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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
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MOBILITA

Codice fiscale, Partita TVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Irnprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Seciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVQO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2024

2.637 13/12/2024 1.456,50

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

ANDRIULO MECCANICA S.R.L.

VIA SAN CESARIA 9

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

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

Bonifico

UNICREDIT

CC 13.07.0001;

millequattrocentocinquantasei e 50 / 100

IBAN: 1T4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 542 del 01/10/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

544 CIG B31A94DAAS5, 543 CIG B333166C5E, 542 CIG B30EBEZASC

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 1.4586,50
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO ' 1.456,50
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.456,50

PREVISICNE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

TO CONTABILITA'

ENTE AMM.VO IL DIRETTORE




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 13065010457 Data SDI: 02/10/2024 08:42
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente , Destinatario

Andriulo Meccanica sr KYMA MOBILITA' S.P.A.

Via Santa Cesarea VIA CESARE BATTISTI, 657

72021 - Francavlla Fontana - BR- IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TD1652970748 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale; 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numerao Data tmporto Totale
Fattura 544 2024<10-01 EUR 913,03
Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura "

- - 5 Pr. _
Articolo Descrizione LM, Qta Unitario Se./Magg. | Pr. Totale IVA

Autobus Urbano targato DN 316 AZ n.az. 572 2%

BO080745 | kits revisione pinze freno nr, 1 195,00 30% 136,50 2%

Lavorazioni | - ore 18 25,00 450,00 22 %

Lavoro di precollaudo su banco prova freni per 2%
\erifica efficienza frenante del 1°-2° asse: controllo
orgari sterzanti su prova giochi: verifica sistema
apertura/chiusura porte laterali: verifica impianto
shrinatore: Laworo di stacco e rattacco ruote
antericri e pinze frenc: revisione pinza freno dx:
schiodatura e lubrificazione pinza freno sx: Lavoro di
stacco e risttacco ructe posteriori e pinze freno con
schiodatura e lubrificazione pistoncini di
scomimento: stacco e riattacco bamra stabilizzatrice
posteriore: estrazione con fiamma ossidrica delle
boceole con relativa sostituzione (fornitura Kyma):
stacco e riattacco bama tirante sterzo anteriore dx
per sostituzione (fomitura Kyma}

Revisione annuale mete 125,00 125,00 22 %

Versamento metc 45,00 45,00 (N1)

LAVCRO N. 317/2024 DEL 19.09.2024 Protocollo in 2%
uscita 0014993/2024 del 19.09.2024 CiG -
B31A94DAAG




Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagament 22 % 711,50 156,53
N1 (Escluse ex. art, 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00
Dati pagamento
Céndizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Borifico 2024-12-31 EUR 755,50 | UNICREDIT BANCA T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invo: DGAD

Versione Style 2.10.1

PNC N.IVA L hEA

DATA D! REGISTR. _U_ 3 07T, 2024




FATTURAELETTRONICA

" Wittente

Id SDI1: 13065010457 Data SDI: 02/10/2024 08:42
Fonmtoj_‘rasniss_ipne: FPR12

L P S s SO AU U U LI — U e 4

Andriulo Meccanica srl | KYMA MOBILITA' S.P.A

Via Santa Cesarea | VIA CESARE BATTIST], 657

72021 - Francavilla Fontana - BR- [T : 74121 - TARANTOQ - TA- 1T

P.IvA: [T01652970748 | PIVA: [T00146330733

Coxl, Fiscale: 01652970748 . Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) 7 Codice Ufficio: SWIKJPTT .
o e i e e
“Dati Fatfura e 2 S - ST T T T Ty
L e e = s e e e = N o LR, T : ———— - e |

Natura Documento ls Numero Data i Importo Totale

: - L e

Fattura 544 , 2024-10-01 EUR 913,02

e em e ma e st Wi e e v i e i — — e = . w -

o e - - - - =~ - oI S TS Shemee— e e s T, T
Diati ordine acquisto
P p— - —a— Cp A —— A
 Dati DDT
Dettaglic linee Fattura .~ '« TTTToTTTeTm et T § ’
b e g e el s e e e e l ot o o o = e S B "i
L ' Pr. i |
, , . ,
Articolo % Descrizione i UM, Qta | Unitario ! Sc./Magg. j Pr. Totale l VA l
b } B WSS SO N . " ;
Autobus Urbano targato DN 316 AZ n.az. 572 ' ‘; L 22%
e e e e e tt m——— = = e o a2 b me wre m b = e = e s mme e a = e = mmafeemmm e s e
' BOOGO745 | kits revisione pinze freno Y 1 19500 0% 13650, | 2% ¢
S e e e e = e e e e -
Lanvorazioni | - " oe , 18 , 2500 45000 | 2%
e e e e s m e e - B T e e

Lavoro di precallaudo su banco prova freni per
verifica efficienza frenante del 1°-2° asse: controllo
organi sterzanti su prova giochi: verifica sistema
apertura/chiusura porte laterali: verifica impianto
shrinatore: Lavoro di staceo e riattacco ruote

. anterioni e pinze freno: revisione pinza freno dx:
schiodatura e lubrificazione pinza frena sx: Lavoro di
stacco e riattacco nucte posterion e pinze freno con
schiodatura e [ubrificazione pistoncini di
scomimento: stacco e rattacco bama stabilizzatrice
posteriore: estrazione con fiamma ossidica delle
boceole con relativa sostituzione (fomitura Kyma):
stacco e riattacco bara tirante sterzo anteriore dx
per sostituziona (fomitura Kyma)

L e TTREYTE oo s A

Revisione annuale mctc

" Versamento mctc

e am e e —e s i ——— e — —

uscita 00149932024 del 19.09.2024 CIG -
I B31AS4DAAG

LAVORO N. 317/2024 DEL 19.09.2024 Protacallo in , | I 2%

; 2%

! |

| |
- - - - - }

| 1250 tO2500 1 2%

r —_— ) - P P P 4 -

i i

; | 4500 . 4500 (N1}

| - s e s bl _= = = B = e = l



MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del .
IL RESP. UNITA’' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Belib. C.A. n, del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO .
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata n fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIQ TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici .

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
. per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del.......ccccciveriirenmnenn. Prot.. e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




R isplogs T T R T T,
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Natura/Esigibilita IVA o r AL IVA J Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) [mp. 22% con scissione pagamenti 2% 711,50 156,53

1 R ]

i
E
i
!
[

N1 (Escluse ex. arl. 15) Escluso art. 15 DPR 633772 | 0% 4500 | o0

et ——m— RSOV AN e e e A

: DS BgRaLs 7 T T T T Sy T e s e = e T
1 . . ) . Y L

Condizioni Pagamento Modalita ! -Data Scadenza Importo E Istituto j IBAN

. ! {

e ——— e e e e e o = o m st e on)

Pagamento completo

f | ; ; - .
' Bonifico I 2024-12-31 ; EUR 756,50 | UNICREDIT BANCA | [T4450200879191000010776977
- i ——— e - -

b
i
'
e e emw et m mm e e b s - PR —— b - . — s e

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Imvio: DGADT

Versiona Style 2.10.1

pATA DI REGISTR. 0 3 OTT. 2024




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. 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 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 scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Dﬁﬂ'ﬂg mﬂ FIRMA DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA’ TECNICA
/ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione . -
DATA FIR
112 -2 -l A
TN UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione !avori/')
' Data scadenza paga . y g
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA [~
verifica dati tecnici _ "ﬁAtG_AMEuTO 90 u(ﬂ. CF.rli.
Data scadenza pagamento. DATA FIRMA DEL SABILE
2 6 OV, 2024 (VS
DATA FIRMA . IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA
- per supervisione *© ™
DATA FIRMA DEL RESHO LE
2 6 HOV. 2024 ‘ %)

UNITA’ AA.GG. EPP.RR
Verifica conferimento incarico

NOTE:

-~

Conferimento del...........coecovevvieenerenes

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot... e

DATA FIRMA




KYMa P

MOBILTA

“:&_@-ﬁ_ =
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS A2: 37 pitta: AMD] (.0

SEZIONE 3

-y

KA

—— e T

: LAVORO Nr. (213
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data / K 4 COMMESSA Nr.

