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

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146320733

~
M O B I L | T e Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. QRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQO ORDINATIVO
2024 2.130 08/10/2024 4.498,00
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVOQ

DI PAGAMENTOQO A FAVORE DI:
VIA SAN CESARIA 9

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652970748

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quattromilaquattrocentonovantotto e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 354 del 26/06/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

291 CIG B13C957E9B, 354 CIG B22C23AE24

IMPORTO LORDO 4.498,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4.498,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 4.498,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTARILITA' DIBGAGENTE AMM.VO [RETTORE IL PRESIDENTE

T L/




»

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:12415230179 Data SDI: 26/06/2024 09:32
Formate Trasmissione: FPR12
Mittente _ o Deslinatario
Andriulo Meccanica srl KYMA MOBILITA' S.P.A
Via 8anta Cesarea VIA CESARE BATTISTI, 657
72021 - Francavlla Fontana - BR- IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD1652970748 P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
Dati Fattura
Matura Documento : Numero Data Importo Totale
Fattura 354 2024-06-26 EUR 5.127,66
. Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

. . 5 Pr. i
Articolo Descrizione U.M. Qta Unitario Sc./Magg: Pr. Totale IVA

Autobus Urbano targato GA 782 WC n.az. 559 22 %

42556227 | coppa specchio retrovisore 4 2 37,86 -30% 53,00 2%
Materiale di consumo ( stucco in wetroresina,stucco 800,00 800,00 22%
metallico,vemice rossa e vemice blu,argento,
catalizzatori, bulloneria varia,liquide detergente per
intemo,sigillante:

Lanorazioni | - . 2.900,00 2.900,00 2%
Ripristino parziale della carrozzeria intema ed 22%

esterna: stacco e riattacco rivestimenti estemi
inferior rossi laterali dx-sx: addrizzatura svirgolature
ed ammaccature present] su tutti i pannelli con
successiva inquadratura e messa in linea: stacco e
riattacco portello laterale sx vano batterie per
rifacimento parte infericre rotta in vetroresina con
sagomatura e successiva messa in linea:
eliminazione ammaccature presenti sui pannellt
laterali blu con stacco e riattacco degli stessi:
inquadratura e messa in linea: stacco e riattacco
paraurti postericre e cantonali dx e sx per
ricostruzione parziale in vetroresina nelle parti rotte e
mancanti; stacco e rattacco portellone vano motore
per sistemazione chiusura con inquadratura e messa
in linea: stacco e riattacco pertsllo gliglia posteriore
sX per addrizzatura ammaccature con successiva
messa in linea nella sede di alloggio: preparazione
alla vemiciatura con stuccatura,levigatura e
carteggiatura lamierati laterali inferiori dx-sx




Articolo

Descrizione

u.m.

Qta

Pr,
Unitario

Sc./Magg.

Pr. Totale

IVA

Lavorazicni

450,00

450,00

2%

Lavoro di stacco e rattacco coperchio modulo a/c
posto sul tetto autobus per verifica organi impianto
con evacuazione completa gas refrigerante
nellimpianto con raccdlta in apposite bomboele per
generare il wiote: immissione nellimplanto della
miscela a/1 per wrifica eventuali perdite dalle
tubazioni: smontaggio pannello intemo comando afc
per erifica stato delle connessioni elettiche e
tubazloni in uscita a/c: reimmissione del gas
refrigerante evacuate con eventuale aggiunta;

2%

LAVORO N. 203/2024 DEL 20.06.2024 Protocollo in
uscita 0010579/2024 de! 20.06.2024 CIG -
B22C23AE24

2%

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

‘Imponibite

lmposta

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti

22 %

4.203,00

924,66

Dati pagamento

Condizioni Pagamento ' Modalitd | Data Scadenza

Importo

Istituto

| IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2024-08-31

EUR 4.203,00

UNICREDIT BANCA

IT4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: IT01641780702 - Progressivo invio: DGOUL

Versicne Style 2,101

PNG

NVAAE DS

pata bl reaisTr) 3 LUG. 202k
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:12415230179 Data SDI: 26/06/2024 09:32
Formato Trasmissione: FPR12

e i S Dbt Al |

T Dedlinatario 5. v
o R B aom

it

+
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Andriulo Meccanica s KYMA MOBILITA' S.P.A.

Via Santa Cesarea . VIA CESARE BATTISTL 657

72021 - Francailla Fontana - BR - IT | 74121 - TARANTO - TA- IT
' P.IVA: 01652970748 " P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT

=l
[ (TS

- - U ——— o e e o arm mamtmm - o o A T iy e i W 43w e e st

;'Hf)atfféftlhli‘é' w:._, R : | . - T
A e e T e e B ,,s..c;-:'_'l.,._"__a- B L S T N VUSRI PN i U PSSO 1
Natura Documento i Numero o Data f Importo Totale
- ; . - [P R _— S
i
Fattura E 354 2024-06-26 ! EUR 5.127,66
v e e e e L [ — nm e rmm st e = i e m e
Dati ordine acquisto
Dati DDT ‘J
K e s 4 R P L I 10 SN U ST, S T SO - N_.:;.m'?_.__". et

Descrizione

|
um!ca,ta

Unitario | i .
feermmres 4o it i i i =)

i i22%:

i

' Autobus Urbano targato GA 782 WC n.az, 559

o2 37,86 0% 5300 ' 2%

: 42556227 1 coppa specchio retrovisore

.

et i
. i
i

P —— [P p———

1
t
T
! ; N N ! : f
\ Materiale di consumo ( stucco in vetroresina,stucco : I 80,00 80000 ' 2% ‘
' metallico,vermice rossa e vemice biu,argento, | ! ' '

catalizzaton, hullonenia veria liquido detergente per -~ - I ! |

! intemo,sigillante: | | , | .

U | . T T b —
Lavorazioni ¢ - . ) 1 . 290000 ©o280000 @ 2%

= e e e - . e R _..i..._ e

Ripristin parziale della camozzeria interma ed [ : 'y

+ estema. stacco e riattacco rivestimenti estemi ' ; .
inferion rossi laterali dx-sx: addrizzatura svirgolature : '
. ed ammaccature present! su tutti | pannelli con ' : |
successia inquadratura e messa in linea: stacco @ ' \ 1 '
riattacco portello laterale sx vano batterie per . ’ ‘
, tifacimento parte infericre rotta in vetroresina con ,
sagomatura e successiva messa in linea:
" eliminazione ammaccature presenti sui pannelli ' x ! ;
. lateralt blu con stacco e riattacco degli stessi:
| inguadratura e messa in linea: stacco e riattacco ! i i
' paraurti posteriore e cantonali dx e sx per : 1
+ ricostruzione parziale in vefroresina nelle parti rotte e
mancanti; stacco e riattacce porteilone vano motore !
! per sistemazione chiusura con inquadratura e messa i
in linea: stacco e rfattacco portello gliglia posteriore ' L ‘
fax per addrizzatura ammaccature con successiva : i
i messa in linea nella sede di alloggio: preparazione
| allavemiciatura con stuccatura,levigatura e !
' " carteggiatura lamierati laterali inferiori dx-sx | ' ;
! .
1

|

; !

; |
I l SN TN S : | N




KYMA
MOBILITA

VI18TI

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali '

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scatienza pagamenta

data éc’:adenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
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 supervisicne

DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,

Conferimento del.......cc.vevveceeeeeeeennne Prote..oucecreesieennas

DATA FIRMA




‘e = e o R - T S N ,
i ; ¢ i
. Articolo Descrizione UM an | Pr. | SciMagg. | Pr.Totale | IVA
; | nitario !
PRIp— P —— ,Mi. SV RS “ i.“.w.. ‘.”W..,Tu._a-u.wm. PO R S A
Lavorazioni | - | 450,00 ; ;480,00 ! 22 %
W s Tl i g ' - l o b o .i_.__ U URUUUUIY X SR UUUEE N S . '
!
Lavoro di stacco e rattacco coperchio modqu alc ' f i ' %
1 posto sul tetto autobus per verifica organi impianto I ' { l
»con evacuazione completa gas refrigeranie : ! | !
nellimpianto con raccolta in apposite bombole per ; H
" generare il woto: immissione nell'fimpianto defla | i
miscefa a/1 per werifica eventuali perdite dalle ! !
tubazioni; smontaggic pannello interno comando alc '
| per vefifica stato delle connessioni eletiriche e ‘ ! ,
| tubazioni in uscita a’c: reimmissione del gas | | '
refrigerante evacuato con e\.entuale aggiunta' j ' ; '
"LAVORO N, 20342024 DEL 20.06.2024 Protocalloin ; ! | 2%
| uscita 0010579/2024 del 20.06.2024 CIG - | i
i BZ2C23AE24 ! : :
A e et b e~ - - ' - - _1 - SURDT S | i
i Dah R:epllogo R S - : :
' .._;_._,.—L.;. ‘- . . - .. ' . .
i
NaturaJ'Esglblllta IVA | Al IVA r Imponikile , Imposta
Bt A g (R e ae s Wl by RN et B VT L B e i gl rnﬁ--l-—n—..l.-—n WNTEA “m' B T T T e e
s (sctssmne dei pagamenti) Imp. 22% con scissicne pegamentl C22% ’ 4.203,00 924,66
- U LV VP SRS - e e e e e e ek i i e e e e - [, -
lBelh pagamento e ;"‘ e e e ceo ’ AL T T
Condnznqm Pagamento | Modahta ’ Data Scadenza ‘ lmporto | Istitutq | IBAN
: i e 4 i ! . rrn i 1 4 o s nena s wen st irnoes bpn i ey e w0 e
Pagamento completo
i ! Bonlﬁco J_ 202408—31 EUR 4. 203 0o UNICREDIT BANCA I'I'4430200879191000010776977

Dati Trasmittente; ITO1641780702 - Progressivo Invio: DGAUL

Versione Style 2,10.1

PNC

N. |VAX€52

DATA DI recisTR) 3 LUG 04

J————



MOBILITA

VISsT!

