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KYMA MOBILITA' 8.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

-
M O B I I I T Q Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO M. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.353 14/11/2024 80,00
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA 5.R.L.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SAN CESARIA 9

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ottanta e xx / 100
PAGAMENTO!: Bonifico
UNICREDIT ) IBAN: IT4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 523 del 18/09/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
523 CIG B2E35BA4A3
IMPORTO LORDO 80,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 80,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 80,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
/4 CONTABILITA' GENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDYNTE

G — N



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12973875256 Data SDI: 18/09/2024 07:48

Mittente -

¢ Degtinatario: .
TN N

, Formato Trasmissione: FPR12

R

Andriulo Meccanica si

Via Santa Cesarea

72021 - Francamlla Fontana - BR- IT
P.IVA: [T01652070748

Cod. Fiscale; 01652970748

Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A,
VA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Datfi Fatiira o e T
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 523 2024-0918 EUR 97,60
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura . ... - A
Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Autobus Urbano targato FPS75CY n.az, 713 2%
Lavorazioni | - 80,00 80,00 2%
Convergenza/allineamento ructe 2%
LAVORO N, 308/2024 DEL 30.08.2024 Protocollo in uscita 2 %
0014005/2024 del 30.08.2024 CIG - B2E35BA4A3
i Dati Riepilogo .. " r.
| Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione deil pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 2% 80,00 17,60
:Dati pagamanto J;* . T
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-11-30 EUR 80,00 | UNICREDIT BANCA T4450200879191000010776977
Dati Trasmittente: IT01641720702 - Progressivo Invio: DGIZD
Versicne Style 2,10.1 PNC N‘_|VA_'_8_§_§‘_4__

oaTADI REGISTRLS GET. 2024
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FATTURAELETTRONICA

TR

A,

Andriulo Meccanica sl
, Via Santa Cesarea
72021 - Francavilla Fontana - BR- [T
P.IVA: [MD1652970748
Cod. Fiscale: 01652970748
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

Id SDI: 12973875256 Data SDI: 18/09/2024 07:48
qumato Trasmissicne: FPR12

T Tpestinatario . . < T

, KYMA MOBILITA' S.P.A.

" VIA CESARE BATTISTI, 657

| 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

gﬂDé"'ﬁ*Fé&»ﬁh N - - - , s s o e : w o
Natura Documento | Numero ! Data : Importo Totale
- I ,
Fattura ' 523 ' 2024-09-18 , EUR97.60 ,
Dati ordine acquisto
Dati DDT
“Detiagiiolinee Fattura <~ "~ T T T T T o mmmoommmomoommo T Lers om0l
e e e ten et rme =t v mmma = e amm cmn e et o e a o = o i o o mtreim st b e i emp o Aot st e ]
. L |
Articolo l Descrizione i{ Qta Pr. Unitario | Pr.Totale ! VA i
1 . =]
- - ; r - 1
I' Autobus Urbano targato FP975CY n.az. 713 > . 2%
e - e m e ew e i m me i e e e et 4 ——
Lavorazioni - 80,00 80,00 2% '
Comergenza/allineamento ruote - - 2%
i e = —— e e et - — FE U T -

LAVORO N. 308/2024 DEL 30.08.2024 Protocallo in uscita
0014005/2024 del 30.08.2024 CIG - B2E3SBA4A3

'
1

2%
- ‘ ,

[ |

; Dati Riepilogo o o o T oot oo T T
U O S = N -
Natura/Esigibilita IVA ALIVA . Imponibile f Imposta E
-+ 4 *
s {scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagament] 22% 80,00 17,60
- — — - = ——— = = = —— e e e e - e e — o —— S
é;l":ﬁtg'ﬁg'é?ﬁentd'":*'?' L TR oL T T T T Ty

Condizioni Pagamento JE Modalita i

Data Scadenza

Importo fstituto l 1BAN

Pagamento completo

Bonifico :

