANIZZA GROUP SRLS KYMA MOBILITA' S.P.A

VIALE MAGNA GRECIA ,23%A

74121 - TARANTO - TA- [T

P.IVA; IT03065280731

Cod. Fiscale; 03065280731

Regime fiscale; RF01 (Ragime ordinario)

VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: M00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Cadice Ufficio: SWIKJPTT

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data ( Importo Totale y
Fattura 927IA f 20240807 J EUR 90,00 V
Dati crdine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
** Rif. Preventivo 369 del 02/08/2024: 2%
PREP02024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 73,77 73,77 2%
BUS 707 2%
LAVORO DEL 01/08/2024 2%
ClG: B2BB683314 2%
{ Dati Riepilego
Natura/Edigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 73,77 16,23
i Dati pagamento
Condizioni Pagamento Medalita | Data Scadenza Importo | Istitute | IBAN
Pagamento completo / J
A -
Bonifico 2024-10-31 EURT3,77 | BANCA DITARANTO BCC | IT14i0701215801000000001642

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio; ONHAI

Versicne Style 2.10.1

PNC____ |N.VAZO30 |
DATADI REGISTR, ! § ABD. 2024




FANIZZA GROUP SRLS s

M,

Fanizza Group..

CENTRO VETRI AUTO

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY e Vorie

Tel. 0999943677 Fax 099337708

e-mail: fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it CARGLASS
PARTNER

C.F./P.lva 03065280731 Reg. fmprese TA 189781

Fattura
n. 927/A del 07/08/2024

* Destinatario N ) ‘ e " Destinazione
" KYMA MOBILITA’ S.P.A. Cd ' KYMA MOBILITA S.P.A.
+ VIA CESARE BATTISTI, 657 ] . VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA) 3 l 74121 TARANTO (TA)
ITALY ; ¢ [TALY
' :
. C.F./P.Iva 00146330733 j ‘
; Codtce - o - Descrizione ) T Quana-t:F P;e‘zz;_ - S‘con;.c-:" B -Importol_ ) Iva
o Rif. Preventivo 369 del 02/08/2024: I N )
PREPQO2024Ef GM HPX4 RESIN CAPSULES 1 €73,770 €73,77| 22sp
GLASS MEDIC
BUS 707
LAVORO DEL 01/08/2024
CIG; B2B8683914
Copia della fattura elettronica disponibile nella Sua area
riservata dell’ Agenzia delle Entrate
Riepilogo lva Imponibile Imposta | Tot E;;m%b-tle ’ S T € 7—3,77 '
22sp: Imp. 22% con scissione pagamenti €73,77 €16,23 | Tot. Iva €16,23°
Tot. documento € 90,00 '
' Iva a carico del cess./committ. €-16,23
Pagamento Scadenze
Bonifico 60 gg F.M. 31/10/2024 €73,77 .
BANCA DI TARANTO BCC '
IBAN IT14 1070 1215 8010 0000 0001 642 o
TARGA O TELAIO -
Tot dovuto € 73,77

FM992TF R -

GARANZIA

1) I vetro & garantito secondo quanta prevista dalla vigente legislazione dalla data di Installazlone certificata da un documento dal quale risultl 1t modelio del vetro
stesso e dell'autovelcolo sul quale & stato Installato, ovvero per 24 mesl dalla data dl Installazions Indlcata nel documento flscale.

2) Par GARANZIA sl Intende Ia sostituzione o riparazione gratuita, salvo quanto disposto nel successive punto "5" del vetro Installato se riconosciuto difettoso
all’eriglne. La validita della presents garanzia & condizlonata daila tempestiva denuncia per Iscritto del vizlo, da effsttuarsl entro 8 (otto) giorni dal riscontro.

3} Non & coperto da garanzia ognl vizio differente dal difetto d! fabbrica efo Installazlone. In particolare & escluso da garanzla ogni vizio derivato da negllgenza,
trascuratezza dell'uso, errata manutenzione, Interventi aperati da personale non auterlzzato, ecc...

4) Fanlzza Group Sris declina ognl responsabllitd per eventuall dannl che p , dirett te o Indire te, derlvare a persons ¢ cose In conseguenza delfa
clrcolazlone del valcolo, ovvero alla Intempestiva denuncla del vizlo da parte del cllents a Fanlzza Group Sris.

5) Il vetro sar riparate, ovvero sostitulto a discrizione di Fanizza Group Sris, presso la sua seda. In caso di lntnwanto presse l'indirizzo comunicato dal clients,
lo stesso & tenuto a corrlspondare 1l dirltto fisso di chlamata di € 110,00 + Iva.