"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 s DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE

: per supervisione
Determ. A.D. n. del -

DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO 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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA jﬁ' FIRMA D@NSABJLE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

L RESP. UNITA’ CONTARBILITA' E BILANCIO
per supervrsmne
DATA _ FIRI
M 10-L0lN
~ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione Iavori/‘)

IL CAPO AREA lNFORMATICA' E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza PEAGAMENTO 60 GG, FV

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL REBPYINSABILE
(2077, 2024 _
DATA : FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TEGNICA
per SUpeNISIOHB
DATA , FIRMA DEL RESP 1L
0 7071, 20 P ond.
NOTE:

Conferimento del.........c..oocvvvveveieioneee PIOL e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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MOBILTA
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~
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ﬁ Ditta: SN0 Q

" SEZIONE 1 6/pf / tavoro e, ___ 203
ANAUS! PREUMINARE BUS IN AVARIA - data l 40/ ne ﬁ(, COMMBESSA Nr.
I Tino , : HF-TAIlegatﬁ ,
Presanta In Data | !
DOCUMENTAZIONE: Originale | Pratacalio Conia |
comimassa | | ducumanto apia _
' Conn ¢ gialla |
3 - '—!n ? i — -ﬂ.n.f.'
. Bolla dl avaria officing v | < Y I | 4&x8 v |
2. D.D.T. emasso dy AMAT dl trasfarimento bnEa )
e3840 del riparatore - \c,_ ;O___ 'f f /(-Z.é_ =-_-X
3. Mull “Richlesta d/ praventive® (punto " dailg
rocadury V< N
4. Preventivo Inviato da 80ggesto esterna (punto . :
“UI* defla procedyra ) v C {Z/_S- i |_._‘/._...4
S “Ordine di esecuzlone del lavort” {punto "IV, :
V" @ VI della progadura) ) v - -,f:":,__,___,_‘g? é - /{_@5 g‘; ;__.\f____;
é. D.D.T. emesso dal riparatare di'fonsegna bus | ; O__ ] 2 E ?(f ‘_”l l__ K .
7. D.O.T. amasso dal riparatnre di congegna 1 ]
RICAMBI l SRS S _
8. “Verbale di collaude®, redstto o $QTtogarito con |
lo modalith descritte al punto “VIi* dlla v O i &/ / ? - V
ronodurs o bz R -
. Altrl documant; |
13, { ! ;
12, - - - Loy
"2—"" ta Nata: -
Controllo eseguito da: e 6)
Sty 32.\7, J * LI TR =]
oy \
——. m’l
s : f H importo:
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fatture sy | Cwefatture gl 2 Q(J Sl Jo300/ 1A
NOYE:

l
|
i
|
|
!

2By T

i I Ot =
Capo Unita Tacnice: ; froa BQ ;g... [ 67017, 202
J [l

I AvBRars | tagyo:

rapawe-

g . -

o 1A < W T g AN e ) Gt RTATRY «

. rarny
AL 20 el ik nQ it & lirmtiony 4 caardinamato Jq pasee dot Lamune i
Sachd e agioni o L \-a‘fm‘* HAUICH, 847 = 24000 FOFGY Y, 590 Z39UIN Ak gy 77943

gy

Rttt Jadale < Adkhn i, Ink



[T KYMA

e %6 MOBILITA

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

(BUS AZ. 559 - RIPRISTINO CARROZZERIA)

Il giorno ?ﬂ':‘lzq, alle ore f “(S , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente | lavori indicali in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 10579/24 del
20/06/2024.

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ,.1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,
-) Risultatl dell’'operazione di coildudo: .
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE POR2AO  |N DATA
UF[2U _ QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO. § Pol [N OATA W (¢l Da PorezunN)

~) Eventuali osservazioni; -

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

A L LT T PO e P RO

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1); K[ POSITIVO [ ]NEGATIVO

{barare il caso che ricorre)

Il Roppresen’ron? te dell' AMAT

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

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18 |
KYMA MOBILITA S.p.A.
\ r Sodleta per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto { 099 7356111 — Fax 099 779424;
www.kymamobilita,jt - kymamohilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec kymamobilita.i
T&ELEANI:E;O C.F, PIVA @ N*lscrizione al Registro Imprese dl Taranto 00146330733 Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

. 4 . Y




KYMA

MOBILITA

N

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esifi della verifica

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

a

b

c

e

at

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica
ricambi sostituiti
| NO

/
/
7

Wl @ N o~ | b W N —

—
o

—h
—

—
N

—
[ ]

—
f-

—
(4]

—
O~

—
~l

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

onsmvo

[ ]NEGATIVO

TARANTO

CAPITALE Bl MARS

N A .

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societa per Azioni con Sotie unico soggetta a direzione e cocrdinamento da parte del Comune di Tarantc

wivw kymamohilita.it -
C.F., P.IVA e N®iscrizione al Registro

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto 1099 7356111 - Fax 099 779424;
kymamaobilita@kymamabilita.it — PEC; kymamabilita@pec kymamobilita.i
Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale ¢ 2.340.463,00 int, vers




RAF L rrodZERIA

MOB%L%TA

BOLLA Dam 17/0712024
DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema 118.066

Numero commessa
e [jt_ u 9‘;:.‘.;:'.;'.: PN B

' Data registrézione: Autobus 0559
17/07/2024 09.14. 03 | Autlsta ~ ETTORRE MARIANNA .

. Localita avaria: DEPOS!TO

mserlta da | MASI FAB]O
'PROGRAMMATO  RIPRISTINO CARROZZERIA X DITTA ANDRIULO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

:’,nvio ditta esterna: A@DRLA%O ReTpaza t L(tzlm NN t?/@;/&,
 Coliaudo ditta TESGOwe AP F e CARRO T A

asterna;

Data e ora 2 6 LUG. 20

_restituzione esercizio:

FE perjltore

- o

TN AN A TIUIAA A R EMATTT YL O . irr o TY Lt Lt for rm



-

’c.qggetto: RICHIESTA PREVENTIVO RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 17/07/2024, 09:53

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, "andriulo.meccanica@libero.it"
<andriulo.meccanica@libero.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="---m------- IAVEwXiHERieigcLCo4T2yL3"
ID-Messaggio: <01b8aafb-f467-4f80-b8dd-ch2f3fe2a248@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <983b082c-6c6f-4772-8118-
b58dceab8412@kymamobilita.it> <0832b82¢c-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238@kymamobilita.it>
<5677cla7-49ee-4bc8-81d6-9f4ccb2454e9@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-
baf1-7¢4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456¢-8ddb-4e7df8b 78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <1ae8bal7-6f2h-
4445-8c05-98f044743866 @kymamobilita.it> <c9fbl64a-7be0-465a~
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<73cf2255-5fbf-4576-97a0-d lea8ebd39ac@kymamobilita.it> <72879251-9fd 1-45bf-
9718-54f17f53203c@kymamobilita.it> <60428367-1a15-4169-a2¢9-7361c5eb5bb2 @kymamobilita.it>
In-Reply-To: <60428367-1215-4169-a2¢9-7361c5eb5bb2@kymamobilita.it>

BUS AZ. 559

Con [a presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per RIPRISTINO CARROZZERIA in
data 17/07/2024 CON DDT. OFF.176 del 17/07/2024

|| preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambl 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 del ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n° delle ore occorrenti per manodopera;

c. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

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

1fd} 2 17/07/2024,09:53




Kyma Mobi

KYMA

1ita S.p.A. Protocolle Interno n. 0012186/2024 del 18/07/

2024 13:00:08

- NV-G
MOBILITA NG
«Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 16/07/2024 (FASE 1-lett. B della procedura)
b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHé OFFICINE TOTALE N° BUS OCCORRENTI NEL SALDO N° BUS
z ESTERNE: N° BUS DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBIL! PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN NOTE:
ALLE ORE 13:00 ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL. SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO :
. ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
) SERVIZIO
140 2 0 142 99 +43
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B8 c D E F G
o DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO 1M}, PROPOSTA COSTO STIMATO DELLAD.T.
720 AVARIA FAP 2019 EUROMECCANICA € 2.000,00 . ')
559 RIPARAZIONE CARROZZERIA 2007 ANDRIULO € 500,00 )
/
705 REVISIONE TESTATA 2018 CASALE € 1.000,00 ( \
IL CAPO UNITA

lT\Aod. 1/2018 - AT l = analisi prefiminare bus in avaria da Inviare pre

sso terzd”

Data: 07/02/18

]




S KYmMma 7N

£

¢

MOBILITA A\

150 9001

Spett.le ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

|

Via Santa Cesarea N, 9

Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578
Llavora n. 203/2024 del 20/06/2024