2024-11-30

' EUR80,00 UNICREDIT BANCA

]
1,

'L [T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: [TH641790702 - Progressivo Invie:. DGEOZD

Versione Style 2.10.1

nvaf354
TRl § SELI

PNC
DATA DI REGIS




KYMA

MOBILITA

VI1SsTI
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 UEFICIO M AGAZZINO
: verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA N del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili " |Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA [FIRMA DEL R /315 NSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
19 SEF; A per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA . [F'RMA DEL RESPONSABILE
per supervisione { - ~
DATA FIR| 1
L1104y c%/l/u}/w
! \_, UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici C\.cl P
Data scadenza pagamento . DATA v oon FIRMA DEL NSABILE
_ 07 iov. 2824 :
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
’ per supervisione
DATA B 7 :‘3” 252[} FIRMA DEL RfSPON%ABFLE

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

Verifica conferimento incarico

Conferimento del.........ovvreeieieiieecnn. Prot.....ccociiiiiiniiinanas

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




MOBILITA PR &
“_‘:‘m__ = -

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _f_/éa oitta: ANDRIYLO
- SEZIONE 3 LAVORO Nr. ___ 30K/
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data <3 / O5 /. COMMESSA Nr. _4

, Tipo T -
’ P i " j Data | j g Allogata |
DOCUMENTAZIONE: el Quginala | | Pratacallo | | o
conimessa | | ducurnenty ' o
Copia l | il |
|
. )

13 AR S rm—

1. Botla di avaria officina V - ]30/5 | SUE ! | v A

2. D.D.T. ¢messo da AMAT dl‘tmsferlmanto bus , _ : / - |
seda dol riparatore l/ 0 I 39 g [ j 62! ,
1 !

3. Mall “Richiesta di preventiva® (punta T guie h

S A
racadurg ' |

4. Praventivo Inviate dal soggatto esternn {punto
eV dalla procedyra

v
S. “Ordine dl esacuzione el lavor?” (prnto "Iv". - Z g; =
I{ " & "VI” della Eroﬂural . \/ 1, C/ ”39/6 // 4605 ] ‘/ J

m y— i bt — [~ R

8. D\D.T. emesso dal riparatare di'onsegna bus 4 0 2 O/ & l //0 ; VAN J
7. D.D.T. amasso dal riparatore gi consegna '—“ 1T T
RICAMBI I .

8. “Verbalg di collaude”, radatto SQLosnritto con I

la modalitd descritte al punto “ViI“ dglta V 9] i /6 /? Ve v
rocadura

9. Altrl documanti; -

10,
. |
12, i -

[ firma =T ot imm- = 4L _—
.Controllo eseguito da: | | /‘f [’9 If o ~
SEZIONE2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: N w(j ""“"“"____ 0,804 Mgi

NOTE:

I aty
Capo Unita Tecnica: E flema 07 50V, 2024

! iu\u;\ﬂ}‘g_".‘.i't-&
» Saclaty e Agiond eom waetn il naggaton 5 dlirtions 4 gaardiamaen Jq e dal Comuna i Farnat
I AP TETE TEI RO T YL oM 490 FRGUMT FaK a0y £ro48,

. - - g

TAR dur~ S A B et ml Auegiaben s dl arion w 230293 - Clpttnte Sadide o addigti,at il var
i S PN -




. KYMA
G e MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO”
{Punto “VI" della procedura)

(BUS AZ. 713 - CONVERGENZA)

I giorno JGH lii ,alle ore $:Qo0 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerenfe i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori’ prot. 14005/24 del
30/08/2024.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 {min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’'operazione di collaudo:
CONFORME ALL’ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__PORZIO N DATA
20[®[2U , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL. BUS IN
ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Emsmvo | NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre}

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societd per Aztoni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 779424;
www.kymamobilita.it - kymarnobilita@kymamebilita.t - PEC: kymamobilita@pec.kymamebilita.i