€) La presente GARANZIA ha durata a vita per difett] dl Installazlone, ovvero par Inflitrazion! dl arla efo acqua, e per 24 masl sul cristallo.
Per ognl Intervento s Ivo alla d di garanzla sul cristatlo sara applicato il lstino In vigore al momeante.

7) In caso dl riparazione la Fanlzza Group Sris risponde dI ognl eventuale rattura che sl dovesse presentare dal punto della schegglatura riparata.
In questo casa Il vetro sarh sostituito Intograimente detracndo dal costo il valore dell'intervento precedente

8) Per quanto riguarda il pagamento diretto con la Sua compagnia assicurativa, la Fanlzza Group Stls sl basa sul dati da lel forniti tramite la polizza o I'agenzla.
Se per una qualsiasl] raglone la Sua compagnla rifiuta Il rimborso, saremo costrettl a chledere a Le! direttamente Il costo dell'intarvento effettuato




FATTURAELETTRONICA

.'-M'tiente 7 . - -

Id SDI:12719435960 Data SDI: 07/08/2024 16:42
L Formato Trasmissione; FPR12
Destinatario '

FANIZZA GROUP SRLS KYMA MOBILITA' S.P.A

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A VIA CESARE BATTIST), 657

74121 - TARANTO-TA-IT 74421 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: TT03065280731 . P.IVA: fT00146330733

Cod. Fiscale: 03065280731 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT

Datifelum T TS T U

Natura Docuimento ! Numero 1 Data : Importo Totale ;
e e a o I O S

Fattura - “927iA 20240807 EUR 90,00

— - - L. —_— . o — - e R St - e o — - -

Pati ordine acquisto . i
- - . v e s [Rp— - [ — - - - —~ P SR R

Dati DOT |
[ "o Cr e md e m R e e g AR A R = = —PL———— WM E- W S e % VL MiER 4 et & - - D T R e ——a—airs—m o

Dettagllo linee Fattura - -

Articolo

Pagamento completo

2024-10-31

' Bonifico

Dati Trasmittente: ITOM1641790702 - Progressivo Invio: ONH4!

Varswone Style 2.10.1

" EUR7377 BANCA DI TARANTO BCC

Pr. Unltano | Pr.TotaIe

S u:l;lf_;re“;ntqn;-;sgdel 02]08[2024 T o T T %
PREP02024E _ G_M HPX4 RF_SIN GAF;SL!LE—S_GEA-Sé I‘\AéDiC— ) ‘ 1 - 73.7'; ‘73-,77 %
e o oo T T 2
T 7 cemmeses T 2
- - Dat H’epi!ogo T .o "

N.aturaIEs:glblhm IVA ; Al IVA Imponibile lmposta
-S—(sgls;c;;iemdzl pagamenti) lmp. 22°/acons—c-|;5|-c.»r; [;aﬁg-al;)mJn o ) 22°; - "-93,77 ) 16, :23 B
lD_a'ti'pagamento . L i ’
-Eonc;izioni Pagamento , Modalita -._ ﬁata S-a:;!enza ' Ir;1pono lymno l'llBAN

: M410701215801000000001642

NIVALO30

PNC
DATA DI REGisTR 0 9 ABD. 2024
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MOBILIT.

VIsTI

UFFICIO CGONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
* [Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - ] -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Belib. 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

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
n = - ey
09 1024 _ per supervisione -
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA
G000 (DA

\

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione Iav/oq

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagar?fﬂtéAMENTo 60 G{F DE?:M

Data scadenza pagamento

DATA

19 SET. 202 FIRMA DEL@ON 3

DATA FIRMA

=
IL RESPONSABILE UNITA* TECNICA
per supervisione

DATA 1 g SET. 202[‘ FIRMA DEL RESFONSABILE \l

&Ou ~

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

NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del........ccvvecicvevvrciraerns Prob... coocee e vieieiciaeas

DATA FIRMA
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KyYyMa

MOBILITA Fed T

T =

—
GRIGLIA D! CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ﬁ Ditta: TAN 770

(08 / Qi lavoRon 8/,

ANALIS!I PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data 0{ COMMESSA Nr. _{ CA é 025 v