OGGETTO: BUS AZ. 559 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO CARROZZERIA

CiG B22C23AE24

Visto che:

a. Indata 20/05/2024 & stato richiesto un preventivo inerente i lavori in oggetto,
QFF.119 del 17/05/2024;

per il bus inviato con d.d.t.

il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 23/05/2024, indica 1l costo totale
delFintervento in 4.203,00 + IVA;

Tanto premesso, s emette Fordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: €4.203,00 + IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori ber ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla

di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alia ditta ogni anere ralativo, nessuno escluso;

concorrenza del 10%

4. garanzia sullintervento: 1 anno;
5. consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaydo” presso la sede AMAT: i| predetto verbale sar3

redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento def rientro del veicolo nel

deposito aziendale AMAT, i precisa che la Sezione n, 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna

dei ricambl sostituiti di importo superiore a € 100,00, L*
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eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentira la liquidazione dells fattura relativa ai lavori eseguitl. Sard Vs,
suddetto verbale;

facoltd richiedere copia del

7. Condizioni dj pagamento: 60 88 DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica ; FPR12 (Fattura tra privati)
9. Codice destinatario: SWHKIP?T

Rif.: Ing. Marianna Ettorref(;

Direzione Tecnica: Ing.{\tauro Piazza

( Co%_tL

KYMA MOBILITA S.p.A,

= Sacieta per Azloni con Socio unlca soggetta a direzione coordinamento da parte del Comune di Tarant

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

www.kymamaobilita,it —kamamubm'ta@l:ymamchﬂita.ft.— PEC: kxmampbillta@pgc.k}mam&bi![ta.l'

TQHANTO CF., PiVA e N* Iserizione al Reglstro Imprese di Taranto 0e146330733 - Capitale Soclale € 2.346:463,00 int. vers
PITALE O MARE

- e
, ,
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. RICHIESTA PREVEN
Sggetto: RICHIESTA PREVENTIVO VENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilit3 <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 20/05/2024, 13:09

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, "andriulo.meccanica@libero.it"
<andriulo.meccanica@libero.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="-~-=-=--— EdW4LutokvFOggMziaXuWA7K"
ID-Messaggio: <72879251-9fd1-45bf-9718-54f17f53203c@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it> <ea5e53¢6-6e26-460c-
abd4-4dffa385d657 @kymamobilita.it> <fc236c17-deel-463f-a571-dbf98eled4al8@kymamobilita.it>
<983b082c-6c6f-4772-81f8-b58dceab8412@kymamobilita.it> <0832b82¢-210b-4b9d-90b5-
cd17d28ea238@kymamobilita.it> <5677c1a7-49ee-4bc8-81d6-9f4cch2454e9@kymamobilita.it>
<0bd4e1f0-196b-44eb-b9f1-b322042ecdfl@kymamobilita.it> <aa3504e7-acb4-44b1-9a2b-
€3797d4927fd @kymamobilita.it> <bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it>
<39e43a9d-5e0d-42b5-8770-1c7cefaebada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
bafl-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456¢-8ddb-4e7df8b 78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <1ae8bal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866@kymamobilita.it> <c9fbl64a-7be0-465a-
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<73cf2255-5fbf-4576-97a0-d1ea8ebd3%ac@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <73cf2255-5fbf-4576-97a0-d1ea8ebd39ac@kymamobilita.it>

BUS AZ. 559

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per RIPRISTINO CARROZZERIA in data
17/05/2024 CON DDT. OFF,119 del 17/05/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b.  iln® delle ore occorrenti per manodopera;

¢. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

e. il costo totale del’intervento {manodopera + ricambi) + IVA.

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

A in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni laverativi, successivi alla data di consegna de! veicolo, indicati sulla richiesta

di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procedera all’assegnazione delle lavorazioni

1id} 20/05/2024,13:10




PiP CARROZZERIA

"

 BOLLA j Data 17/05/2024

t  Numero problema 116.808

 Autobus 0559

1

Data registrazione:
17/05/2024 16.12.42 | Autista  ETTORRE MARIANNA

'fj Localita avaria: DEP.OSETO

_inserita da: LUCCARELL! CIRO
PROGVF‘{‘AMMATO DITTA ANDRIULO PER RIPRISTINO CARROZZERIA

Data - QOrario - Operatori - intervento eseguito:

olsH e Asssars Gids DNEPRSCIe. DU SAoT ESBeies D00 /A
e R R

invio ditta esterna: %"\I‘Q‘ %&Ub&) }.02. 2.4

Collaudo ditta mh&l AR D RPASTAD @Qmmr
gsterna.
Devla WNCCTa 'fQo&hUUL}LD.;

Data e ora QL[Q?’[ i %Lqr(? |

restituzione esercizio:

Firma Operatore

2

\..J
N7




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, §
Stabllimento:; Viale dell'Industria Z. |,

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P, IVA 018 529 707 48
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mall: andriulo.meccanica@tibero.it MACCGHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

® SISTEMA
ANDRI[Im QUALITA
1] .
meccanica s... canvro
o2 &
UNHEN-150.9002
RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2060

PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
2410241 23.05.2024 KYMA MOBILITA' S.p.A.
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657
. :| 74121 TARANTO
[
TIPO TARGA GA782 WC P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 559

QUANTITA' DESCRIZIONE JEREZZO MLsCY%

Ricambi in sostituzione

Lavorazioni

* |Ripristino parziale della carrozzeria interna ed esterna:

stacco e riattacco rivestimenti esterni inferiori rossi laterali dx-sx:
addrizzatura svirgolature ed ammaccature presenti su tutti i
pannelli con successiva inquadratura e messa in linea: stacco

e riattacco portello laterale sx vano batterie per rifacimento parte
inferiore rotta in vetroresina con sagomatura e successiva messa
in linea: eliminazione ammaccature presenti sui pannelli laterali

blu con stacco e riattacco degli stessi : inquadratura e messa in
linea: stacco e riattacco paraurti posteriore e cantonali dx e sx

per ricostruzione parziale in vetroresina nella parti rotte e mancanti:
stacco e riattacco portellone vano motore per sostituzione(fornitura
Kyma): stacco e riattacco portello griglia posteriore sx per addriz-
zatura ammaccature con successiva messa in linea nella sede

di alloggio: preparazione alla verniciatura con stuccatura, levigatura,
carteggiatura lamierati laterali inferiori dx e sx biu e rossi, paraurti
e cantonali posteriori,portellone posteriore vano motore:paraurti

RREZZG)TA

2|coppe specchio retrovisore 42556227 37,85 30% 53,00
materiale di consumo ( stucco in vetroresina,stucco metallico,
vernice rossa e vernice blu,argento catalizzatore,bulloneria varia,
liquido detergente per interno,sigillante,etc) 800,00 0,0 800,00

ALIQ,

IMPONIBILE ALIO. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURCQ

segue. ...

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve
diverse ¢ondlizioni espressa sulla stessa, vi autarizzo I'emissions
din. 1 tratta a vista.

Dﬂlly Cenier ass!stenza ' VECO

MR CA

= v

.y v

)&‘ SR """“’: . e L B

CENTRO REVISION! MCTC AUTOCARRI 4 & A

AKEESTENZA
RASCMALATICA WON-FTOR



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

® SISTEMA
Sede Legate: Via 8. Cesarea, 9 R
Stal;?llme:to: Vl'ale dell'lsnadu:tria Z. ). . ANDRI[I.ID QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831,819836 - Fax 0831.813578 Illmaluca- St UNLENS0.9002
P. IVA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanlca@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBL ALTA P.
-PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
2410241 23.05.2024 KYMA MOBILITA' S.p.A.
agina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO
TIPO TARGA GA782 WC P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ, 559
QUANTITA® DESCRIZIONE. BREZZO RS N P RE 77 R )

anteriore: protezione delle parti da non verniciare e verniciatura:
Ripristino tappeto pavimento interno parte anteriore con scollaggio
tappeto rotto ed applicazione nuovo tappeto con sigillatura laterale:
Sistemazione e serraggio corrimano di sostegno e sedili:

Ripristino illuminazione interna ed impianto elettrico Iuci esterne:
lavaggio totale dell'autobus interno ed esterno compreso vano mo-
tore:

Stacco e riattacco portelli laterali superiori interni dx-sx, sistema-
zione cerniere di fissaggio e meccanismi di schiusura:

Lavoro di stacco e riattacco coperchio module a/c posto sul tetto
autobus per verifica organi impianto con evacuazione completa

gas refrigerante nell'impianto con raccolta in apposite bombole per
generare il vuoto: immissione nell'impianto della miscela a/1 per
verifica eventuali perdite dalle tubazioni:

smontaggio pannello interno comando a/c per verifica stato delle
connessioni elettriche e tubazioni in uscita alc:

reimmissione del gas refrigerante evacuato con eventuale agglunta:

2.900,00

450,00

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
4.203,00
4.203,00 22% 924,66 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
924,66
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
5.127 66
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO In easa di rancato pagamanto entro 15 giomi dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
din. 1 tratta a vista.
Dllily Center assistonza - Iveco
D A
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI E BN A
L2 wicaianta s v

124 omer
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KYyMA

MOBILITA
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 17/05/2024 - (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 DISPONIBILIPER | -
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) EROGAZIONE DEL (e—f)
- SERVIZIO
130 2 1 133 99 +34
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B c D E F G
, DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | - " T°T
559 RIPRISTINO CARROZZERIA 2007 ANDRIULO € 1.700,00 Wm o
7 :’A a
. ti}/«
L CAPO UNITA ..............<0. (800 S

| fod. 1/2018 - AT

“Anaolizl preliminare bus in avaria du viare presso terzi

Data: 09/02/18

9Z3ST:60 %ZTOZ/S0/1T TOP PZ0Z/ER98000 U ouxejur o11000303d -y d-S TITTIqOHN BwAy



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA
'

-'L'\ DRIULO MECCANICA SRL
See Lemle: Via sanim Cosarea 1.9
SlaI_)iJuncnn i Vidde dell Tndusora Z.1.
72021 Franeavilla Fontana (Br)
Pat VA 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.