TARANTO C.F., P.IVA e N iscrizione al Registro Imprese di Tarante 00146330733 — Capitale Sociale € 2.3¢0.463,00 int. vers
LAPITALS DI MARE

_-

. Y




KYMA

MOBILITA

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

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

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

a b c d e
Eslto verifica
Pr. Denominazione ricambio Quanfita Costo ricambi sostitulti
sl NO
V.
1 /
2 R /
3 /
4 /
5 /
3 /
7
8 /

AN

™\

AN

™\

AN

N

A\

—
O~

—
~]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ2): Xrosimvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

KYMA MOBILITA S.p.A.

Qr Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 779424;

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

TARANTO C.F., P.IVA e N'iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soctale € 2.340.463,00 int. vers
CAFITALE D1 MARE

I . W




KYyMA

MOBILITA

Spett.le ANDRIULO MECCANICAS.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax-n, 0831 813578
Lavoro n. 308/2024 de! 30/08/2024
OGGETTO: BUS AZ. 713 - Ordine di esecuzione del lavori per CONVERGENZA
CIG B2E35BA4A3
Visto che:
2. In data 30/08/2024 & stata richiesto un preventivo Inerente | lavarl in oggettn, per Il bus inviato con d.d.t. 264 del
30/08/2024;
b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto In data 30/08,2024, prot.13995/24 indica il costo totale
dell’intervento in 80,00 + IVA;

Tanto premesso, sl emette 'ordine dl esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

0014005/2024 del 30/08/2024 12:;50:51

1. costo dell'Intervento: € 80,00 + IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importc del lavorl per agni glorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta
ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzla sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di colfaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del velcolo nel deposito aziendale AMAT. i
preclsa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambt sostituiti di importo superlore
a € 100,00. L'eventuale eslto negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura retativa ai lavori
eseguitl. Sara Vs. facolta richledere copia del suddetto verbale;

7. Condizlonl di pagamento: 60 gg DFFM

a
o
ER)
b
2]
]
=]
=
H
o
=
4
o
3]
)
Fe
0
M
By
n:
a,
0
-
Fs]
-~
)
Ll
4
=
o
E
)
4

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
9. Codice destipatarlo: SWKIP7T
o~
Rif.: Ing. Marianna Ettorre tg

Direzione Tecnica; Ing. M Piazza

' b@d\/@"\

KYMA MOBILITA S.p.A.

Sacietd per Azion| con Socio unico soggetta a direztone e coordinamento da parte del Comune di Tarante

Via Cesare Battlsti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 775424;

wovw.kymamabilita.It - kymamobltta@bymamaobilita.it - PEC: kymamabilita@pec kymamphlita

TARANTO C.F., P.VA e N°[scrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2,340.463,00 int. vers

CARTALE ) MAGE
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0013995/2024 del 30/08/2024 11:48:48

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

SISTEMA
Stabilimento: Viale dellIndustria Z. I, GUALITA
meccanica s comcxo

XA

Tel. uff.: 0831.519836 - Fax 0831.813578

UNLENIS0-9002
PLWA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICNGARRDZZERIA ViSION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
24/0370 30.08.24 KYMA MOBILITA' spa
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO
AUTOMEZZ0O

TIPO . TARGA P.l. 00146330733
FP 975 CY

QUANTITA? DESCRIZIONE

Convergenza/allineamento ruote su autobus
N.AZ. 713 80,00
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
80,00 22% 16,60 80,00
TOTALE IMPOSTA, TOTALE IMPOSTA IN EJRO
17,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO [N EURO
97,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso di mancata pagamenta entre 15 glorni dalla fattura, salvo
divarsa candizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo ['emissione
di n. 1 tratta a vista.