! i |
Tipo ! [ L Allegato
Presente in Data |
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protacolio | | oni
comimessa l documento opia
Copia : ghalla
i
. . } ¥ .
1. Bolladi avaria officina V4 c |Oj /? / /Mg 2 |/ v
2. D.D.T. ernesso da AMAT di trasferimento bus a
sade del riparatore
3. Mall “Richiesta di preventivo” (punto “I” della
procadura) i ./
4. Praventivo inviato dal soggetto esterno {punto | z /{ 71 / Vv
“lI” della procedura) \/ C 09 g ‘ 3059 3(' | 4
5. “Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto “IV", / y / v
“v" g “VI” della procaedura) ’/ C Oi f '//H/! q'L 2‘1 4
6. ' D.D.T. emesso dal riparatore di gonsegna bus i
7. _D.D.T.emesso dal riparatore di consegna “ﬂ
RICAMBI {
8. “Verbale di collaudo”, radatto e sottoscritro con v :
le modalita descritte al punto “VII” dalla V O ; /I q g ’ AP
procedura
9. Altri documenti:
10,
1.
‘ /] l 1
]2. | | 1 T | |

SEZ) 2

Controllo eseguito da: I firma W J ‘Dj'g {gJ | Note: |

p /L e
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: V' | Data fattura: [ \ LJ importo:
A0t A 02l08]20)4 13 33+ /4]
NOTE: i
i
I
1
|
. | l
| firta J I Data |
apo Unita Tecnica: '
cop | 19 SET. 2024
L : KYMA MOBILTA $.2.A
= ” Saehuth por aztani £on Sado unlco soggaten a dimzlona & caardinamento da parte dal Comuna ui Tarast
I La Cazare Batdistl, 57 - 24128 Tapaned, 499 nshm - Fax 093 7‘19424
- - N N - L e
TARAMTA AL IVA g W I5rinlnre Bl 4u siskea impena df TarANT0 AL 135330733 - Capleata :aoda!e .-.7 A0.463,00 'nl. vers
p R, W Pt -




Tw Avaaks KY MA

MOBILITA

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

(BUS AZ. 707 - RIPARAZIONE PARABREZZA)

Il gioro ﬁ I'gl & , dlle ore _A9!Q0 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta FANIZZA,
avtorizzati con "Ordine di esecuzione dellavorl” prot. 13197/24 del 07/08/2024.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

: A ar
SEZ. 1: REI.'ATIVA"! Al LAVORI ESEGUITI.
l

-) Risultati dell'operazione di cqilaudo: '

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ T'281 N DATA
ALR]2  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO . ceeed e

-) Eventuali osservazioni:

LY

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1 &

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

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

]
e

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

(barrare il caso che ricormre)

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Tarante

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

woaw.kymamobilita.it - kymamebilita@kymamehilita.it — PEC: kymamohilita@pec.kymamabilita.k

TARANTO C.F.,, P.IVA e N®Iscrizione al Registro Imprese di Taranto ¢0146330733 - Capitale Sociale € 2,.340.463,00 int. vers

CAPITALE T MARE

. 4 P




KYMA

MOBILITA

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢} e d), riporia tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli i'Ordine di esecuzione dei tavori 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 Quantita Costo ricambl sosfituiti
K| NO

1

2 !

: — 7

4 ; /

5 i : /

[

7 . ///

? /

10 ] . /

1 D L / o

12 S O T V4 I I I NN

14 K / R

15 /

16 /

17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): &OSITIVO D NEGATIVO

(barrare il caso che ricorrg)

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

www kymamobilita.it — kymamobilita@kymamgbilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i

‘TARANTO C.F., P.IVA e N®iscrizione al Registro [mprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers

CAPITALE B MARE




IV rengk e

MM e o e

1 L%

MOB!L!TA

} T BOLLA - Data ) ,01108/202#_'
;DI SEGNALAZIONE AVARIA lumero problema 118.344

Numero commessa /\5\2@2\/

T A

Data reglstrazmne o ,.Autobus 0707

§01/q_8/2024_ 113630 Autista ETTORRE MAR!ANNA

1 Localité avaria: DEP

5 msertta da - LO NOCE ANNA

! PROGRAMMATO PER RIPAZIONE DITTA CAR-GLASS

E

! —an —— . o

i T I T T T T
i
I

Data Orano Operatora Intervento esegwto

~—== -lnvio-ditta esterna: ) —
Collaudo ditta /QJQQQ.'\ J; (Q ;:Vc\)Zo ‘LL«L UL oo
b <o

j

esterna; M 24 . (Bf‘sr‘/,} AL &Lﬂ—f}f
[
/

Dataeora SR Z

! " restituzione esercizio; '
. Fi peratore
— m]t - .
L _ I——
A A inhn - AT Tl oa ~ . sem