4. Praventivo Inviato dal soggetto estarnn (punto
“Ili* delta procedyrn

N o "V della procadura)

m&mm//f{@ﬁ ?

5. “Ordine di esecuzione del lavort” (pimto ‘I, |

| T | T
¢ ata i
DOCUMENTAZIONE: Prosentaln gty | { Pratacalle | .o
commessnl lducumento i apla ,
| Copia ¢ : . glalia |
- . .- ; = 7 . - e 2|
1. Bolla di avarla officina v | C |€)/?_J/(?47@ L vV
2. D.D.T. amesso tla AMAY di trasferimanto EtEa _' _ - | ) L \/
sade dal riparatore - 4 1.9 Péﬁ/ S Jl ??é_. ;T N
3. Mall “Richiasta di preventivo” {punto " della '
racedura % J <
—t—

VY,
._V:]/
v U

6. D.D.T.emesso dal riparatare digonsegna bus

/1. 8 e
—

7. D.D.T.emasgso dal riparatnra di consegna
RICAMBI

..AES‘J;%‘/LJQ/L? w3 v/

8. “Warbale di collaude”, radutto o $Qttoseritey con
le madaiith descritea al punto "viv dalla
rocadura

ui/

oo agle.

9. Altri documenti:
10),
AR

12,

o

Controllo eseguito da:

SEZONEZ

' )
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fottura: . uateturs | Imparta;
Sl odliol 204 1550t
| NOTE:
i
| firma At T
Capo UnitA Tecnica: | 52 3 2 6 WOV, 204 I
i : Avida M3, T3
T st son T vt ] 03 anree dal Convuna o Tarsy
- Sacheldy e st soi i -hHu :“;ig::;.‘:’;ﬁm:'ﬂ* ‘:\1'3'. m:u m\m. :ml:‘ Pt Pt 770
- . L :
b Vil Y ) Aot 1TV o T bt ) Aardiatis e b ol D3t g 23079y - apitata Sadade « Lapnalgun g, ve

T .



G KYMA

G € MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto *"VI" della procedura)

(BUS AZ. 572 - REVISIONE MCTC)

I gicrno 2612[2(4 ,alle ore $) o0 . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizati con “Ordine di esecuzlone dei lavori' prot. 14993/24 del
19/09/2024.

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 ESEGUITL.

) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE_RNCE AN IN DATA
Ts19 {2 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

L L T T T T T T T PP T P PP PPN
...........................................................................................................................

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

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

(barrare il caso che ricone)

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

Er Societd 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 7794243

wwyy.kymamobilita.it - kymamobilita@kymamabilita.it — PEC: kymamobilita@pec kymamebilita.t

TARANTQ C.F., P.IVA e N'is¢rizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soctale € 2.340.463,00 Int. vers

CAPMTALE Bl MARE

Iy P




KYMA a

MOBILITA N\

150 6001

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
dlle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
gudali 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 Quantita Costo ricambi sostituill
| NO
' | BolealA 4 e L
2 | HOANTE A <
3yt Pin3a ANT B T 4 A3&,60
4 ,
5 ) K
3 _ /
7 /
v
8 /
9 /

AN

N

—
N

N

AN

A\

—
O

-
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Qfosmvo [ | NEGATIVO

{bamrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto f 399 7356111 - Fax 099 77u424;

} bilita.it - bilita @} ilika.it = PEC: bilita@® ilita

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

CAPTTALE Ol MARE

Iy . W




REVI4IONE PERiobIcA H.ET.C..

g :ﬁ:
H 7 5

HATA

= “5‘
SR

MOB

BOLLA f
f

Data 25/09/2024
Numero problema 119.438 |
Numero commessa

Autobus 0572

Data registrazione:

2500912024 0027.39 | Autista__ ETTORRE MARIANNA _

Localita avaria: DEPOSITO

 MASIFABIO

inserita da:

PROGRAMMATO  ANDRIULO PER REVISIONE MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

~Invio ditta esterna: AQ%M\MQ 25\%9 b)t

. Collaudo ditta f‘&%ﬁeug PN O %@&BB\CA Helo
esterna: CQ!J E&—\;Q Qeg-.T\ 9

'Data e ora 25 SET, 202

restituzione esercizio;

LY TE T WL Vo W) IR R AATVIT TR A 4 L] T ' T oM il




CEDENTE: Ditia, Dipendenza, Dum\uﬁoﬂ R:sldenza Par!.u WA "ol &"‘F‘

24 L yMA MOBILITAS.PA. ®

.:. K

W% frasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr a72 dol 14084996 - DPR. 695 dei 20,12 1996

N.j E!I) del 21!\09’@2/94

C.F. e Partita iva: 00146330733 a mezzo:
O vettore [] cedente $T cessionario
Zonn, \\: DSTROA T
TRavaiovu A T - BRyv- __ _

" DESCRIZIONE DEI BERI {natura e qualitd)

Ros Az o BHL R

3 inconto

] asalde

IMPORTOQ &

Prulnfowe Mo €.d.¢].

RS

QU =@

(T b

OO0 RA T

/

/

]

/

P

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

ARSIV S5

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldénza

|

DATA E ORA DEL RITIRQ

ﬂﬂ'cj’.T\.\L{€

o]

DATA

9 SIati2

~cedente

Consegna o inizio trasporto a mezze 2
cesslonario

I l i | 7
ORA FIRMA DEL CONDUCENTE // /
LY '
// /]

ANNOTAZION] - VARWAZIONI

NUMERD PROGRESSVO ™
Sol in gaso di wilize in sostivzione defd cerlificazione fiscate.

4607CD33 (a)

1
{2) Al sensi detfart. 3, comma 2, def D.AR. 441/97 ¢ wmesswe modificazioni,

ARR A P
N 7d
\I



A.Mlsao.l oallddud ofoqesTT -
[ fogii di queste hollettario sono in carta meﬁmﬂmngeﬁa m,ﬁ q 3 S, v
Per non produrre involontarie trascrizioni, g gé@gahtf@u%s 1&, I:h qrazrqf 3

sottostanti «a foglio singolor e nen a ricalco.

DICHIARAZION!
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, delart. 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 n. ,

dichiara che le seguenti case sono, (*): __

- e e e e e e e aaa
[ T L S

Q disua pmpneté 0 da esso elzborate, trasformate, riparate o simili;

L] da esso prodotte o vendute;

2 tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o

0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Q prese in locazione;

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

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

Il sottoscritte, fitolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*);

Qdi sua proprietd; [ prese.in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto cccasionsle per le seguenti esigenze:

{*) Dichiarare Yipotest o le ipotesi che ricormono,

N.B.