Dﬂi'y Cenier assl’sfenza JVECO
R S

s e W B i e L, R O G)

e |
B
5

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fistale, Partita VA

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legule: VinSanta Cesarea n.9
Subilimento: Viale dell' Industia Z.L
72021 Francaviila Fontana (Br)
Part, IVA: 01652070748

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

D.PR, 472 del 14-08-1996 - D.RR. 696 del 21-12-199

o 20524

L] vettore Ecedente 1 cessionario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Demicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

N, /me, S

LUOGO Dt DESTINAZIONE {se diverso datkinirirzn del desitnatario).

-

U A&QH.&S‘TL @7 T{'}

MNEA

PARTITA IVA CODICE FISCALE )}
Lovv v i i b e oy _ ’
CAUSALE [y, TRASY .
] #n conto
A & h ) y [ asaldo
QUANTITA ZIONE DE! ,
i H
e\ {uoues A5 PBAL o |

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. CoLLl PESO KG FORTO
; / A < |rotaE€
VETTORE: ditta, domicilic o residenza Orae data del ritiro
C L L f 1 A
I T I AR
cedente FIRMA DEL CONDU!

Consegna 0 inizio trasporto a mezzo cmnawo /( 5 @[(5 %ML
ANNOTAZIONI - VARIAZION| N.PROGRESSIVO{2) | FIR 10
i

Multiar? 30 02

(1} Sofo In caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. (2) A sensé dell'art. 3, comm,
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T o~ 0 ATTENZIONES srpebal liogy G 7o 05wl
! fogh di questo bollettano sono in carta chimica gutoricalcante!,Per.non; produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dighiagazioni sottestanti ~a foglio
singolo» e non a ricalco.. /

]

DICHJARAZIONI - o
.ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1 987
! .. + e D.D. 22/02/06 del Mlnrstero delle Infrastiutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
FER UN PESO COMPLESSIVO A PlENO CARICO SUPERIORE A KG 3:500

- | sottgscritto, titolare di licenza all’autotrasponto-di:cose in conto-proprio -

n. - : _ , dichiard che le segu'enti cosesono ():' .

Ilj di sua proprieta; L R -0 da esso elaborate trasformate. riparate o simili;’
O da esso prodotie o VéﬂldUte': o .o “tenute in deposno in relazione al contratto

O prese in comodato; '< ' . ~ di depositc o "ad un &dntratto di mandato

O prese In locazione; - - “ ad acquistare o a vendere.

Firma legyibile del titolare
to del suo legale rappresentanta)

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

I sottoscrltto tltolare di licenza all’autotrasporto di cosein conto proprio

n. — , dighiara che le seguenti cose sono () :

[ di sua propriets: . O prese in comodato; O prese inllocazicne;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

3

]

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

(*) Dichiarare [ |pote5| o le ipotesi che ricorrano. ,

N.B,-La dichiarazione:B) va fatta-anche nel'caso che il trasporto o1tre chae essare occasionale, comprende
— cose che rienfrano fra quélle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

L
v = - -



A

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demicifo 0 Reskienza, Paita WA

__EWMA MOBILITA s.pa
Irasporto Pubblice Lo '
) ort cale
Veg C. Baths.t'r, 657 -74121 Taranto
.F. @ Pariita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 0ol 12.08.1596 - D.RR. 696 del 21.12.1895

N26 LI P08 LodY |

a mezzo:

[ vettore [ cedente )@ cessionario
Y

CESSKONARIO: Dnta, Dipendenua, Domiciio o Ressdenza, Paruta MA

LUCGO DI DESTIRAZIONE (59

f\,\o DRAVLO ‘ IS
Grna \Waxa | Teaewoud

AR
TAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORC. K. DEL D in eonto

“ DESCRIZIONE DE| BENI {natura € qualitd)

' >
ol [ Ros Az . Oy Tsw,

7] asaldo
IMPORTO ™

CoRMVERUT v TA

ok To Bl

PELO CARROIRA uI=

)

/

/
]
/

L

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN| N. CoiLy PESO KG PORTO
A Aisl B TOTALE €
VETTGRE: Ditta, Domicllio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

i /

| b

fl

>

FIithA GEL CONOUCE! ]