D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21-12-1956
Z -— - Z
il :l (f del g @7 e

a Mezzo.
L1 vettore cedente

[ cessionario

DESTINAMRIO: Qitta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscals, Partita VA

A <L

LUOSD B DESTINAZIONE {se diverso dalfindirizzn def destinataio)

Ve Dkt st, 5F

ADS 2SN

Y

PARTITA WA i
Lo iag oo b g b f |
CAUSALE DN, TRASEPRTO V5. ORD; N: DEL Di" conto i
O & [ asaldo I

QU D ONE: DEI BENI (natura e qualita |__IMPORTO ' J8

q .

~ fluoas YD DE@QLL@ ng&»gc\ P

— el hl v [3

P

! !

< v

T~

i

ASPETTO Esrz;ﬂgﬂ BEN!
U<
SV (GTEL

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

I

PESO KG. PORTO ]
/ < lomee '
Ora'e data del ritiro

II:EI\

edente

Ll
9ep

Consegna o inizio trasperto a mezzo “essleestrio

ANNOTAZICN! « VARIAZIGN:

1
i
{
i

|, !
hel 01
. PROGRESSIVO (2}

Multiert 30 02

(1) Solo in caso di utifizzo in sostituzione della certificazione fiscale. {2) Ai sensi delf'art. 3, o

ima 2, del 0.P.R. 441157,



T ! G“ers,
L :

- A'I'I'ENZ]ONE s

| fogli dif questo bollettaric sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostariti «a foglio
singolo» e non aricalco. -~

-

DICHIARAZIONI -~ t v
ai sensi del!’ art. 39 della Legge 298/74, dell'art.-1 del D.M. 13- 4-79, delta Legge132/1 987
" @ D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutturé e dei*Trasporti. N

4

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di-cose in conto proprio

n. , dichiara che le.seguenti cose sono (%) : }

O disvaproprietyg;; =~ =~ *° ‘[T da esso elaborate, trasformate, fiparate o similf;
O dd esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; - ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

I sottosecritto, titolare di licenza all‘autotraspodo di cose in conto proprio

n. . dlchlara ch le seguentl cose sono (%) :

O di sua proprieta; "\, ‘. O presein comodato S i .} S ll:' prese in locazione;
i

e costituiscono trasporto occasmn%le perl\e\se_guentl estgenze . ./f

- \\h\ r\ - - \!\‘ -/'
\\\ \% I S K

- Firma leggibile del titolare
. {o del suc legale rappresentante)

1

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

- - . T .
N.B. - La dichiarazione B va fatta anche nel caso che il trasporte, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cui alla lettera A)



a

X

CEDEYTE: Didis Dipendenza, Domitilie o Residenza, Paria VA

KY™MA mopy

~ Trasporto pypy
Via C. Battisti, 657
CFe Pal‘ﬁl‘.‘a iva: 0

ITASpa
74121 Taranto
0146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} orr. 472 el 14.08.1996 - D.2R. 636 del 20.12.1996

N.OFFTM%' del |1\4|@ \¢|201?!L,‘|

i[] vettore = _cedente

I:| cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Damicllio o Residenzs, Partita A

NTA ANKND e

LUBGO DI DESTINAZIONE (se diverse dall'indinzzodel cessionario) E VARIAZIONI

FRaska Uiwg

FonTavd (BEY

(DL H

CAUSALE DE| TRASPORTO

of

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e gualita)

Ros A2M. 550 PER BRIPRST VO

V5. ORD. N, DEL 1 inconto

[ asalde
IMPORTO

LARRO PEER A

Ruys, FoliTe M

Plens

LARRIRPANTE

ASPETTO ESTERIGRE DEI BENI*

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo o
cessionaric

[/

¢ tod | tiod 18 HMELDON/D?E}; /

ANHOTAZION) « VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSWO @ | FIRMA DEL CESSIORARIO // ﬂ )

1607C033 (a)

- (1) Solo'in caso di utilizzo in sostituzione della cenificazions fiseate.
. (2) Aisensi delart 3, comma 2, del D.RR. 441/97 ¢ successive modificazioni.



AT ENZIONE .
| fogli'di questo bollettario soho m carta chimica autoncalcante n
Per non produrre involontarie trascrizioni, si,prega di compllare le dichiarazioni «
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
a sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

[ scttoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di' cose in conto proprio n.
R d|ch\ara che Ie seguenti cose.sono {*): .

- e - = 2 ) Ll [N . - - - oo
0 di sua praprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;
(1 da esso prodotte o vendute; 0 tenute.in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

3 prese in locazione;

) Finma leggihile del titolare
, {0 del suo legale rappresentante)

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

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

Qi di sua provrietd; Qprese in comodato; Caprese in locazione, v

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:’

- . ST e - - - -Fimma leggitile de! tiolare, .
- . ' - i {0 de! stio legale rappresentants) « S e

{*) Dichiarare l'pctesi o le ipotesi che ricomono, : '

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il rasporte, sltre che essere occaswunale. cumprende tose che Rentrano fra quelle prewste nella’
licenza ¢ va qumdl Aggiunta a quela di cul aka lettera &), ~ .-



ya

;EDU‘T?‘WB. Ripenderza, Domicia o Residenza, Parita VA
" KYMA MOBILITA S.PA.
Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 001453335733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 gel 14081006 - D.PR. 695 del 21.12.1996

N.O'S:‘g\ \% de!,Jx_l{ psiz}olﬂu |

a mezzo:
[] vettere

] cedente 7] cessionario

CESEICNARID: DLU&QDEMCI\ZE. Domigilio o Residenzs, Partita VA

Nana (QebRawo

LUOGO DI DESTINAZIONE (52 diverso dalt Indirizzo del cessionario) E VARIAZION

L.l co kel (\B{l}_ -

| O W

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS, ORD, N. DEL D

_ in conto
P N ] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DE{ BENI (natura e qualita) IMPORTO ¥

QX

Ays Al SSAE0. APRU v

CrOROME A oS Con G

1=

ol OF o @ caD™ARATE

N

A

|

ASPETTC ESTERIORE DEI BEM N, coLb PESO KG

A O\sA

VETTORE: Ditta, Domicllio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRG

PORTD

TOTALE €
| FRME_ |

N ooy

b [

cedente

Consegna 0 inizio trasperto @ mezzo p
cesslonario

Raes 2W W3S [

ANNOTAZION] - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSA) ® | FRMA DEL ESSIDNAQD

l\\\'\/

1607CD33 (a)

(1) Solo in caso di utilizen i sostituzione della cerﬁﬁcaﬁone‘ﬁst_‘kar?\J @
. (@ A sensi deifart 3, comma 2, del DLRR. 441/97 e successie moa‘r‘ﬁmzvbn‘

L - T S P

h



T - S £8.8 ATLIEOM AMYN
. ATTENZIONE: 50 02ilddug of1ogaetT

| fogli di questo bollettario sono in carta chimicadutdficaleBnteX 23 [HaH168 I siv
Per non produrre involontarie trascrizioni, si-pregardi:compilagesile;-dichiarazioni-,
sottostantl «a foglio singalo 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 PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, tito'are di licenza all'autatrasperto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*): 2o - N e e e e e e o

[ di sua propriets; 0 da esso elaborate, lrasrcrmate, riparate a simili;.

1] da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
1

[ prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in' locazione;

Firma leggibile del titalare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIQ )
PER UN PESC COMPLESSIVQ A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500 ;

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

Qhdi sua proprietd; Qprese in comodato; 0O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

bt . . . Firma leggibile del titolare .

- N ' - (0 del’sud legale rappresentante)

(“) Dichiasare I'potési o le ipotesi che ricomono.

- La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre che essere nccaﬂona!e. mmpmnd'e cose che rientrang fra quelle preuste nelia
- licenza e va qu:nd; apgiunta & quglia o ol afla lettor A). -



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legtle: Vi Santa Cerarea 8
. Swbilimento: Vide dell’Tuduaa 21
72021 Yrancavilla Fontana (Bo
Pare [VA: 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

D.P.R. 472 del 14-08-1995 - D.PR. 6496 del 21-12-1398

0 5

@5?¢45f524

a mezzo:

\ i l:l vettore cedente I:l cessionario
waoiDma.DFpendenza.D}mﬂfaRes’;;za,Lo@i le, Pantita VA LUOGO DI DESTNAZIONE (se dverso afinizo def destioatark)
NA M 10D A< N _ !
< '] » -~ ,
Uca C YA HMest, &1 INeH
\ A@A ) i
PARTITASA “""CODICE FISCALE '
Lecaog v e b bt bt _'

CAUSATE DELJBASPORYD V5, ORD_N. DEL [T in conto

i% b Q% - [ asaldo

J\o
A g

MNobox (7

IMPORTO ¥

o PRESS

_ I

T~

A
AN

0 1//0 '%/29«&

() WV~
VA

ASPETTO ESTERE DEBEN!

