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

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

-
M O B I L I T Capita Sociale sottoscritto: € 5497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
A \

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTICNE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.319 04/11/2024 385,00
IL CASSIERE SEMERARO UTENSILI SRL

PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE VALLE D'ITRIA S.C.

72014 CISTERNINO (BR)
Partita IVA: 01880950744 C.F. 01880950744

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: trecentoottantacingue e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D IBAN: IT71D0860779170001000713727

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 714/2024 del 23/08/2024

PAGAMENTC FATTURE N.

714/2024 CIG B2D27A96FA

IMPORTO LORDO 385,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 385,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 385,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

VISTO CO ILITA" GENTE AMM.VO I?;!RETTORE P ENTE
y o - 7 &@f



!\
FATTURAELETTRONICA

1d SDI:12842400486 Data SDI: 30/08/2024 17:09

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ~~ T - - - it S Destinatario

|

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE DMRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNING - BR - IT

P.IVA: [T)1880950744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

KYMA MOEILITA' S.P.A.

VIA CESARE BATTIST), 857

74121 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Lol I i
Natura Docunl'xento Numero l ' Data ‘ ‘l Importo Totale / .
Fattura E 71412024 N 2024-08-23 N i EUR 469,70 \/

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n.S44/2024 Data Ord, 2024-08-22 CIG B2D2TA96FA
Dati DDT

DDT 973 Data DDT 2024-08-22

h[_)ettaglio Iir}ee Faftura ' ” !l : | | . ”[

Articolo Descrizione .M. Qta | Pr.Unitario | Pr. Totale IVA
Riparazione scollevatore Pasquin mod. P305SNV serie n.09527 ; 2%
lavorazioni: j 2%
-icerca guasto ) JL 22 %
-srmcntaggio gruppo comando e manico ’ 2%
-lavorazione di aggiustaggio e raddrizzatura manico : 2%
-sostituzione molla richiamo spina df bloccaggio 22%
-sostituzione spina di fermo manico 22 %
-stacco e riattacco tubazicne gruppo comando i 2%
-pulizia impianto pneumatico i 2%
-manutenzione ordinaria e cura e pulizia ; 22%
-rabbocco dio | 2%
ricarnbi: 1 22%

144 molla pz 1 : 10,00 10,00 22%

145 spina di fermo pz 1 15,00 15,00 2%
dlio idraulico 1 10,00 ' 10,00 2%
manodopera per la riparazione 1 350,00 350,00 2%




Dati | Riepilogo
EL}[

Il

EUR 383,00
l CISTERNINO

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Arrotondamento Al IVA Imponibile F Imposta
S (scisslone dei pagamenti) 0.00 0.00 22 % 385,00 84,70
[ Dalh"ﬁagamerm
||L ”.”
o | pam | .
Condizioni Pagamento Modalita s | Importo | Idituto I IBAN
0 cadenza !
I | 1 L
Pagamento completo
— | - H 4 ~ \j “l_
Bonifico BCC di LOCORCTONDO - ! M71D0860779170001000713727