Lo . _ Firma leggibile del titolare

N .. e . i 8 (o del-suo legale rappresentante) s 2+ . -

- La dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre cha esser occasienale, comprende case che seritrand fra guelle previste nelta
. licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A). -




CEDENTE: Dhta, Dpendonca, Doricio o Resdenca, Para A ‘““,

- ::;? KYMA MOBILITA SPA. S

"¢ Trasporto Pubbfico Locale: - '\-_.1
ViaC. Battisti 657 74121 Jaranto .-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D:dit.) oer. 472 el 14081995 - 0.6R. 696 del 21.12.3996

N. 1,32 . de!lQSIOJZQR[l{

CFe Parn"t&‘iéé‘-"'oousssona | s meaz
|0 Vettore T cedente 7T céssionaria
CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domiclo o Residenta, Partlta VA LUOGO Dt DESTINADIONE (sa diverse dollingtrizzodel cessiofurio) € VARIAZIONI
HL\DYZA\)W T XPIOTN o170 \‘\\:rpf

T g

0888 G nad sk T Tt oy 3 e

ﬁ:’x\\@ldb&)«_}x T

[V URAT (A
21503 03T A

CAUSALE DEL TRASPORTO

" DESCRIZIONE DEI BENI (natura e quallta)

Y3 0D, L DEL . In conto
<m0 oY) iy sigions ofefepEN2 1L

J¥h g fue I"’Llilr Jt ~-br ~iler] ¢

ol LB Az 0O BEL feny -
IPrulNlone e v C.o.gl- -t
DA_).‘:» TwlUIilD o) (T A
R 20,0 QA T

==
/ ;
/ )
Z
/
ASPETTO ESTERIORE DEJ BEN! N. Coutl PESOKQ POSTO ﬁ[
JA ._r? \,}&{LM N "J@I ée

- ;

—cedente | ™™
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- KYMA

MOBILITA

Spett.le ANDRIULO MECCANICA S.r.l,
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana {BR})
Fax n. 0831 813578
Lavoro n. 317/2024 del 19/09/2024
OGGETTO: BUS AZ. 572 - Ordine di esecuzione del lavor] per REVISIONE MCTC
CIG B31A94DAAGE
" Visto che:
8. In data 13/03/2024 & stato richiesto un preventivo inerente | lavori in oggetto, per il bus inviate con d.d.t. 276 del
12/09/2024;
b, il preventivo specifico relative al caso in esame, pervenuto in data 18/09/2024, prot.14832/24 indica il costo tatale

dell’intervento in 756,50 + IVA;

0014993/2624 del 19/08/2024 13:57:00

Tanto premesso, sl emette Pordine di esecuziane del lavor! alle seguenti condizioni:

i, costo dell'intervento: € 756,50 + IVA;

2. tempo di esecuzlone dell’intervento: n. 2 giorni lavorativi dalfa data di ricevimento della presente;

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazlone da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modelio predisposta e compilato al momento del rientro del veicolg nel deposito aziendale AMAT, i
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentirs la liquidazione della fattura reiativa ai lavorl

eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia del suddetto verbale;
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7. Condizioni dI pagamento: 60 gg DFFM
8. Formato trasmisslone fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati)
9. Codice destinatario: SWKIP?T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre m

KYMA MOBILITA S.p.A.
Socfeta per Azioni con Sodo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 779414;

www.kymamokilita.it - kymamobilita@kymamehilita it ~ PEC: kymamobilita@pec.kymamahilita.i
YARANTO CF., PIVA e N'iscrizione al Registro Imprese df Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclate € 2.340.463,60 Int. vers
CASITALE 0 MASE
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 8
Stabilimento: Viate dell’ Industria Z. I.

f’(LO)t

ANDRIULO"
.meccamca St

RIPARAZIGON] !;IIECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTCO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. VA 016 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libera.it

PREVENTIVO DI SPESA DEL

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIEN.I50.9002
VISION 2000

Spett.

24/0510 18.09.2024

Autobus Urbano

TARGA DN316AZ
N.AZ: 572

P.l. 00146330733

KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO

QUANTITA

DESCRIZICNE
Ricambl in sostituzione
kits revisione pinza freno post.
Lavorazioni

Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante del 1°-2° asse:controllo organi sterzanti su prova giochi;
verifica sistema apertura/chiusura porte laterali:verifica impianto
sbrinatore:

Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori e pinze freno: revisione
pinze freno dx: schiodatura e lubrificazione pinza sx:

Lavoro di stacco e riattacco ruote posteriori e pinze freno con
schiodatura e lubrificazione pistoncini di scorrimento:

Stacco e riattacco barra stabilizzatrice posteriore: estrazione con
fiamma ossidrica delle boccole con relativa sostituzione (fornitura
Kyma):

Stacco e riattacco barra tirante sterzo anteriore dx per sostitu -
zione (fornitura Kyma):

BS090745

PREZZOI et

195,00 30%

PREZZO)T

136,50

ore lavorative 18 x 25,00 450,00
Revisione annuaie MCTC 125,00
Versamento MCTC (anticipazioni esclusa dlla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
756,50
711,50 22% 156,53 TOTALE IMPOSTA ‘TOTALE IMPOSTA IN EURG
45,00 es.iva art.15 156,63
TOTALE DOCUMENTO |TOTALE DOCUMENTO IN EURO
913,03
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso & mancato pagamento entro 15 giomi dalla fatiura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissiona
din. 1 tratta a vista,
Dﬂ“'y Cenl'el‘ assls!enza lveco
Fag. i o — A W ST NG - RSN mrapp—)
2 s @ A
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI |

ALIQ;




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

ANDRIULO MECCANICA \RL
Sede Legale: Via Sant Cesarea .-
Stabilimento: Viale dell' Infustye 7.1,
72021 Francavilla Fonmna B
Part IVA: 0165207 0748

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 695 del 21-12-1996

nATLL JX'OC{’ZQ

amezzo.
[] vettore [ ] cedente [ ] cessionario

DESTI?B\D Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Codice Fiscale, Partita (VA

LUOGO.DI DESTINAZIONE (se tiverso daflindirzzs del cestinatarlo}
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V- | ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

Mo
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} ai sensj dell art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del-D. lyl' 13-4+79, della Legge132/1987

¢ 7 e D.D. 22/02/08.de! Ministero delle Infrastrutture e dei Traspor‘tl W

e (
A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROP_F]]O SRR ‘ -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

¥

Il sottoscritto, titolare di Z!cenza all'autotrasporto di-cose in conto proptio

A N e ,'
[ T , dichiara che [e'seguentl,f::ose sono (") A
O disua'proprieta; ‘ = r o “< = 0 da ss0 elaborate trasf?/rmate, nparate o s|m1h -
0 da esso piodotte'o’ vendute,j . Ao tenute in depoélto in refazione.al contratto] -,
O prese in comodato; di deposlto o ad un contratto di mandato
. . . tare'o &’ vendere
O prese in locazions; ad acqws a.re ve
<t . Firma leggibile de! titolare

.t ~  (odel suc legale rappresentants)

.
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P \7 . 'B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE'IN CONTO PROPRIO
N P\EH UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
|

~ 7 o - s
-t ! I[ sottoscritto, titolare di licenza alautotrasporto di cose in conto proprio
- , !
-~
n. - - , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
l '
O di sua proprieta; /"’ O prese in comadato; 0O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: K

/

'~ 5 i

, SN CTN / > j P il
: Flrma leggibile del tuto!are
- - (o del suo legale rapprésentante)

™ chhlarare I |p0tes: 0 le ipotesi che rlcorrono\, < -
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/ Ty

- NB.=La dlchlarazmne B)vafatta. anche nel caso che il tras;}ono oltre che essera occasmnale, comgrende
A coae che rienlrano fra quells previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

ANDRITULO \IECC-\\IC\ SRIL
Sede Legale: Via Santa Cesaren =

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

DER. 472 del 14-08+1556 - D.RR. 636 del 21-12-1596
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Tarante 13/09/2024

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 857 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA C
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTIL”

- Consegna ricambi per bus AZ, 572 (2009)

Premesso che:

* La testata del bus & attualmente ricoverata presso il fornitore ANDRIULO, il quale ha
provveduto alle verifiche del caso;
+ Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi:
o N. 1 BARRA ACCOPPIAMENTO
o N. 4 SILENT-BLOCK
o N. 1 KIT REVISIONE PINZA FRENO
Considerato che:

* | ricambi sono gid presenti a magazzing, per cui e possibile prelevarli riducendo le
scorte;

Si chiede autorizzazione alla_Direzione Techica all'invio, in derqga alla circolare in oggetto, dei E
S

detti ¢ onenti ¢/o ANDRIULO per il relativo tempestivo montaggio. i

Kyma Mobilita S.p.A. Protocolle Interno n. 0015045/2024 del 20/08/2024 10:27:39

Il Resp. Unita Manutenzioni

Ing. Marianna Ettorre

O

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Socleta per Azioni con Socia unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M 0 B I Ll TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 058 7356111 — Fax 099 7794247
www.amnat.taranto.lt ~ amat@amat.ta.lt - PEC amat@ pec.amat.ta.it
AMAT SPA CF., P.iVA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Sociale € 2.340.463,00 int, vers.
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MITTENTE: Ditta, Dipeadenza, Domiciliv o Residenza, Cortice Fiscale, Partita VA

ANDRITULQ MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Sant Cesarea n.g
Srabilimentor Viale dell Industria Z.1.
72021 Francavilla Fontana (Br}
Part. [VA: 016352970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orn. 472 de1 1408199 - B.RR. 695 el 21424996
N. /M% del /{2'0% "ZL&

O mittente

a mezzo: O destinatario

) >

PARTIT; I;A - CORICE FISCALE

DEWNTWHG. Dij ndenza,Dnmit‘linoResidenza.Cndiceﬁ%i:l’a' !