VETTORE; ditla, domicilio o residenza

al

Ora e data del ritiro

_ﬁaﬁﬁﬁaﬁZ?

TOTALE €

]

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente

ANROTAZION] - VARAZION!
L]

L | |
Gier; 45@@@&&
N. PROGRESSIVC {2

FIRMA DEL CO;

\ ! / v i
FIRME DEL CESSIONARIC / i é

Multiert 30 02

(1) Sofo in caso di utifizza in sostituzione defla certificazione fiscale. [2) Al sensi delf'art. 3, comma 2, de! W



* ATTENZIONE: - e

| foglt di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
smgolo» encna ncalco

- - - J— - - -~ -- - -

DICHIARAZIONI
al.sens! dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M, 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

—- - Isottoscritto, titolare di licenza‘al’autotrasporto di cose in eonto proprio

n. — - — ;_Qichigia che Ie_seguenti_t_:qse_z sono (*) : L

O disua proprieta; - - - - -"-= -[1'da 'éssaeraborate,‘trasformate; riparate o simili; )
O da esso prodotte o vendute; ., O tenute in deposito in relazione a! contratto

O prese in comodato; . di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in jocazions; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONI?;LE DI COSE IN CONTO PROPRIG
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CAFiICO SUPERIORE AKG3. 500

] sottoscrltto titclare di licenza alL autotrasporto dicosein conto propr:o

n. , dichiara che le seguenti cose sono (%) :
; b

L

O disua proprieta; _ O prese in‘comodato_; / O prése in locazione;

r i .
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esige’n_ze: : f
{

.

r

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

; \
(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricormono.

—

N.B. - La dichiarazions B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essare oceasionale, comprende
- - cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi agglunta a guella di cui alla lettera A)

L



' FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 12178225748 Data SDI: 23/05/2024 07:13
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente:

Destinatario

Andriulo Meccanica si

Via Santa Cesarea

72021 - Francawilla Fontana - BR - IT
P.IVA: [TO1652070748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTIST, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.VA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

[ Dati Fattura
— e i -
Natura Docuimnento ! Numero ! Data . ' Importo Totale
Fattura 291 2024-05-23 EUR 350,00
Dati ordine acquisto
Dati DDT
4
[ Dettaglio linee Fattura
) 1 - ' [P T T
Articolo Descrizicne L UM, Qta ' Pr.Unitario Pr.Totale , [IVA
Autobus Urbano targato GA 782 WC n.az. 559 2%
Lavorazioni | - cre 5 25,00 125,00 2%
{
Lavoro di precallaudo su banco prova freni per verifica efficienza ; 22%
frenante del 1°-2° asse: controllo organi sterzanti su prova |
giochi: verifica sistema aperturafchiusura porte laterali: werifica 1
impianto sbrinatorestaratura pressione aria impianto t
pneumatico e livellamento sospensiani:
Reusione annuale mete 12500 | 12500 2%
Versamento mete 45,00 45,00 {N1)
LAVORO N 119/2024 DEL 12.04.2024 Protocollo in uscita ‘ 2%
0006684/2024 del 15.04.2024 CIG - B13C957ESB |
| Dati Riepilogo
} ]
Natura/Esigibilita IVA . Al IVA 1 Imponibiie | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 250,00 55,00
N1 (Escluse ex. art, 15) Escluso art. 15 DFR 633/72 0% 45,00 0,00
Dati pagamento
\ y I
Condizioni Pagamento !‘ Modalita | Data Scadenza ,  Importo g,lﬁitu_to : IBAN
. } ¥ 1, [




‘Condizioni Pagamento

Modalita

|

.

Data Scadenza F Importo !Istituto

IBAN )

Pagamento completo

Bonifico

2024-07-31 EUR 295,00

UNICREDIT BANCA

T4430200879191000010776977

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: DGRST

Versione Style 2.10,1

DATADI REGISTRJ-

|eNc NivA K LP0

=9 | MAG 0%k




-l

."‘i '

EN

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12178225748 Data SDI: 23/05/2024 07:13
Fon"nato Trasmsstone FPR12

| Andriulo Meccanica s KYMA MOBILITA' S.P.A
| Via Santa Cesarea VIA CESARE BATTISTI, 657 !
72021 - Francavlla Fontana - BR - IT _ 74121~ TARANTO - TA - IT i
P.IVA: ITO1652970748 Y ' P.IVA: 00146330733 ;
Cod. Fiscale: 01652970748 . ' Cod. Fiscale; 00146330733 X
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} ! Codice Ufiicio: SWKJPTT i

|

1

AN S P GRS P R S PRSI U

FDaliFaffura, | L ; ; i
)r [N R S ..a_f e Em._-. ks il 5.....__2_5-_...“.&..\._.- _}.“ R el Gl L .
: Natura‘ Documento Data . | - ! Importo Totale' |
PRI . bttt - e e - et et e et 1e S o
' Fattura ' 2024-05-23 EUR 350,00 :
- ; S ! — e e e s e

e e et e oot

Dati ordine acquisto

e et vt s e e . i iy i e i.ih S P SRV SO T J
p— T e
i iy A i e s i i e iyt £ S P v i+ st vt st o Wt e vt —— :...,._.. . ,._..U.M__j

SR T U S A SN o Al L N RN ool UL o WU SRR SRR T SUIES BTN

4 1 1

Descrizione . UM, | Qi  Pr,Unitarioc Pr Toizle TOIVA

o s e e 3 st e p st o . ar i 0 i o e ninaioen b b o < e e et o’ £ bumcd
i Autobus Urbano targatoGATBZ WCn.az. 559 ' 5 . 22%

Lavcrazioni i - ore 5 ' 25,00 12500 @ 22 %
S SO U U U
’ ~ Lavoro di precollaudo su banco prova freni per werifica efficienza ' %
¢ ! frenante del 1°-2° asse: controllo organi sterzanti su prova '
" giochi: verifica sistema apertura/chiusura porte laterali: verifica ' i
impianto sbrinatoreitaratura pressione aria impianto
. preumatico e Iivellamento sospensioni:

e T
. Revisione annuale mcte [ 12500 12500 ° 2%
e ey O U S [
Versamento mctc 45,00 45 D(} o {N1)
e = e ot i e o bt o o e o et S e s e . e T HEE O S [P T S,

LAVORO N. 419/2024 DEL 12.04.2024 Protocollo in uscita f ' 2%
{

0006684/2024 del 15. 04 2024 C]G B13CO57E9B R
i>IJat1 Riepilogo . . R . o S
.Nah_gral&glblhta IVA ] '
Ciree H > e e a1 it e s e e paar i 1 5 B e e Ll masont 3 TP SRREP N U R N 4 R, P S

S (scissione deij pagarnentl) 1mp 22% con scissione pagamenti

p—

22 % 250,00 . 55,00

0 S S T e e O T ——

; ..
'; Al WA Imponibile ‘! Imposta
t

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 833/72 0% f 45,00 0,00

e s e — —

{Dat: Pagamenbo e LT

R R R S e

- N i 2L e (ﬁ.r PP C. . -;-- E .
+ i

Condizioni Pagamento Modalita - Data Scadenza lmporto : Ishtutu

o s - R, 4 R an - :




MOBIL

TA

&

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

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 MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
1 Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del . _
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento™
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL-RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO' i
verifica perfetta ésecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del......coovvn i iieeeneen.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR, -

DATA

FIRMA




v Candizioni Pagamento « 1 ﬂ{[pda[ité i Data Scadenza ! Imperto ! Istituto

T A T

k
' Pagamento completo

Borifico  2024-07-31 EUR295,00 | UNICREDIT BANCA

1

Dali Trasmittente; IT41641730702 - Progressivo Invo: DGSST

Varsione Style 2,10.1

PNG Niva_ L 470
AN b=
oara Dl REGISTRLL WA 100

IT4450200879191000010776977




MOBILITA

VISTI

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 .
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
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI Co
per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
i 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 lm ZBZA FIRMA DEL R : - IL RESP. UNITA’ TECNICA
) ¢ per suparvisiong
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO’ |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per SUREFVISIODE