Dati Trasmittente; [TC6628860964 - Progressivo Invio: cuS0007849

Versione Style 2,10.1

{PNC

NIvA AA]E

DATA DI REGISTR( 2 SET. 2024




-
~ .
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FATTURA ELETTRONICA 1d SDI:12842400486 Data SDI: 30/08/2024 17:09
L o . o Formato Trasmission?e: FPR12
e |t
| SEME'\’ARO UTENSILI SRL t KYMA MOBILITA' S.P.A. .
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 : VIA CESARE BATTIST), 857 '
72014 - CISTERNINO - BR - TT © 74121 - TARANTO - TA - [T '
P.VA: [TO1880950744 P.IVA: [T00146330733 '
Cod. Fiscale: 01880950744 ;
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) . Codice Ufiicio: SWKJPTT
Dati Fattura )
Na‘tura-Dc;t;ument;) Numero ‘ - E Ela_tﬂ ) . ‘ Importo Totale
-Fat;ura‘ S LI1412024-$ o h -+'21;..‘2;-E}li-é:; - | o EUR 469,70 I N
Dz:{i ordine alcquisto
Ord.!.-avoro 6.544[2024 Data Ord. 2024-08-22 -CIG B2D2TASEFA o
Da_ti DD-T - o - ‘ .
DDT 973 Data DD:|; 2‘024.:08—2-2 ‘ ‘ - ) ”
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione ) ‘ U.M. Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA
- - -Ripa:azione solle\ator-e P;asqL;in mod P305NV se;n'; nu09527 o . _ 22 %
lavorazioni: 2% .
~ficerca guasto 22%
-smo-ntaggio gruppa cemando e manico ) 2%
Jenvorazione di aggiustaggio e raddrizzatura manico . 22 %
-sostituzione molla richiamo spina di bloccaggio ( 2%
- -sostituzio;'re spina di fermo manico - 2%
-stacé:o e riattacco tubazior';e gruppo comando . 2%
-pulizia impianto preumatico 22 %
“manutenzione ordinaria e cura e pulizia 22 %
| --rabbocco olio 2%
ricambi: | 2%
144 . moil-a ‘ ‘ pz ! 1 10,00 10,00 2%
145 {‘spi;:adi fermo o o pz 1 - 15,00 %5.00 2%
. ol?o i“draulico “ . R l 1 B 10,00 . 1000 Comn

manodopera per la riparazione ! ' 1 350,00 350,00 2%



KYMA

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

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

DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura ) Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) per supervisione
1L RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA, FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
) ) per supervisione
DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

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

Conferimento del.......coveevervrermnnicerenes Prot....ccoveeririvenenenas

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




l e L - . e [EPRPVETRVA YT SV ey - e e e e v e ‘
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie i Anotonddmento Al IVA I lmponlblle { Imposta |
R . A ! }
PR e - I - brommsmn ccemstnind]
S (scissione dei pagamenti) | 0.00 0.00 : 22 % | 385,00 ] 84,70 |
et i e i tian e e sa it imm et mssaanmpt et s 1k = = nd sy e armn b e b et e e —m - U PUPUI DUV i
§-ﬁﬁ|ﬁa§dlﬁé-ﬁfé e - e e ; v e é_ . . .
T | T e 1 [ Y B i
' Condizioni Pagamento i Modalita . Scadenza | Importo ' Istitito : IBAN
——— H E 4 t P E
Pagamento completo '
- —— - — e —————— - . - - R ——

e i e o I e

! Borifico \ EUR385 00 BCC di LOCOROTONDO -
' 1 |_ CISTERN]NO

Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invio: cusC007849

versjone Style 2,10,1

PNC N.IVA_OQ L9¥
DATA DI REGISTRS 2 SET. 2024

" [T71008807791 70001 000713727 :



KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

verifica quaniita, 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

%ﬂu FIRMA, &RESPONSABILEI .

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Eﬁiu-wv{ FIRMA /, 2 [ \

N

UFFICIQ TECNICO
verifica perfetta esecuzione Iay ri

IL CAPO AREA INFORMATICA' E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagalﬁi\ngAMENTo 60 G% DF/:M

Data scadenza pagamento

DATA

7 4 0T7, 2024 \ @
DATA FIRMA LR EUNTA TECHICA
) per supervisione \
DATA N FIRMA DEA RESPONSABILE
74 01T, 2024 =

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

Oul

NOTE:

IConferimento dal.......ceeveververieneeeene

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot....coeveninnincvencens

DATA FIRMA

‘e
-y
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MOBILITA "
m:‘——“_—:—_

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: << Ditta: M&E

ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data

COMMESSA Nr.
— - Ty T i =3
brasanta | o vata | i' Allagata |
DOCUMENTAZIONE: eI Qrginale | | Pratacalla | .
comimessa | | ducumento . Copia
‘ Copa ( ' glalla |
1