LUOGO [ DESTINAZIONE (s diversa daTindirizzo del destngtang) 1
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é( | e D "‘(C)( TOTALE €

s {ORY OEL ) FIRMA DEL CONDUCENTE :

Consegna; mi!!en% destinatario [} 4 g% Wﬁﬂdq 59 |
1 | ‘.
ANNGTAZION - VARIAZIONI * v T
WA DEL DS

Muliiart- 30 01

(*) Solgin cM&n in sostituzione della certificazione fiscale
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1 foglhi di questo bollettdrio sono in carta chimica autorlcalcante Per ncn produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.
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A) TRASPORTO DI COSE IN CONTOPROPRIO-., [ . i /
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.. —_— i i , dichiara che le seguenti cose sono () ;

O C}I sua propneta : 0O da‘esso elaborate, trasformate, rlp.arate o simili;

O daesso prodotté o, vendute} I( + 3 tenute: |nldep05|t0.|n'rela2|une al contratto l

O presein cofmodato: di dep051to o ad un contratto di mandato
0 p‘lese in 1o_caz\|oﬁe, N , ad acquistare.o elvendera )

g i Firma legdibile del tltctare i
/ g/,;j -t {o del suo legald rapprgsentan{lte) !
-

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

-~
Il sottoscritto, titolare di licenza fll'at.itotrasporto di cose in conto proprio

L .
n. _ ", dichiara che le seguenti cose sono (*) :
3 disua proprieta; O prese jn"comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

e
e
’
,
Vi
Firma leggibile del titolare
. (o del suo legale rappresentante)
\ . . El
\ } -/'J ,_\-]\ g T ~ )‘!
\ N - I -
- W ARG ¥ N,
) chhlarareltpoteSIolelpotesmhencorrono N } <o -

N.B. - La dtchfarazmne B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, oltre che essere occasicnale, comprende
, cose che rientrano fra quelle previsie nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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MITTENTE: Ditta, ipendenza, Damiellla o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

ANDRIUT.O MECCANICA SRL
Sede Legater Via Santa Cesarea n.9
Stabilimento: Viale dell Indusmia Z.L

72021 Francavilla Fontama (Br)
Parr.I\'A.01652910748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.ht.) 0pr. 472 001 14081996 - 025, 696 el 26-12:596

O mittente  {J destinatario

a mezzo

Q}L/cz .\,;:'

LUOGO DN DESTINATIONE (% cversa dxTiaduizry el oestiomtaricl

:1,~ o I\j%f),{(
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Consegna: miﬂen% destinatario []
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ANNOTAZION - VARIAZION

Myltiart - 30 01

{*) Sute In ¢am¢di utllizza in sostituzione dells certificazione fiscale
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Taranto 13/09/2024

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 857 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI

RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per bus AZ. 572 (2009)
Premesso che:

La testata del bus & attualmente ricoverata presso il fornitore ANDRIULO, il quale ha
provveduto alle verifiche del caso;

Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i sequenti ricambi:
o N. 1 BARRA ACCOPPIAMENTO

o N. 4 SILENT-BLOCK
o N. 1 KIT REVISIONE PINZA FRENO
Considerato che:

i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte;

S

i chiede autorizzazione alla Direzione Tecnica all’invio, in deroga alla circolare in o

etto, dei
suddetti componenti ¢/o ANDRIULO per il relativo tempestivo montaggio.

Il Resp. Unita Manutenzioni

Ing. Marianna Ettorre

O

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Socfetd per Azioni con Socio unito soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B l LIT‘A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta,it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA

C.F., P.IVA e N° Iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 -- Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers,
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richiesta ricambi v/s Autobus n.soc.572

e Oggetto: richiesta ricambi v/s Autobus n.soc.572
Mittente: andriulo.meccanica@libero.it
Data: 13/09/2024, 09:10
A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamabilita.it>, "praticheamministrative@kymamobilita.it"
<praticheamministrative@kymamobilita.it>

si richiedono i seguenti ricambi per I'autobus in oggetto:
barra accoppiamento ant. sx(attacco da rinvio a ruota sx) quantita' 1
silent-block barra stabiliazzatrice post. quantita' 4

kits.revisione pinza freno ant.dx

1dil 13/09/2024, 09:23
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0015045/2024 del 20/09/2024 10:27:39

Kyma Mobilita S.p.A. Protocolle Interno n.

&

Taranto 16/09/2024

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 858 CIRCOLARE n. 3 protocolio 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

. Consegna ricambj per bus AZ, 572 {2009)

Premesso che:

* La testata del bus & attualmente ricoverata presso il fornitore ANDRIULQ, il quale ha
provveduto alle verifiche del caso;
s Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi:
o N. 1 BARRA TIRANTE STERZO
o N.4 SILENT BLOCK

Considerato che:

» i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte;

Sl chiede autorizzazione alla Direzione Tecnica all'invio, in deroga alla circolare in oggetto, dei

suddetti componenti ¢/o ANDRIULO per il relativo tempestivo montaggio.

Il Resp. Unita Manutenzioni

%f @fﬁ%{q (9,/,{ I1‘1g. Marignna Ettorre

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto §.p.A,

K Y M A Societa per Ationi con Sotio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comure di Taranto
MORI LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.lt — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F, P.IVA & N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 0146330733 = Capitale Socfale € 2.340.463,00 Int. vers,
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Taranto 16/05/2024

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 858 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per bus AZ. 572 (2009)
Premesso che:

e La testata del bus & attualmente ricoverata presso il fornitore ANDRIULO, il quale ha
provveduto alle verifiche del caso;
« Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i sequenti ricambi:
o N. 1 BARRA TIRANTE STERZO
o N.4 SILENT BLOCK

Considerato che:
e i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte;

Si chiede autorizzazione alla Direzione Tecnica_all'invio, in deroga alla circolare in oggetto, dei

suddetti componenti c/o ANDRIULO per il relativo tempestivo montaggio.

Il Resp. Unita Manutenzioni

%'( ﬁ%{q(w | Ing. Marignna Ettorre

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O B I LI TA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N iscrizione al Registro I,rnprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers.

| 4 P




MITTENTE: Dittz, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Codice Fiscate, Partita IVA

ANDRIU LO \[ECC ANTCA SRL
Sedle Legates Via 3anza Ces area 0.9
Stabiliments \ tale delililusrin 2.1
79021 Francavilla Funtann (B
Pa:LIV%.OIGo?.Q:U?-iB

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) vrr 4120011208199 - DR, 696 cel 21121056

N.‘// //6 del @S Oﬁf’zz'f

Xmittente 0 destinatario

a mezzo.