- (000U F'RMA/ M

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta ésecuzione lafori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pag2FAGAMENTO 60 G®, D.FF.M.
verifica dati tecnici
— 1wy
Data scadenza pagamento A FIRMA DELRES SABILE
02 877, 2074
DATA FIRMA [ RESPONSABILE UNITA’ TECRICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
07 01T, 202 afé’%@&ﬂ&
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.......c.coovvevienniiiinnee. Prot..cvcinien,
IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

oy



m%_

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: $

b
L

At

YyMA

ORI TA

3 -

e

Ditta:
" SEZIONE] \Z 7 3 LAVORQ Nr. _
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data 0] L\ COMMESSA Nr.
* Data |
DOCUMENTAZIONE: Prasanta in’ - Quiginain | { Pratacallo| | oo |
comimessh | b ducumante ; i
Capla I : ghalla l
ox J 4 vm - —-:L y _. - Lt |
1. Bolla di avaria officina ~ V‘ | C | A fj S’ A4 ’6 &)gr B \/ i ...l
2 D.D.T. emesso iy AMAT di trasfarimanto bire o ' ¥4
sqde dg! riparatore - 4 e
3. Ml “Richissta df praventive® (punte ¥ dalla V4
rocadura —
4. Preventivo Inviato dal 508getto estarno {punto : 4
e 1Y della procedyrn .. I S
8. “Ordine di esecutlone def laver?” {prnto “Iv¥, v
"V & “YI° della rocedura! [
6. DD.T. emesso dal riparatere di'gensegna bus v i
7, 0.D.T. amasso dal riparatare di cansegna
RICAMN —— ‘1 T A el | —
8. “Vgrbalg di collaude”, redatto 6 sottosnriten con
le modalith descritte af punto “Vii® dalia v o) i 2/ / 2 - v
rocadra N 2z o ==
9. Altrl documanti: |
l ()l H '
. O ! | | !
]2. # = — 2| a.l_-'_—='
Nata:
Controllg esaguito da: | "™ A ?
l ( J " ERLIEML W s o
\ m:‘l
} . fattura: Data fattura: l Imparto:
VERIFICA FATTURAZIONE | M. fottura 994 2305 2006 € I950041 A |
[ NOTE:
i
|
Firn I pat ST I D
Capo Unita Tacnice: ; fiema %@ l . G2 07T, 2024 I
| : | av R W33, "a4 s
ouithind .l . v i Facae
. T Sochally i AT 000 iR Ltk :';‘g:;?; ";‘T‘m:.ﬁ e c\mru. r.u;;mn.m"“f:::. !: q‘::;?q::‘:i‘.?‘m:?:) N ”‘;’:’
TR aur~ Lty 1A o WY gy W) *mﬂﬂwj .mn-f-m i g 80y : ol adte ALt L
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K

GG KYMA

G ¥ MOBILITA

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

(BUS AZ. 559 — REVISIONE MCTC))

Il giorno 5t ‘11?—(4 , dlle ore Pioe | presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“werbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavorl” prot.6684/24 del 15/04/2024.

Sono presenti:

PITRAREREEE A
...._._.._.._-...___-

per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Resp. Unit&a

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ."1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE_ PoRHAO IN DATA
o “ \'(’{?-(4 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni: DAUA-SEDUTAD |

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

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

8BS, PnESso. L. FonniTonE, ANDMYE | Pep. U P |
Bt CaRlolrerrad ESTERNA.
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): JZ\POSITIVO [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Roppresen’r?’rgg_dell'AMAT

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

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

Sacteta per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 009 7356111 — Fax 099 779424}
www.kymamah[lita Jt — kymamabilita@kymamobilita.it — PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i

TARANTO CF., P.IVA e N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Seclale € 2.340.463,00 Int. vers

CAPITALE D) MARE

P




= KYMA N

MOBILITA A\

CERp,

ALLA CONSEGNA DEI 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 a), b), ¢) e d), riporta tutli 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
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantité Costo ticambil sostituiti
5 NO
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @;osmvo [ | NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

KYMA MOBILITA S.p.A.

: Sccietd per Azioni con 50¢io unico soggetta a direzione e cocrdinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Casare Battisti, 657 = 74121 Taranto [ 096 7356111 = Fax 099 779434;

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

TARANTO C.F., P.IVA e N° Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 060146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
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BOLLA Data @O/\»oieq%q. 17/05/2024

Numero problema 116.808

DI SEGNALAZIONE AVARIA . [Umeroprovema s 18902

i Autobus 0559
|
| Autista ETTORRE MARIANNA

Data registrazione:

17/05/2024 16.12.42

[.ocalita avaria: DEPOSITO

inserita da LUCCARELLI CIHO
PHOGHAMMATO DITTA ANDRIULO PER RIPRISTINO CARHOZZERIA

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

odoale Assiaes afs WEBSIe, DL SaeT Sssouies ULy
oS AL B8 D e

Invio ditta esterna: %«Iﬂ\ Asbowe  11.05.72.4

Collaudo ditta CORROUTL AR DL RUPUSTLAS ARNORRIR A,
esterma: Dovda WTTa FRADRIGLG,

Data e ora Q«kl Q?‘l 2 b l?{(')_

restituzione esercizio:

Firma Operatore

//’ ~

NS




Repsiovs PERiobicn H.LT.C,

Y M A

MOBILITA

| BOLLA | Data 26/04/2024
- DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroproblema - 116.227
~+ Numero commessa /é(P C}Y
L T T R I T T R T e S : : l : = —(~ e
' Data registrazione: Autobus 0559 - g
26/054/20@?_99;21 '_:_33_,.“_“_ Autista ETTOF{RE MARIANI’_\!I} o ]
| Localita avaria: DEP
nsertada:  MARZO MASSIMILIANO
PROGRAMMATO ANDRIULO X REVISIONE MCTC -
Détta - Orario - Operatori - Infervento eseguito:
' Invio ditta esterna: ' |
Collaudo ditta Aé‘éfe Y C) @Uv g—’_@ubo Q&@K{%
esterna: :; aé\‘ s _
| /
iDataeora j%z“‘“t?/b\
I restituzione esercizio:
ﬁr@)ﬁérat e
_— _—— —— \.--—""‘—‘/ -
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CEDENTE: Ditta, Dipenden:za, Domicitio o Rosidenza, Partita (VA

KYMA MOBILITAS.PA.
Trasporio Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 — 74121 Tararito
C.F. e Partita iva: 00145330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR, 472 del 14.08.1896 - D.PR. 695 del 21.12.1996

NM def |%0 L\I‘ZQZ'\W

a mezzo:
[] vettore [ cedente ] cessionario
CESSIONARIC: Datta, INpendenza, Domicilo o Residenza, Paitita IVA 0G0 o [se dnersa X E

Bwd auiseiolo

L OE N

Dancabiln foorava (\Eil]

CAUSAIE DEL TRASPORTD

Y5, ORD. M. DEL D

in conto
N ] asaldo
’ QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura & qualita) IMPORTO

SR R ER tusons

SRoton RSl

BUS. COOSGRAAD C@Q P\?NQ

RRBWR AT

(24
i
DALY S Dnd
WONTT NINE TOWANEYIA 0D AT e € Wit vt | fool
Vo BAA ATFTTL OUAANTE  ut PeNwWMNER A B L
(¢ SO C AR mPLP o 4 )r,:'-ﬁ.':,llf\o

S gt G sh et

TOTALE €

» 2 [ VETTORE: Ditta, Domicilia o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO
N bl | o A
1 ‘ | ‘ 1 | | | Vi
DATA 0RA FIRMA DEL CONDIC .
Consegna o inizio trasporte a mezzo ceqenre_. i g /;
cessionario DY SR Ve
ANNCTAZION - VARCAION] % NUMERQ PROGRESSID ™ | FIRMA n%
b -
O
T N (1) Solo Jn caso df utifizo in sastituzione della certificazione fiscals,

1607CD33 {a)

{2) Al sens deli'art. 3, comma 2, de! D.RR. 44197 e successhe modificazioni.
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ATTENZ'ONE‘ T SR 0 ".-)‘:‘:‘. 3
| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca’autoncalcante. e
Per non produrre involontarie. trascrizioni, si prega ’di compilare. le. dichiarazioni ~
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

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

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*): oL o . .
[ di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O 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,

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

[ di sua proprieta; ‘Qprese in comodato; Q prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. . - - . Firma leggibile del titolare
- R - - - (o del suo legale rappreseatante) -

'
{*} Dichiarare lipotesi o I&'ipotesi che Fcomona, .
N.B, - Ladichiarazone B) va fatta anche nel easo che [l rasporto, oltre che essera oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
-licenza e va quind! aggiunta o quella di cui alfa lettera AY.. - - - .



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita WA

@DRIUI_O MECCANICA SRL
.Sed;* Legale: Via Sapta Cesiren .0
Subilimento: Viale def Tndusmia Z.1,
72021 Francavilla Fontana (Bo)
PEJ'LIV:\:01552970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

D.PR. 472 de} 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21-12-19%

N’.% del MA—ZQ

a mezzo;

O vettore zgﬁ:edente [ cessionario

Felie,Parbalih

irera, Cg

LUGGD DI DESTENAZICNE (se diverso dall indiriz del destinatario]

QSYH 63_71

WM

Mj:ﬁ@{-},u%)

FISCALE

Lo Ly
CAUSALRDEL TRASPORTO
A\
A ebo

QUANTITA

DEL

[Jin conto
[Tasaldo ’
iMPORTQ 1

<

| —
[Z x|

\
T~ Ap102>0.0 NV
o~

~— _
N S A
~

<

=)
W
AN

{ !
ASPETTC ESTERIORE,QEIBEN] N.COLLt PESQO KG. PV ~
230w\l 2, : TOTALE €
VETTORE: ditta, domicilio o residenza Ora &.data del ritiro

. cedente
gonsegna 0 inizio trasporto a mezzo W

ANNOTAZICN! : VARIAZION}

N. PROGRESSNO 12)

7 FIRMA DEL counu%%
ol
FIRMA DEL csssu:;?(

Multiort 30 02

{1) Soko in case di utilizzo in sostituzione della certiffcazione fiscale, (2) Al sensi dell'art. 3, a 2, def DA 401497,
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'y TS S