TRy e

1 : N

1. Bolla di avaria officina | | |

l

- ! | l i .
2. D.D.T. umessy tla AMAT di trasferimanto l-;usa k / v Jb?- }/

e d2de del riparatore ' ) Og g . g?:f.l v
3. Mall “Richiesta df prevantivo® (pyntg " dalla /{Q (f v ,' s ]' v

v o)
procadura) 4 C _ —
v < 1% 7’_}@,@?’/ v
v C ¥
)

4. Pravantivo Inviato dal soggatto esterno (punto | :

“Hi” della procedura) 1
AR

[S. “Ording di esecutions del laver’ {punto “iv*,
V" o “VI¥ della procadura)
(el T’ v
7. D.D.T. amagso dal riparatore di congegna R

8. D.D\T.emasso dal riparatarg digensegna bug v
RICAMBI

P T Y i, e § e = R

8. “Varbale di collaudo®, radatto 6 sottozarite can O ;
le modalith descritte al punto Vit dalia \[ '
rocadura

9. Altrl documanti:
10,

- l
2 I | R
Jé-_ T -zn-—‘: —I e h ) _‘_'_ . j;
.Controllg essguito da: rma ngb {Q ] Nate:
|

SEZIONE 2 . I I
VERIFICA FATTURAZIONE | M. fattura:

’ ra:_ \[ Imparto: v I
2402026 ] " 05l ol o o | et LS DLt |

NOTE:

( -
f-IrTm | Bty
Capo Unita Tecnica: i Aﬁ@&m,\{“ l 7 4 07T, 2024
_‘ {

l Kyl WS "4 2 3

Sacttlepae szinrd eon wacla ik ao Jgatoe  diratdann 4 cardinamayes .tg narta dal Lonuine il Famat
VRS BALISK, S6 < 39131 R, 990 735010  Fox 499 £199%4

! T - .-
raRaur=- S I K bt el n] st avarni d 1 1rquin i 01N020 + Cagltte Soclte < i, g,

K Y T
.
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MOBILITA N/

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

Lavoro S44/2024 del 22/08/2024

OGGETTO: ORDINE PER RIPARAZIONE SOLLEVATORE PASQUIN MOD. P 304

CIG B2D27A96FA

In riferimento al preventivo prot. n. 13666/24 del 22/08/2024 dell'importo totale di € 385,00
+ IVA, si emette ordine per un importo di € 385,0& inerente la RIPARAZIONE SOLLEVATORE
PASQUIN MOD. P 304.

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

Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: 5WKIP7T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre (SQC'

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Plazza

KYMA MOBILITA S.p.A.

: Sedieta per Azioni con Soclo unlco soggetta a direzione e cocrdinamento da parte del Comune di Tarante

Via Cesare Battistl, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779414;

weew, kymamebilitat - kymamobilita@kymamobllita,it ~ PEC: kymamebllita@pec.kymamobilita.i

TARANTND C.F., P.IVA & N'iscrizione al Registeo Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Saclale ¢ 2.340.463,60 int. vers
6 3

CAPITALE DY MaRY

or—— s~ —— o e e LY T —

.. YW




GEDENGE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita iva

SEMIERARDQ Utensili s.R.L.
Via Valle D'Itria,2/A/4 - Tel.: 080/5671967
72014 CISTERNINO {BR)
1 P.IVA: 01880950744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08,1996 -?.P.R. 896 del 21.12.1986

N 8737 12908 505617

a mezo; jE{cedente (] cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Dinta, Dipendenza, Domcllio o Residenza

KV fobis S

LUOGQ DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizo del cessionario) E VARIAZIONI

JoE

Uir cecoge  Brmsn_ o1

o ' H&;ﬁ!& DT =
V8, aE N, DATA in conto
R\?ﬁ% :Dl ‘]5- %O?RléTA\ [ QFF 246 6)8|Q8 | &Z‘\/’ asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