DESTINATRAIO: Ditta, Dlpendenza Domidlin okwdenza. Codice Fiscala, Partita VA

1U0GO T DESTIAAZIONE fsa werss itz e cestaatarel

lce, C%cw sl 6S¥ WQZE

N7
|

PARTITAIVA

NEEErEEE NN

CODICE FISCALE

LI i1 |

Lt

r/\Ol)\’D

|
CAUSALE DEL TR{RPORTO N
v
QUANTITA |

Z

[ inconto
[ asalde

IMPORTO 1
+

<1

PERNESNIDN ISP, (USRI JEN

t
R, oo PESO KG. PORTO / ASPETTO ESTERORE DE| el
\ // Zj‘;(/t% TOTALE €
] DATALE ORADEJRR FRRIAA DEL CONDUCENTE
Consegna:  mittente destinatario [ got?j; 7 L’I
W Ars

ANKOTAZION - VARIAZIONI

i
() |
FRMAE§ESTINATAHIO I

]

Mullicr - 30 01

{*) Solo in ¢aso d! utitizza in sostituzione della certificazione fiscale



. . ATTENZIONE: - o
| foghi di questo bollettario sond ln carta chimica autoricalcante, Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI ' - : -
! aj sensn dell'art, 39 della Legge 298/74, déllart. 1 del D.M. 13-4-79! della Leggel 32/1 987
I - e D.D. 22/02/06 del Ministero della Infrastrutture e dei Trasporti.

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

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

', dichiara che le seguent] cose sono () :

n

O di sua proprieta; O daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
I da esso prodotte o vendute; O tenute.in deposito in refazione 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 titalare
{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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
- A}

. N -
n. l , dichiara che le seguenti-cose sono {*) :
ooy

[ di sua proprieta; =7 O prese in comedato; DO-prese in locazione;

.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. Firma leggibile del titolare
(o del suc legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'fpotesiole ipotesi che ricomono. .+ -0

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
M 5 .



“ CEDENT/x Diua, Dipsadenza, Domlcilic o Residenza, Partha NeA
- KYMA MOBILITA S.PA.
Trasporto Pubblico Locale -1 v+ .1}

Via C. Battisti, 657 =74121Taranto + | NCES2SS .de;%k @‘3 |’LQU4I
C.E. e Partitafva 00146330733 U ahe 0
- T etiore © 7] eedente " [77] cesslonario

CESSIOnARIO: Dana, Dipendenza, Domicilig o Residenya, Partta VA LUOGO N DESTIRADIONE (50 civecsss (T Wdiriz dal camsionaric) E ASBAZIGN

M& QM)Q'{\)HQ f"'lL;|- ¥ia -
C Codimmn’ (BRY " isRyg

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472061 14081996 - DR, 698 det 21.12.1998

;m.,g.. 2 TR T
Yol & i A 3R HI%02 UdiAAG SN A 3T IRRGD 0T ‘N
CAUSKLE DEL TRASPURTD 3. ok 1 ol 1 Inconta
Alagroimns ., B ARSI T IS P . s line
Cg‘\) \- o QXQ@A\Q @N‘J s el lln»f ....-l: ‘! : ,ID‘.l'saldn
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI {natura e guality) | IMPQRTO

OLIDAREN WZWRATE "Sveeyd L Te
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N i g [}
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[N IR PRI T

L DERoG A

P AR I B LTl
AR NP Nt i B T S - [ AT I R Y [
T, [ i L 1 . r it
T —%
L LR N 2

TOTALE €

J /

Conseg inizio trasport cedente o oaA -2 mmba.eommn& /-‘
nsegna q inizio trasporto @ mezd  ———one o b N N R ‘
. A 2 et R ORI os U /]
ANNOTAZION - VARWAZOM hd NUMERQ PROGRIZSVO ™ | FIRMA DEL CESSIONARID 3
: Solo 11 cas0 ol utiazn i sostiione dela certicadon facak, |
1607C033 (a) 1214 s Gt 3 e ot Ay s e ot | (2]
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! ICYMA BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON° 005544 )24
" MOBILITA  COMMESSA DI LAVORAZIONE N° __ (5 [ 232 KYMA
!
' Quantita s Cod. Art. o Giacenza
: R D
el N escrizione Barcode | Destinazione Residua
D S/ ST ok 5004 | 572
| DU TRANTE ~Tad2e < Sl ~
; P — = 7 NN
- > WSUTA
| - ARV O
§ . \"-. ¢ >
: | 4 !
g ST R ' —
g Qapé Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di Magazzino / %ata
g ~ o colui che ritira) (o colui che cgnsegna) [ le Q ’,"ZA
5| < Z / |
g ﬁ'i’-éa_ — .e‘>/{-;/-\g— - /; N
ESTREMI DELLO SCARIGO (FISERVATO ALL'UFFICIO)
/ ) : Data
P Firma N° REGISTRAZIONE ! /
=N

3
~
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w  CEDENTE: Ditta, Digendensa, Domiilio o Resklenza, Partta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

[ad

3?’ KYMA MOBILITA S.PA. (D.dit.) ore. 472 del 14081956 - DR, 508 cor 21.12.1066
R ar |-
+ ", Trasporto Pubblico Locale "™ * |y 9% 6 412109 202U

Via C. Battisti, 657 57.74121. Taranto — A

Ci'F' e Partlta Iva: 00146330733 ' ‘ [:f] vittore © ‘{ﬁl Lr‘:'t-:tien!e /ﬁ cesslonario
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CAUSALE DEL TRASPORTD i V5. ORD. M. DEL D In conts

3 fmat h mciang auf
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_OESCRIZIONE DEI BENI(nal @ qual]té] ) ‘ o
DNema oA EETES 3 v
oL LRSS Az e VST TR
. if"‘ %RDQP* RO METRD "':
Y , ' N—— 7
: (Q\S-E_ to RN IToe o) (S o
(ﬁﬁ ISR
MR EIAREEE
/ I - 2 i
/ T e R
{

ASPETID ESTERORE 0T 82N
71\ TOTALE €
> 0o T
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CEDENTE: Dina, Dipendenzz, Domcilia o Residanza, Paruia VA
KY A MOBILITA S.PA.

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

- r.,
\-
']
e

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 e 14081996 - D.PR 696 g1 20.12.1056

NO798 o M08 1ol M)

C.F. e Partita iva: 00146330733 a mezzo:
] vettore ] cedente ] cessionario
LESSIONARIC: Dirta, Dipendonza, Domicilic o Residenrd, Partia VA LUOGO o1 ise di dal E VARLAZIORI
Dot edRotO
C Sompen (2R DR
CAUSALE DELTRAEPURTO ¥5. ORD. N. DEL E:l in conto

C@u\ O UPARAY Qe
SAREA 1 RaE

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualit3)

[] asaldo
IMPORTO W

SAERAD

[NE A DUOCM

22 DR DI

LU AT

LR OSec

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

A O B\A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

N, ooLl

PESO KG

DATA £ ORA DEL RITIRO

FORTD

TOTALE €

FIRME

/

/
I/

cedente
cessfonar."o

Consegna o inizio trasporto @ mezo

1" Df% L1 S

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

MUMERO P FIRMA DEL

i N/
i

1607C033 (&)

(1} Soio in case o utilizo in sostituzione del mﬁwmweﬁscale
{2) Al sans! deff'ant. 3, comma 2, def D.RR. MﬂQTewocessnemowﬁcazIanf



AT o vy e ey

ATTENZIONE:staoant ool S oo o7
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica-atoficalcarite. {r!dh is; w35 .3 &{)

ot FYLL

Per non produrre involontarie trascrizioni, si- -prega_ dl compllare je dlchlarazmnl, -~
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. i ~

DICHIARAZIONI

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

2) TRASPGRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
_dichiara,che le seguenti cose sono (*): _ N - .- S

{1 di sua proprieta; (1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simiti;,

O 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 o a vendere,

[ prese in locaziorie;

Fimma leggibile def titofare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROFRIQ
PER Ut PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 '

Il sottoscntto titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. [ \
dichiara che le seguenti cose song (*): '

O di sua proprieta; [ prese in comodato; 0O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esfgenze:

. ; Firma leggbile. de! titofare,
oot TP o (odelsuolegale rappresentante) ¢ . -

'
|
(') Dichiarare IpatesT o le ipatesl ¢he nicgmodo.
- La dichisrazione B) va fatta anche el caso che il trasparto, oltre che essere occasionale, mmpmnde case che fiéntranc fra quelie prevsts nelia-
Jicenza & va quindi aggiunta a queua di cui‘alla lettera A). -



KKYMA BUONOAPPROVIGIONAMENTO DAMAGAZZINON® 005544 /o4
** MOBILITA  COMMESSA DI LAVORAZIONE N° ___{5 | 2322 KYMA
s | _
_ Quantita Descrizione ggf&;ﬁ' Destinazione | 2o 2
KG LT NP esidua
) D | SuZSAT Buork 50604 522
OLITARANTE ~Tod2a <X Sy ~—
| wKa
_ ANBLRIO2 O
M. D
7 V4 |

N

3

Capb Tecnico/Capo Operaio

<——— ~ {o colui che rltlra)
-

= f".)/-"—\(‘

(o colui che consegna)

%

Il Distributore di Magazzino

Data

tipografiadesl.com_mod fet 2024

T

(Le 1 OF 124

./ . Firma

K
ESTREMI DELLO SCARI(ég,(HISEFlVATO ALLUFFICIO)

N° REGISTRAZIONE

Data
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. Consegna o infzio trasporm{qfr_nje\zzo _)__:edente
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'‘sw  CEDENTE: Ditia, Dipendenza, Domigilio 0 Resldenza, Partita VA

' "'.. - :
2% KYMA MOBILTASPA, i

H )
! “ielgi

Trasporto Pubblico Locale

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.1.) ors. e72der 14081996 - D.RR. 695 del 21.12.1995

N3G

del ,H 2— |O|g| 2@3 ((I

Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733

a mezzo;
[] vettore

'{j cedente /Iﬁ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dlpendenza, Domicilio o Residenza, Partita MA

At\\ NS i)
e

OGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizz del cesstonario) E VARIAZIGNI
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T 7
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CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. DRD. M,

* DESCRIZIONE DEl BENI {natura e qualita)
s vt
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oy
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4 ORA & ¥

12 0924 h9

L
%

|
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cessionario
AHNQTAZION| = VARLAZION) - NUMERD PROGRESSVD & ?“’gc%/
S . &) (i~ dc /< Am 0N
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‘ s **v:h- .
- AN ZATLIEON AMYE |
ATTENZIOﬂf .
1 fogli di questo’ bollettario sono- in carta chimica, autoncal'(j:an?!ldduq ohcqar*lT

Per non produrre involontarie trascrizioni, W IC%IETBE!'E Y@atﬂﬁ%%ﬂl 2 EiV
sottostanti «a fogiio singolo» e non a ricalco. EENQEEABIOD :svi siitis® 5 3.0

TS

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

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. '

dichiara che |e seguenti cose sono_(*}:, _ L - .. - - C e -
0 di sua propneté [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
(O da esso prodotte o vendute; 3 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere.

{3 prese in comodato;
[ prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTOQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500 !

Il sottoseritto, titolare di licenza all‘autotrasporto di cose in conto propro n. .
dichiara che le seguenti cose sono {*): T '

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

N 4 ' - .
e . "- Fima leggibile del titolare
. R (o del suo legale rappresentante). . -

Il

(*) Dichiarare l'ipotesi o 16 ipotesi che ricamone,
N.B. - Ladichiarazione B} va fatia anche nel caso che il trasporto, olre che essere occasionale, comprende o3¢ che rientrano fra quelle previste nelfa
licenza e va quindi aggunta a quella di cui alla lettera A).



e RI
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO CHIESTAPREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 13/09/2024, 10:44

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

Content-Type: multipart/alternative; boundary="---------— juoSReRCXPAeVXSCwO4kEAND"
ID-Messaggio: <48e7c496-7d8f-41b2-9113-ffbbe25e4843@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it>
<bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it> <39e43a9d-
5e0d-42b5-8770-1c7cefae0ada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
baf1-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456¢c-8ddb-4e7df8b 78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <1lae8bal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866@kymamobilita.it> <c9fh164a-7bel-465a-
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<73cf2255-5fbf-4576-97a0-d1ea8ebd3%ac@kymamobilita.it> <b4667904-9bd3-4c5d-
b85d-650617a7fd0b@kymamobilita.it> <531f6066-b413-45af-9521-8ad07b4cc435@kymamobilita.it>
<50cb7b9a-342e-4616-882f-8¢ff8876306b @kymamobilita.it> <2cacefaf-a59e-43ca-aebe-
b6lad8dfadbb@kymamobilita.it> <f83ec435-3e2a-46df-b4de-905b7640eaef@kymamobilita.it>
<bf92e4d0-6efl-4bac-b2hf-a9088h417ble@kymamobilita.it> <58ed294b-72df-4d35-b76e-
fba08411878e@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <58ed294b-72df-4d35-b76e-fba08411878e@kymamobilita.it>

BUS AZ. 572

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO in data 12/09/2024
CON DDT. 276 del 12/09/2024

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;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n®delle cre occorrenti per manodopera;

c. il costo orario della manodopera;

d. 1l costo totale per manodopera;

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

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

A.  incasodiritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di

1id} 2 13/09/2024, 10:44




1diz

prova frenometro Bus 657_000351.pdf

TRUCK BRAKE TESTER Win98

16 TON/AXLE 40kN TRUCK BRARKE TESTER

H°Serie:0311202980molog. :APOG044BESTO01aScadenza:21/07/2023
N P R R A A T N F R N N R N RN NN R SR
* Centre Revisioni Autocarri
. Andriulo Meccanica

* Francavilla Fontana (BR)
L AN R R R PN YR R AR 2R S 2 R 2 24
TEST DEL 12/09/2024 ORE 11.32.51
PAG. 1

Condizioni Ambientali
Temperatura: 20°C | Pressione:

.

»

-

DATI LIBRETTO MOTRICE

NOME Kyma Mobilita® spa
IHNDIRIZZO Via C.Battisti 657
CITTA' Taranto
TARGA DN 216 nZ
MARCA

MODELLO

TIPOLCGIA FRENC D1 SOCCORSO: a TT Assi:

]

12

V.I.N.

Tara in kg

Anno prima imm.

CHILOMETRI
OSSERVAZIONI

OSSERVAZIONIZ2

CATEGORTA: M3 (autcbus > 5t) prima del 31/12/2011 (VP_M3.CAT)

CAT1 RIASSUNTIVI MOTRICE
kase n° 1

igsimetria di frenatura 3
Bsse n° 2
Dissimetria di frenatura 3

Efficiaenza freno di servizio
Efficienza freno di soccorso
Efficienza freno di stazionamento

P gP oF

l
|
|
|

Valore
333
14%
58%

5B%
34%

|Limite

*evr PROVA MOTRICE RON QK ***-

<=

<=

=

e
]

“op2y Franc#alit
o VATOA DD

TRUCK BRAKE TESTER Win98

16 TON/RXLE 40kN TRUCK BRAKE TESTER

30%
30%
50%

25%
16%

| Pass 1

|* NON OK |

{OK

|OK
| OK
| OK

29

12/09/2024, 13:27



PRoVA FRENOHETRO+ 03T, ROCCOLE BARRA STHH.