' KYyMA

MOBILITA

- e e

Spett.Je FANIZZA GROUP

VIALE MAGNA GRECIA, 233/A
74121 TARANTO (TA)

Laveoro n. 278/2024 del 05.08,2024
OGGETTO: bus n, 707 - Ordine di esecuxlone dej lavori per RIPARAZIONE PARABREZZA
cic B288683914

Visto che:

a, [lpreventivo specifico relative al caso in esame, pervenuto in data 05/08/2024, prot. 13059/24 indica 1l costo totale
dell’intervento In €73,77 + IVA;

Tanto premesso, sl emette Pordi ¢ del layori alle seguenti condizionl:
1. costodeliintervento: € 73,77 + IVA;
2. tempo di esecuzlone dell’intervento: n. 5 glorni lavorativi dalla data di ricevimento della prasante;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dall'importe del {avori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza

del 10% dl tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere
relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sullintervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carlco;

6. redazione da parte di AMAT del "Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su appasito modella predisposto e compilato 2l memento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. 5i
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verificz della cansegna del ricambi sostitult! di Imperte superiore a

€7100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentird la liquidazione della fattura relativa al lavori

Kyma Mobilitad S.p.A. Protocolle In uscita n. 0013197/2024 del 07/08/2024 09:14:13

eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copla del suddetto verbale;
7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM
8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privatl)
9. Codice destinatario: SWKIPTT.

]

Rif.: Ing. Marfanna E;torrea#

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Direttore Generale f.f.

D tetro Carallo
KYMA MOBILITA S.p.A.
= Socletd per Azlonl con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamente da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranta § 099 7356111 - Fax 099 770413,
wyw kymamabiita.it - kymamablita@kymamobilita.it — PEC: kymamobilita@pec.kymamobliea
TARANTO C.F., VA e N'iscaizlone al Reglstra Imprese df Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclzle € 2.340.463,00 Int, vers
CAMTARY O MARY

TNy 00 . W




0013059/2024 del 05/08/2024 12:44:58

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

FANIZZA GROUP SRLS

CENTRO VETRI AUTO
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY
Tel. 0999943677 Fax 099337708
e-mail: fanizzagroup@gmail.corn Pec: fanizzagroupsrls@pec.it

C.F./P.lva 03065280731 Reg. imprese TA 189781

Preventivo

n. 369

del 02/08/2024

{ Destinatario

}
|
! KYMA MOBILITA' S.P.A. ;
4

{ VIA CESAR

i 74121 TARANTO (TA)

E BATTISTI, 657

' Destinazinne

" KYMA MOBILITA' S.P.A,
| VIA CESARE BATTISTI, 657
| 74121 TARANTO (TA)

| ITALY ! ITALY

i

U .

[ e e o et 1 S s e e e, R

Codice Descrizione Quantita
PREP02024E GM HPX4 RESIN CAPSULES ~ ) - "1

GLASS MEDIC
BUS 707
LAVORO DEL 01/08/2024

Modalita di pagamento Acconto

Bonifico 60 gg F.M.
BANCA DI TARANTO BCC
IBAN 1T14 1070 1215 8010 0000 0001 642

FM992TF

T€73,770

' Tot lmpomblle

, Tot. lva

, Tot. docuniento
' Iva.a carico del cess. /committ.

:
s
.
i
§
i

| Tot dovuto

Fanlzza Group...

Quallts & Velogity

<L
CARGLASS
PAKTHER

Prezzo Sconto

Importo

e, 77 zzsp

€90,00!
€-16,23 /

ot ey

€73 77
£ 16,23

Pag, 1
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NV-EL/,
1509001

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 01/08/2024 (FASE 1- lett. B della procedura)
b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
: ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL. SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) ERQGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
141 1 0 142 99 +43
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B c D E F G
0 DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | "o o=
707 RIPARAZIONE PARABREZZA 2018 CARGLASS € 80,00 @f(\
f]é’
. /
i
L CAPO UNITA .o.eocmenenermeeo e e

Mod. 1/2018 - AT

“Analisl prefiminare bus in avaria da inviare presso terzi

Data: 09/02/18

0% :TZIET ¥Z0Z/80/90 ISP HZOEZ/TITETOD "U OUISIUT OTO00I0Id ¥ d'S RITTTAOH Bwiky