KO Tl Progu/ Sollavmde  sali

e b 05527'

—
'ASPETIO ESTERIORE DE& BENI

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PORTO

TOTALE €
RITIRO

! | I | | ! a

Consegna o Inizio trasporto a mezzo \%:edente 0 cessionario

991 b OBl

FIRMA DEL CONDUCENTE
=
FIRMA DECTESSIONARIO

"ANNOTAZION! - VARIAZION| 4

NUMERQ PROGRESSIVO @

1687CD33 (2)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2} Af sens! dell’art. 3, comma 2, def D.EE. 441197 7
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ATTENZIONE: . . o

< 1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. )
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni - L.
sottostanti «a foglio singolo: e non a ricalco.

DICHIARAZIONI ) \
al sensi dell'art, 39 della Lagge 298/1974, dell'art, 1 del DM, 13.4,79 e della Legpe 132/1887

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

I sottoseritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose-in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[Qdi sua proprietd; } [Qda esso elaborate, trasformate, riparate o simili

[da esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Qiprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Ciprese in locazione;

- Firma leggihile del titolare
{0 del suo legate rappresentante)

B} TRASPORTG OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIQ
i PER UN PESO-COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose-in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (%)

[ di sua proprieta; [ prese in comodato; 0 prese in locazone; - --

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fima leggibile del titolare
fo del suo leggle rappresentante)

. - P . - - - . -

k .
v« = .[* Dichiarare l'ipatesi o le ipotesi che ricomona:

- N - michiamziore B va fatia anche, nel.caso che il trasporto, oltre che gssere occastonale, comprende cose che fientranc fra quelte previste
nella fieenza e va quindi aggiunta a quetla di cul alla lettera &Y, t



‘: SEMRARO WM sri

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO

08:29:08

el 22/084

<

6013666/%324 ds

VEICOLI INDUSTRIALI - IAVAGGI - GOMMISTI

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

CISTERNINO

GGETTO:

Tel./Fax 080.5671987 Coll. 348.0165097 - 348.0165094  Spett.le

e-mail: Info@semeraroutensili.it

KYMA MOBILITA' S.p.A.

P.lva / Cod. Fisc. 01880950744 www.semeratoutensllLit Via Cesare Battisti, 657

74121 - Taranto
Ji  21/08/2024

PREVENTIVO RIPARAZIONE SOLLEVATORE PASQUIN MOD. P 304 n. 143/24/G

ome da gentile richiesta, Vi sottoponiamo offerta come segue:

a’qan

TG VAN ARG | I S | 7 =230 TV | ASAICY | NN M RO R 10 I
Necessita:
- |ricerca guasto
- |smontaggio gruppo comando e manico
- |lavorazione di aggiustaggio e raddrizzatura manico
- |sostituzione mclla richiamo spina di bloccaggio
- |sostituzione spina di fermo manico
- |stacco e riattacco tubazione gruppo comando
- [pulizia impianto pneumatico
- |manutenzione ordinaria e cura e pulizia
- |rabbocco dlie
ricambi:
01|rif. 144 moila 10,00 10,00
01|rif. 145 spina di fermo 15,00 15,00
01 olio idraulico 10,00 10,00
01 manodopera per riparazione 350,00 350,00
imponibile : 385,00
Totale iva : 84,70
TOTALE : 469,70

Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.

Pagina 1

/
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CEGENTE: Ditta, Dipendenza, Comicilio o Residenza, Parita I¥A
E}

« KYMA NMOSBILITA SPA.

Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) oer a2 dymos.ms - D.PR, 695 de! 21.12.1955

N,OJ':FZ('./; .:l'eI'|9-1’—P [ Iq| J

C.F. e Partita iva: 00146330733 a mezz0: .
[ vetore >3 cedente [ cessionario
CESSIONARIG: Dinta, Dipendenza, Domiciia o Resideara, Partita VA LUOGO O ¢ {se dalTh E VARIAZIONI
Dy Seniespe SRL
CisTERVIVO  CBRY Lhin

CAUSALE DEL TRASFORTQ

V8. GRD. M, DEL

O in conto
P T [J asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) IMPORTO ®

o1 | Se/tEVATORE

HATRicot AL ODE2 T

PER

RAPARNZ DAE

ASPETTO ESTERICRE DEI BENI

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

PORTQ

TOTALE €

L

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo o
cessionario

DATA

<”.?L9rfT’ H"f:(llli

—— {1
i

ANKQTAZION - VARIAZION NUMERD F /.w, S %
Ll
(1) Sofo in caso df etitizzo in sestituzions della cefiifeariane fiscale.
£607C033 (3 {2) Al sensd deli'art. 3, comma 2, del D.PA. 441/97 e succedsive modificazion.




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

1 sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n.
dichi
I

K L

[ da esso predotie o vendute;

DICHIARAZION]I
at sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

ara che e seguenti cose sono (*);.

1 di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O tenute in deposito In relazione al contratto di deposito o

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

[ prese in locazione; .

It sottoscritto, ttolare di licenza allautotrasporto di cose in conto preprio n.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante) 1

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

dichiara che le 'seguenti cose sono (*):

Qdi sua proprietd; O prese in comodato; Qi prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

.- S0 T e . Firma leggibile del titolare

- - - - . LN {0 del suo-legale rappresentante)

{*) Dichlarare lpotési o le ipotesi che ricomono.
NB. - La dithiarazions B) va fata anche nel caso che il rasporto, oftre che essere oceasionalz, comprende ¢ose cha rientran fa quelle pravisie nafla

licenza e va quindi aggiunta 2 quelta di cui alla lettera A), - -

4
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C STA
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilith <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 19/08/2024, 12:58

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

Content-Type: multipart/alternative; boundary="---s-~~e=muu zrlilatxWZ03Aim99EmMTFGpI"
ID-Messaggio: <6cca587f-5af4-44fc-82e6-3cc4b0871c98 @kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563h0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <fc236¢17-deel-463f-a571-
dbf98eledal8@kymamobilita.it> <983b082¢-6c6f-4772-81f8-b58d ceab8412 @kymamobilita.it>
<0832b82c-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238@kymamobilita.it> <5677cla7-49ee-
4bc8-81d6-9f4ccb2454e9@kymamobilita.it> <0bd4e1f0-196b-44eh-b9f1-
b322042ec4fl@kymamobilita.it> <aa3504e7-acb4-44b1-9a2b-c3797d4927fd@kymamobilita.it>
<hbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it> <39e43a9d-
5e0d-42b5-8770-1c7cefae0ada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
bafl-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456c-8ddb-4e7df8b78589 @kymamobilita.it>
<9f37adS0-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <1lae8bal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866@kymamobilita.it> <c9fb164a-7be0-465a-
993d-0f8732d64%e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<73cf2255-5fbf-4576-97a0-d1ea8ebd39ac@kymamobilita.it> <b4667904-9bd3-4c5d-
b85d-650617a7fdOb@kymamohbilita.it>

In-Reply-To: <b4667904-9bd3-4c5d-b85d-650617a7fd0b@kymamobilita.it>

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per RIPARAZIONE SOLLEVATORE PASQUIN in
data 08/08/2024 CON DDT. OFF215 del 08/08/2024

Il preventive da produrre dovra contenere:

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

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzicne;

b. il n° delle ore occorrenti per manodopera; .

¢. Il costo orario della manodopera;

d. il costo totaile per manodopera;

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

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

A, in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di glomi lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, Indicati sulla

richiesta di preventivo, senza che sia glunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, 'Azienda procedera all’assegnazione

al delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato sef@a/ﬁgum 12:58