 SosT.TIRANTE 4TERe
Y MA
MOBILITA
BOLLA Data 12/09/2024

; DI SEGNALAZIONE AVARIA ; humero problema 118.996
Numero commessa/&s\%rgz[_

Data re_gistrazione: Autobus 0572

12/09/2024 08.45.38 | Autista  ETTORRE MARIANNA

, Localita avaria: DEP

f lnserita da LUCCARELLI CIRO
PROGRAMMATO ANDRIULO PER PROVA FRENOMETRO
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Kyma Mocbilitd S.p.A. Protocollo Interno n. 001504672024 del 20/09/2024 10:28:32

KYMA

MOBILITA

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi* — GIORNO' 13/09/2024 (FASE 1- lett. B deifa procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS. N OB 1N AoNDALE: OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
; / ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODODI | DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE ,
Rt 1330 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL {e~f)
: SERVIZIO
148 2 0 150 99 +51
) LAVORAZION! PROGRAMMATE
A B: c D E F G
o ) DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. RO cosTo sTmaTo | VALUTAZION
1 687 SALDATURA TELAIO 2003 PICHIERRI €200000
2 720 RIFRISTINO SISTEMA ANTINCENDIO 2019 EUROMECCANICA €2.500,00 \ W% o
3 726, CONVERGENZA 2019 ANDRIULO €10000 |\N/[a U
l A
4 572 REV. FRENI 2009 ANDRIULO €10000 T :
IL CAPO UNITA

"Andlisi-preliminare. bus in aovaria da inviare presso ferzi”

Date: 09/02/18

—

Mod, 1/2018 - AT



KYMA

MOBILITA

o

Il

N

250 5001

“Analisi preliminare busin dvaria da inviare presso terzi" — GIORNO.29/08/2024 (FASE 1- lett. B della procedura)
a 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
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBIL]I PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTIIN IL. SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO -
- ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-T)
' . SERVIZIO
140 2 0 142 99 +43
L AVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO INR. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLAD. T.
1 572 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00
2 657 REVISIONE MCTC " 2015 ANDRIULO € 200,00
3 728 REVISIONE MCTC 2007 BUCCOLIERO € 200,00
4 730 REVISIONE MCTC 2007 EUROMECCANICA € 200,00
5 731 REVISIONE MCTC 2007 EUROMECCANICA € 200,00 / " /\
6 732 REVISIONE MICTC 2007 JOLLY € 200,00 /
7 733 REVISIONE MCTC 2007 PICHIERRI € 200,00
B 713 CONVERGENZA 2018 ANDRIULO € 80,00

N .
IL CAPO UNITA oo oo,

[ Mod. 179018 - AT

“Analisi prefiminare bus in avario da inviore presso tegzi”

Data: 09/02/18 |




NN
FATTURAELETTRONICA Id SDI1: 13065006255 Data SDI: 02/10/2024 08:42
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario ‘
Andriulo Meccanica sl KYMA MOBILITA' S.P.A.
Via Santa Cesarea VIA CESARE BATTISTI, 657
72021 - Francaslla Fontana - BR- IT 4121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITH652870748 P.IVA: ITO046330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura '

" Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 543 2024-10-01 EUR 746,50
Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione ' UM, Q.ta Pr. Unitario ) Pr. Totale IVA
Autcbus Urbano targato EW 387 JF n.az. 686 2%

Lavorazioni | = ore 18 25,00 450,00 2%
Laworo di precallaudo su banco prova freni per verifica efficienza 2%

frenante 1°-2°-3° asse: stacco e riattacco ruote asse
anteriore,centrale e postericre: controllo e verifica delle parti:
smontaggio e rimontaggio pinze freni ant/cent/post. per
werifica.schiodatura e lubrificazione: pulizia delle partl:
sermaggio raccorderia di accoppiamento tubazioni e valwole |
aria; taratura implanto pneurnatico e livellamento sospensioni:
lubrificazione sistema apertura porte laterali: verifica sbrinatore:

Revisione annuale mcte 125,00 125,00 2%
Versamento mctc 45,00 45,00 {N1)
LAVORO N. 324/2024 DEL 26.09,2024 Protocollo in uscita 22 %

00154962024 del 27.09.2024 CIG - B333166C5E

Dati Riepilogo ,

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti} Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 575,00 126,50
N1 (Escluse ex. art. 15} Escluso art. 15 DFR 633/72 0% 45,00 0,00




Dati pagamento

T

Condiziorii Pagamento | Modalita

lu Mstitute

| Data Scadenza Importo IBAN
{ B
Pagamento completo
Bonifico 2024-12-31 EUR 620,00 | UNICREDIT BANCA M4450200879191000010776977
Dafi Trasmittente: ITO1641790702 - Pregressivo Invio: DGAJC
Versione Style 2,10.1
PNC NIVA ZHAO

DATA DI REGIST

- 03 07T, 2004




" FATTURAELETTRONICA

i it i B g A iy da = i g S =
[ ~

i. Mlttente

. sy T
t

e e i e
L -

1d SDI: 13065006255 Data SDI: 02/10/2024 08142

Deshnaiano '

-l

Formato Trasmsslone FPR12

: R W e el
Andriulo Mecmnica sl KYMA, MOB!LITA' S.P.A o
Via Santa Cesarea VIA CESARE BATTISTI, 657 |
72021 - Francavita Fontana - BR - IT 74121 - TARANTO - TA- T i
: P.IVA; TD1652070748 P.IVA: [TCO146330733 ‘
Cod. Fiscale: 01652970748 | Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) 1 Codice Ufficio: SWKJPTT i
T LR Pk s e : L
H . - r - BT R T . N '
‘ : NPT £ - et e e b e F e e e ]
Natura Documento ; Numero Data Importo Totale ;
- — ;5 - L — §
l ] i
Fattura 543 ll 2024-10-01 EUR 746,50
e e 4 e m e i e e e = — [ et e i e e 4 T e e
e e e S J - |
Dati ordine acquisto J
e e e e e e e e —— e - e e et e e e —
Dati DDT ,J .
il Dettagho lince Fauura o T T o : i T
Dt T ~ s e = = e e el ey

Aticolo | Descrizione Qta | Pr.Unitario

Pr. Totale

i
R e

Autobus Urbano targato EW 387 JF n.az. 686

25,00

Am ek h -

ore

B

18

Lavoro di precollaudo su banico prowa freni per werifica eﬁimenza
. frenante 1°-2°-3° asse: stacco e rialtacco ruote asse
anteriore,centrale e posteriore: controllo e verifica delle parti:
smontaggio e rimontaggio pinze freni ant/cent/post. per
werifica.schiodatura e ubrificazione: pulizia delle pérti:
semaggio racconderia di accopplamento tubazioni e vahole
aia: taratura impianto pneumatico e livellamento sospensiont:
lubrificazione sistemna aperiura porte laterah erifica sbrinatore:

]
S

. VA I
[ .
22 %
2

2%

3
450,00

b

........ - .u___l - — = —_— o — PR, I, - - - —— - N T
* Revisione annuale metc . ‘ 125,00 125,00 2% ¢
e - - ISR - - - ——— J—— —
Versamento metc L 45,00 45,00 I (N1)
e SR - S W :
LAVORO N. 324/2024 DEL 26.09.2024 Protocollo in uscita 2%
1 0015496/2024 del 27.09, 2024 CIG 13333168C5E ] . '
(B Risgioge~ | TR, R T TR I A 0 SRSt
b - o SRR 2’ e D e S L
Matura/Esigibilita IVA ! ALIVA i Imponibile Imposta —i
i J— {
' § (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti k 22% | 575,00 ' 126,50 1
‘ ' o% ‘

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art, 15 DPR 633/72

45,00




KYMA

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
DATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali ‘

IL RESP, UNITA’ CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fatura

Data scatlenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL’'RESP. UNITA’ CONTARBILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del.......oveceieeivicen e Prot...ceovinnene

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




¢ el pagamerie, " 7T T T T Lo

;}\Ee‘;.;_;mg._;_aaqa Pagariento  Modalits }T?DataJS'.depfza : Impqlm’f Istitisto B ' AN
Pagamento completo ;

| f Berifico 2024-12:31 ! EUR 620,00 :UNLCEEEH'BAN_GA_ ;n4480200879191000010776977 '