X . cedente |4 o f
; Consegna o Inizio trasporto @ mezzo —cessionari 7) o) & 8 IZ h V@ @D \ it

ANNOTAZION: » VARIAZION]

1607CD33 )

/
(oo T ]
h bl /‘m

(1} Solo in caso df utilizzo in sostiuzione defla cenificazione
{2) Al sensi dedfart. 3, comma 2, del D.RR, 441/97 e specessie modiffcazi
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ATTENZIONE; 492 "‘"'“5101 e

[ fogli di questo bollettario sono.in carta chimica autbricaléarte. "¢~ '

Per non predurre involontarie trascrizioni, si pregafdl compifare Ie~d|ch|arazmn|

sottostanti «a foglio singolor € hon a ricalco. Et‘{(}t‘rﬂ*‘ G0 S 63neT 3

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

A) TRASPORTO ©1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

| sottoscitto, titolare di licenza &ll'autetrasportg di cose in conto proprio n, .
dichiara che le seguenti cose sono (*):_ N

- .. - - - + tee oA - e . -

0 disua proprieté: 2 da esso elaborate, trasformate, nparate o simili;

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

5 - — - - - - —_ o ———

0 prese in locazione;

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

B8) TRASPCRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIGRE A KG 3.500

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

O di sua proprieta; 1prese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporio occasicnale per le seguenti eslgenze:

. o ) .. Firma leggibile del titolare

- - - - P {o del suo legale rappreseritantey .7 .

{*} Pichlgrare lipotesi o'le Ipotesi che ricorona,

N.B. - La dichiarazigns B) va fatta anche nel caso che il Lrasporto, oltre che essere oocasionale, comprende ¢ose ¢he Nientrano fra guelle previste nella
licenza e va quincl aggiunta a quella di cul alla lettera A},
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EpIVERGEVEA RUOTE

N KYMA

MOBILITA

BOLLA | Data 30/08/2024

Numero problema 118.718
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema
. | AS1Gel

Data reglstrazmne _ Autobﬁé w0713

| 30/08/2024 08 51 40 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP

inseritada: MONACO COSTANTINO
AVARIA OFFICINA ANDRIULO PER CONVERGENZA

R = P—— - P e o ST Ao e S et Sttt |

Data Orario - Operatori - Intervento eseguito:

A o

Invio ditta esterna:

Coliaudo ditta ESSEWTL AR B CISRGENEA  BALA

setema: rra Ao
|
! Data e ora %QQQ?I i %15\ t%g_

| restituzione esercizio:

Firma Operatore

AN L ] TAINA L v AANMTTTT L A . e o, B R S T
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MOBILITA N\

I

“Analisi preliminare bus in avaria.da inviare presso terzi" — GIORNO 26/08/2024 (FASE 1- lett. B-della procedura)

b c d e f g h
. N°BUS
N° BUS ,?,FBF{?S'”:: %fgg%:é OFFICINE - | TOTALEN°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 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: _ : SERVIZIO
140 2 0 142 99 . 443
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B c D E F G
] DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. ok dicie cosTo sTMATO | VALUTAZION
1 572 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO €200,00
2 657 REVISIONE MCTC 2015 ANDRIULO €200,00
3 728 _ REVISIONE MCTG 2007 BUCCOLIERO €200,00 ]
3 730 REVISIONE MCTG 2007 EUROMECCANICA € 200,00
5 731 REVISIONE MCTC 2007 EUROMEGCANICA €20000 4 /N
6 732 REVISIONE MCTC 2007 JOLLY €200,00 7
7 733 REVISIONE MCTC 2007 PICHIERRI €200,00
8 713 CONVERGENZA 2018 ANDRIULO €80,00

IL CAPO UNITA

l Mod. 1/2018 - AT | “Analisi preliminare bus in avarla da inviare presso ferzi” Data: 09/02/18 |