- &"“‘Y ) \*"’A‘I‘I’ENZIONE ': T

i l fogh di questo bollettario sono in carta chimica autortcalcaqte F’e[ non produrre
involontarie trascnzwmjs; prega di compilare le dichiarazioni softostanti «a foglio
singoio» e non a ricalco. -

- j\‘ AW Loy ’:."
DICHIARAZION ' . (1577 S\
ai sensndell’art‘f 39 della Legge 298/74, dell'art,-1:del D. M. 13- 4’-'(9 della Legge132/1 987,

b~ e D.D. 22/02/06 del Ministerd dell’e Infrastiutture edel-Trasp}m SV

K ae Ty
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPHIO‘\J J"w’»(’ AT !’ /
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 o
- - - Il sottoscritto, titolare di licenza: aII'autotra'spb'rto di cose in conto proprio -
o -
n — — dlchlara che Ié’l-seguentr cos8, s sofio. (") o } - \
O disua propneté T ;_' - - " o ’ El da essa elaborat; trasformate, rlparateo 5|m|h
0 daessc, prodotle 0 \na-nduter = L D/tenute in geposno in rgiaznone}al cp@}ratto f )
0 prese in comodato: - =di depos1to o ad un'contratto"di Tiiandato
O “prese in locazione; ad acquistare o a vendere.
Co A Firma leggibile del titclare
! . {o del suo legale rappresentante) e
- L /
t /
- /
N -

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSEIN' CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, ti'tolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

-
- -

n. _ , dichiara che le seguenti cose sono (%) :,

i

-~
O disua propriet; ~ O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

e - e e
— ~— i
P ey T~ ’.‘_'I :, _‘ ¢ “ -L-.\
.- Firma leggibile de titolare
- - - (o del suo legale rappresentante)
.\
\
‘\\
L r_‘q
*) D|ch|arare l'|pote5| o le ipotesi chg‘rlcarrono RN

A g T
N.B.-1F dichiarazione B} va fatta anche el caso che il traspoito, oltre ché esere occasionale, comprende
cose chg rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla |ettera A)
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" TERTE: D, Damoensa, Dorecla @ baueweaa, P WA
.

roo . KYMA MOBILITASPA,
| oy . Trasporto Pubblico Locale

et

. --Via C, Battisti, 657 — 74121 Taranto

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Du.t.) 02R. 472 ot 140819967 0.2R7696 0ol 21.12.19%

Nt WM R0 Y

C.F. e Partita iva: 00145330733 a mezzo:
] vettore {7 cedente [ cesslonario
CESSIOMARG Data, Doormdevza, Domicks @ Rasidenta, Postea WA LoD T =] T VARUIOM

N DooDRWLD

et . P

RN T

Jica@libero.it"

MziaXuWA7K"

[}

CAUSALE DEL TRASFORTS

-Eia5e53c6—6e26-460c-
:4a18@kymamobilita.it>

.y
DESCRIZIONE DEI BENI (natura ¢ quallta)

- \ op .i ] )
©f S AY _1%"’% B0 DU 95 0b-bd-S0bS
R T 9@ ymamobilita.it>
Ac..w T o (e SSCAUATY .
D= 3 i .4b4a-44b1-9a2b-
oo Pkw% \5“ C@QJQN AN L ;,@kymamoblhta.ib
weN o 949-4e55-
\ % 178589@kymamobilita.it>
| N -42b-
‘ :
-¥8675c@kymamobilita.it>
A
ASPETT) FSTERARE UEI BEX W eow) PED G PORTD J
AL E\A ek s TOTALE € _ ;
ORE: Bitta, Domiclio 0 Resldemzt e — “ ISTINO CARROZZERIA In data
iy 1o | b i ]
e 1 | . ] ]
e L e aa ced'ente . | FRMA DEL CONDUCENTE [ .
Consegna 0'inlzio, raspanto:d Mezz0”. ——ee o, 1{ ¥ 35 |21(‘“| > §$ ,: :
MTHOTATION: - VARIZION FRMA DEL CESSIONARIO
- f, = I Loa -~ - v ‘f\j" ] P _ ;
1607C033 (3} DJNsaﬂ:ljéjﬂart. £ m?‘?&"é” K it mdrﬁoﬁaschaﬁ
s P N P z - s e ,,_,___M,__w._._
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambl del quali & prevista la sostituzione;
b.  1ln° delle ore occorrenti par manodopera;
c. il costo orario della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;
e. il costo totale dellintervento {manodopera + rica mbi) +IVA.
Con Faccettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
A Incasodi ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta
di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da pante del fornitore, I'Azienda procedera all’assegnazione delle lavorazioni
1idi 1 20/05/2024, 13:1C




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Codice Fiscale, Fartita A

.

" ANDRIULO MECCANICA SRL
$ede Leades Via sans, Cosidea nld
Stabiliment . Vide del'lduma 2.1
732l Francavlia Fontma 1B
Pat VA 01052970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t,

D.P.R. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21-12-1996

5

a MezZzo:

q?_,?_'f—-of-Z{,

— : | LT vettore ced;ﬂnte“ - O cessionario
%ﬁu % I’J m wmunmwmf“i‘“ﬁfimwmm
NARAMR D | |
llHHHI'I"i.ﬁI'|||I1|||1||:_'_"_m A
ST P on 2 ik i

Mﬁ:‘—f—ov Ao () 6 po S
s
\
\\
%}_ﬁ_‘ﬁgf +65 ;,—-,I,;ﬁ- N
| O'i,ﬁ“‘/zwfj. N X
N [ BRI
TN Y \
(/ IV
v
-mm/ TOTALE €

VETTORE:; ditta, doic’ilio o residenza

Ora ¢ data del ritiro

/

ég_:zgua.,m

L

Ll

J,

Consegna o inizic trasporto amezzo (m

cedante

ANNOTAZiONI VAR[AEONI o

F

W
oo

Y
1

FIRMA DEL CW
]

FiRMA: DEL CESSIONARIC fs g

Mulfiart 30 02

(1} Sola in caso all utilizzo in sostituzione della certificazione fiscate, £2) Ai sersi dell'art, 3, comma 2, del qya&mf/
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Kyma Mobilita $.p.A. Protocolle In uscita n. 0006684/2024 del 15/04/2024 10

KYMA

MOBILITA

Spett.le ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francaviila Fontana {BR})

Fax n. 0831 813578

Lavoro n. 119/2024 del 12/04/2024

OGGETTO: BUS AZ. 559 - Ordine di esecuzione dei laveri per REVISIONE MCTC
C1G B13C957E98

Visto che:

a.

In data 10/04/2024 & stato richiesto un preventive inerente i lavori in oggetto, per il bus inviato con d.d.t. 143 del
09/04/2024;

il preventive specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 12/04/2024, prot. 6631/24 indica il costo totale
del'intervento in 295,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dej lavorj alle seguenti condizioni:

1
2.
3.

casto delf’intervento: € 295,00 + IVA;

terpo di esecuzione dell'intervento: n, 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto dei lavori per ogni glorna solare, IYA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta
ogni onere relativa, nessuno escluso;

garanzla sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: censegna ¢fo Amat a Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di coflaudo” presso la sede AMAT: 1l predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al mamento del rientro del veicola nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti df importa superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira |a liquidazione della fattura relativa ai lavori
eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Formato trasmisslone fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

Codlce daestinatario: SWKIP?T

/
Rif.: ing. Marianna_'%@p

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

TARANTO

CARMIALE Uil HARE

KYMA MOBILITA S.p.A.

Soclets per Azionl ¢en Socio unlco soggetta a direzicna e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

ia Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto { 699 735611~ F

@x 099 779424

www. kymamobiiltast - kymamobliita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@peg.kymamakbilita.i

e S S e - o

— - e,
e e T pe -_._Ai poy

v

C.F., PIVA & N° Iscrizione al Registro lmprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

—l



12/04/24, 13:13 Traspare
ohs

Prot. N.0006631/2024 del 12/04/2024

v¥ Dettaglio Email

12/04/2411:26:22

Oggetto: invio preventivo di spesa riparazione vs/ autobus n.az. 559
A: kymamobilita@kymamobilita. it
Da: andriulo.meccanica@ilibero.it

B Allegati

< kyma mobilita' preventivo di spesa riparazione vs autobus n az
559_000238.pdf (/protocol/webmail/message_attachment?
document_id=162517&filename=kyma+mobilita%27+preventivo+di+spesa+r

hitps://kymamobilita.traspare.comfprotocol/documents/162517?back_controller=https %3A%2F%2Fkymamabilita.traspare.com%2Fprotocol%2... 1M



¥

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Logale: Via S, Cesarea, 9

Stabilimente: Viale dell'industria 2. 1, . a QUALITA
CERTIFICAIC
Tel. uff:: 0B831.8 19838 - Fax 0831.813578 mmnlm s-%-‘-

UNLENS0.5007
P 1VA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAIGARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanicag@hibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CGENTRO TUBI ALTA P,
PREVENTIVO Df SPESA DEL Spett.
244228 13.04.24 KYMA MOBILITA' S.p.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO

TIPO TARGA GA782WC P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ, 559 '

: FEERN . AL,

Lavorazioni

* |Lavoro di precoltaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1°-2° asse: controllo organi sterzanti su prova giochi:
verifica sistema apertura porte |aterali,verifica impianto sbrinatore
taratura pressione aria impianto pneumatico e livellamento sospen-

sioni:
ore lavorative 5 x 25,00 125,00
* |Revisione annuale mcte 125,00

* |VERSAMENTOQ MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00
IMPONIBILE ALIC IMPOSTA TOTALE MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
295,00
250,00 22% 55,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.ivaart.15 55,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
350,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mencalo pagamento entre 18 giorni dalla fattura, salvo
diversa condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'smissiens
di n. 1 tratta a vista.

NEScn

pwg!!y Center ‘ assistongs .veco _ , g st
U Mﬁi e #W"WWWW T R e e e e - : M‘WWWH:W Eﬁ’&r@f}% gfﬂ S

CENTROREVISIONIMCTC AUTecARR - [l [ & B [A
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CEDENIE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codite Fiscale, Partita VA

ANDRIULO MECCANICA SRI
Sede Legale: Via Sunta Cesarea 1.0
Stabilimento: Viale dell Incustria Z.1
72021 Francavilta Fontana (Br) -

Part, IVA10163529707438

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t.)

D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 clel 21-12-1996

4B Aol

d mezzo:

[ vettore Hcedente [ cessionario

DESTINAT;

Dm.a Dipendenza, Domicilio o,Residenze, Codieg Fistate, Partita VA
MM G o, Wm SR

LUCGO D1 DESTINAZIONE (se diverso daindAmo del destinatario)

ULC{. (pbwgt LS‘T 65, V\A'(ZQUH:

Nt

(MM

PARTITA (VA CODICE FISCALE

Lovtvcrvrp e et frrgataire] __

[ inconto
[Jasatdo
IMPORTO 1V

TAUSELE DEL TRASPRRTO
/

V5. 0RD. K. DEL”

\
%

0L ) Sk Omf LD i
H v // ‘ / \ i
13
'ASPETT\ESTERIDRE DEI BEKI N, CoLl PESO KG. PORTC i
A & ,} — TOTALE € :
VETTORE: ditta, domicilio o residenza Ora e data del ritiro
I zi 1 1 | i I i g
! | 1 I I .ﬂ/
cedente FIRMAD! N
Consegna o inizic trasporto & mezzo cew-{{l ‘2{,&9 1

ANNOTAZION! - VARIAZION!

K. PROGRESSIVO (2)

A
FIRMA DEL IEDNAREO f

Mutltiart 30 02

{1 Sole in caso di utilizzo in sestituzione della certificatione Fscale, (2} Al seasi deltSrt, INbomma 2, def D.P.R, 441197,



Jri? JRIVAMBRAINGIvere

~ : i ertnes s a5 7 wlngo f abse
. ATFENZIONE e ]l sh 'J:I i .urmrrul:dm&
I fogll di questo bollettario sono in carta chlmlca eiutoncaican e. {Jter n npr
0

involontarie trascrizioni, si prega d| compilare le dlchlarailom S o?tantj «/a fogLP
s1ngol0» enona ricalcos - ol Ponlin
t _‘ l", f ‘_‘ . o ol
DICHIARAZIONT: - = '\ ° -

ai sen5| dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della’Leggel 32/1987

I's

/. e D.D. 22/02/06 de! Ministero delle infrastrutture e dei Trasporti.

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

. - Il sottoscritto, titolare di licenza all’autetrasporio-di-cose in conto proprio -
. ' { v = - :

n dichiara che le seguenti ¢ gose sono : !_
O di sba proprieta; ™"~ {f I:I da esso elaborate, trasformate rlparate o S|m|]|
[ ="
O da esso prodotte d vendute;- _.\ O tenute indeposito in relzione al contratto -
O prese in.comodato; ~di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

F

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

Il sottoscmto titolare di Itcenza all’autotrasporto di cose in conto proprio
-~

n. Sl , dichiara che le seguenti cose sono (") oy

o

O di sua proprieta; - O prese in comoda’c, O presein locazione;

e costituiscono trasporta ‘occasionale per le seguenti esigenze:
s

L - - st
.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

J

()chhlararelapotesmﬁe ipotesi che ficomono. L L '"‘_

N.B. - La dichiarazior~ B) va fatta anche nel caso che trasporto, oltre che essere cceasionale, womprende
cose che rientrane fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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DI SEGNALAZIONE AVARIA | lumero problema

BOLLA Data 09/04/2024

115.821

Numero commessa
AR IZE

Data registra%ione: Autobus 0559

09/04/2024 j0.43.38 Autista ETTORRE MARIA'NNAM_“___

H

Localita alv_aria: DEPOSITO

inseritada:  GUTINO GIUSEPPE

PROGRAMMATO  PROVA FRENOMETRO PRESSO DITTA ANDRIULO

-
—_—

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

i Invio ditta esterna: DA BT Ol

Collaudo ditta T Goan YRoan, TR L

esierna.

i
|

}
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| Data e ora jﬁMOU*z/{'\
| restituzione esercizio: __
| i
|

Operatore
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| fogli di questo bollettario sono in carta chivdiea-aufofiCalcatite: V23 Heitts8 D 5|V
Per non produrre involontarie trascrizioni, 5|Eprqg9r-g§0gon|_gbarg E)d"i}:h’a\raZLor'u
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 CONTCQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
_ dichiara che le seguenti cose sono (*); - - v . e - . - .
. - _ - ‘-_'l“_ [ I+ _ - ‘ Ll

0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
11 da esso prodotte o vendute; ‘0 tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o

0O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o ‘a vendere,

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licerza all'autotrasporto di cose in conto propric n. '
dichiara che fe seguenti cose sono (*):

Q1di sua propriéta; Qprese in comodato; { prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

oL .. Firma leggibile dei titolare i
- - - - .- e - - lodelsuo legale rappresentante)“-.' [

{*) Dichiarare I'potesi o le ipotesi che ricormaho. . .
N.B. - La dichizrazione B} va fatta anche nel caso che if trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quele previste nella
licenza e va guindt aggiunta a quella di cul alla lettera A). - -

¢
‘



. RICHIESTA PREVENTIVO
Bggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

M\i:tente Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobhilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 10/04/2024 12:35

A: Marianna Ettorre <mar|anna.ettorre@kymamobilita.it>, "andriulo.meccanica@libero.it"
<andriulo.meccanica@libero.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ gYOUwTvocLcO6RhllzzEIRsu”
ID-Messaggio: <19f5d8c8-684a-4b42-83¢c6-7b4f6909faab@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it> <ea5e53c6-6e26-460c-
abd4-4dffa385d657@kymamobilita.it> <fc236¢c17-deel-463f-a571-dbf98eledal8 @kymamobilita.it>
<983b082c-6¢6f-4772-81f8-b58dceab8412 @kymamobilita.it> <0832b82¢-210b-4b9d-90b5-
cd17d28ea238@kymamobilita.it> <5677cla7-49ee-4bc8-81d6-9f4ccb2454e9@kymamobilita.it>
<0bd4elf0-196b-44eb-b9f1-b322042eca4fl @kymamobilita.it> <aa3504e7-acb4-44b1-9a2b-
€3797d4927fd@kymamobilita.it> <bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it>
<39e43a9d-5e0d-42h5-8770-1c7cefaclada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
bafl-7¢4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456¢-8ddb-4e7df8b78589@kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <1lae8bal7-6f2b-
4445-8c05-981044743866@kymamobilita.it> <c9fb164a-7be0-465a-

993d-0f8732d649e5 @kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<7e8dd6c8-8e1f-43d1-83f0-6b6478a0d99a@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <7e8dd6c8-8e1f-43d1-83f0-6b6478a0d9%a@kymamobilita.it>

BUS AZ. 559

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO in data
09/04/2024 CON DDT.143

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n° di riferimento da catalogo;
denominazicne;
- prezzo di listino;
- sconte 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 dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

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

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

di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procederd all’assegnazione delle lavorazioni
p , 8 B

d| 3 10/04/2024,12:36
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MOBILITA A\
‘Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 22/03/2024 - (FASE 1- lett. B della procedura)
a b c d e - f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS NEBUS [ AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
: 2 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) EROGAZIONE DEL (e—f)
. . SERVIZIO
140 1 T 1 142 99 +43
LAVORAZION] PROGRAMMATE
A B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE

N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO |~ = 1T
1 559 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 200,00
2 560 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 200,00
3 655 REVISIONE MCTC 2015 ANDRIULO € 200,00
4 726 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
5 727 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
6 716 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
7 721 REVISIONE MCTC 2019 PICHIERRI € 200,00 N
8 660 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00 RTA
9 709 REVISIONE MCTC 2018 PICHIERRI € 200,00 iy
10 738 REVISIONE MCTC 2010 D’ELIA € 200,00 L/ %
11 718 REVISIONE MCTC 2019 D’ELIA €20000 /| ~ V
12 715 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY €200,00 /
13 719 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00 °
14 720 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00
15 723 ' REVISIONE MCTC 2019 EUROMECCANICA € 200,00
16 724 REVISIONE MCTC 2019 EUROMECCANICA € 200,00
17 714 | REVISIONE:MCTC 2018 EUROMECCANICA € 200,00
18 661 = REVISIONE DIFFERENZIALE 2015 EUROMECCANICA € 5.000,00

IL CAPO UNITA ..o, dse@m ..............

Mod. 1/2018 - AT

“Analist preliminare bus In avarla da Inviare presso terzi”

Data: 09/02/18 |