Dati Trasmittente: ITG1641790702 - Progressivo Invio: DGAQG

versione Style 2.10.1

NLIVA dth©
=03 01T, 10

PNC
DATA DI REGIST




KYMA

MOBILITA

VISsSTI
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 M AG AZZINO _
verifica quantita, documenti e condizioni contraftuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
. Delib. G.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 APILE IL. RESP. UNITA’ TECNICA
U 3 y per supervisione
u
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA'E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ~
s i
DATA FIRMA L
342 - YU ‘
~ UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione Iavﬂ
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pag ' ¢
verifica dati tecnici aﬁﬁl&oAME'\To 60G e DF M(
Data scadenza pagamento. D;umea\2 6 N0v. 2024 FIRMA DEL WSABIEE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ JECNICA
- per supervisione

DATA 9 & KDY, 2024

FIRMA DEL REIS ABILE
g%btow;

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

NOTE:

Conferimento del.......coveevvvrvenreinenenns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot..coveeiieeien s

DATA FIRMA




GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 656 Dltta DL Ud 9
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cominessa | riainale g ducumanta Frotamlln! Copia '
[ — i Pm - —-!' = y 4 == a2z}
1. Bolla di avaria officing V | ¢ &5 | usalol v S
] '
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4. D.D.Y.amesso dal riparatare d)" fonsegna bus

7. B.D.T. amasso dal riparatare gi c. consegna
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|
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KYMA

MOBILITA

G 56

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

(BUS 686 - REVISIONE MCTC)
Il giorno Q.HOI 2L, alle ore g {9, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 15496/24 del
27/09/2024.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

[ ]
------------------------------------------------------------------------------------------------

SEZ.:'I:’ RﬂATIVAIAuAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di colléudo:,_
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE PolLELL Ny N DATA
25 ,? I L, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCHZIO .

-) Eventuali osservazioni:

L T R T e T P T T T T T P TP
............................................................................................................................
0 ]

L T T R LR R R T L R R T T T P T T PP PP YT

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): R’Posmvo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

T Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cornune di Tarantc

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

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

TARANTO C.F,, PJVA & N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CASITALE DI MARE

IR Y P




KYMA

MOBILITA

SEZ. 2: RELATIVA 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 atfiene
alle colonne q}, b), ¢} e d}, riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostifuzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambi sostituitl
sl NO

! e

2 e A

3 o *l;

4 co //

5 ! /

é /-

7 / _

8 / ' '

? /

10 /

11 / E ~ 1

12 / N 5 ' LT A

13 / ] ‘ _

14 / )

15 & '

16

17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): JXi’OS[TIVO |:| NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

KYMA MOBILITA S.p.A.
Socletd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 735611 - Fax 099 779424;

www.kymamobilita,it - kymamobilita@kymamaobilita.it - PEC: kymamobilita@pec kymamobilita.i
TYARANTO C.F., P.IVA e N" iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2,340.463,00 int. vers

CAPITALE DI MARE




Kyma Mobilita S.p.A. Protocelle In usecita n. 0015496/2024 del 27/09/2024 11:03:37

- KYMA

MOBILITA

[P

Spett.le ANDRIULO MECCANICAS.r.l,
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831813578
Lavoro n. 324/2024 del 26/09/2024
OGGETTO: BUS AZ. 686 - Ordine di esecuzione del lavor] per REVISIONE MCTC
CIG B333166C5E
Visto che;
3. In data 25/05/2024 & stato richiesta un preventivo inerente i lavori In oggetto, per il bus inviato con d.d.t.292 del
25/09/2024;
b. il preventivo sperifico relativo al caso in esame, pervenuto In data 25/09/2024, prot.15314/24 indica il casto totale
dellintervento in 620,00 + IVA;
Tanto premesso, si emette ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dellintervento: € 620,00 + IVA;

2, tempo di esecuzione deli'Intervento: n. 2 giorni lavarativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata -consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ognl giorno 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 reiativo, nessuno-escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazlone da parte di AMAT del “Verbole df colloudc” presso la sede AMAT: |l predetto verbale sar redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicalo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita aila verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
2 €100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentirk iz liquidazione della fattura relativa ai lavari
eseguiti. 5ara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbaie;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissiona fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privat))

9. Codice destinatario: SWHKIP?T

Rif.: Ing. Marlanna Ettonedaé

KYMA MOBILITA S.p.A.

/‘ ; T Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 999 7356111 - Fax 039 779434,

ilita.it - kymamablita @kyroamebllita.it — PEC: kymamohlita@pec.kymamabilitad

o kymamobilltait
TARANTOD - CF., P.IVA e N" iscrizlone al Registre Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int, vers
CAPTIALE G MARE
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. -....,_—.—. A-—.‘h




PlloT. AS3AL  BEC sl

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cosarea, 8

ANDRIUID SUALITA
Stabllimento: Viale deilindustria Z. 1. . QUALITA
CERTIFICATO

Tel. uff.; 0831.519836 - Fax 0831.813578 meccanlca. Sl

UNLENASO-2002

P, IVA D18 520 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/GARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
24/0527 25.09.2024 KYMA MOBILITA' SpA
VIA CESARE BATTIST] 657

74100 TARANTO

AUTOMEZZO :
TIPO TARGA EW387JF P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.Az 686

QUANTITA® DESCRIZIONE
Lavorazioni
Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1°-2°-3° asse: stacco e riattacco ruote asse anteriore,cen-
trale e posteriore :controllo e verifica delle parti: smontaggio e
rimontaggio pinze freno ant./centr./post per verifica, schicdatura e
lubrificazione : pulizia delle parti:

serraggio raccorderia di accoppiamento tubazioni e valvole aria:
taratura impianto pneumatico e livellamento sospensioni:
Lubrificazione sistema apertura porte laterali: verifica sbrinatore:

FRSHOY.  ALIQ.

[EREZZOIUES

ore lavorative 18 x 25,00 450,00
* |Revisione annuale mctc 125,00
* |versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base 45,00

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972)

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
620,00
575,00 22% 126,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.iva art.15 126,50
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
746,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo N
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi auterizzo l'emissione
din. 1 tratta a vista,

Dﬂlly Cenl'er assistenza lveco
RN T T T e m.w_‘:ﬂu_;_,_}Lm e N

I
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI . &



PROVA FREMEHETRy

MOBILITA
BOLLA Data 24/09/2024

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroproblema 118.410

Numero commessé /ﬁ(ﬁ?

Data registrazione: Autobus 0686

24/09/2024 09.22.23 Autista  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP
inserita da: SPERTI MASSIMO

. PROGRAMMATO PROVA FRENOMETRO PRESSO DITTA ANDRIULO
Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: LM MDD Ve ZG/I R {Z,(i'

: Collaudo ditta T=Guwes o ke

esterna:

75 ST, 20

_ Data e ora
restituzione esercizio:

Fi Opetatore

[T AN L TV ] TFAIA AL 2 EAARTT FML O 0 Trr oM L P PLEPLEN S T L



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

ANDRIULO MECCAN
) MECCANICA SRL

vl Lesade: Via s 0 e 1
Silifients Vide dellTondusi 2.1
222 Franeavilly Foy

Part [V 0 66 29. Ll (B

N. 445 del Z5-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.P.R. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 de? 21-12:1996

B2

FOT 48

a mezzo:

Kmittente O destinatario

DESTINATARIO: Ditt

ipendenza, Domicilio o Re

M

LUOGE Dt DESTINAZ IONE fsa dversn dall‘indirizzo del destinavario)

\oreat

2,

sidenz CoXe;s@We,P MZLL LI N
)’(o \/Cj) o

N

PARTITA IVA

CODICE FISCALE

Lovoper i vyl .

ol

"ROBE eUS

[ inconte
7] asalde

IMPORTO )

Vs. ordine det

RiFpmdey

™~
G2 L >

_&r‘-ﬁ-o L2

AN
AN

\\/

I

N, coﬁ PESO KG/

PORIO /

TEOSTA. | omeh|

-

Consegna:  mittente

destinatario [

Yo% VA

ANNOTAZ IONI - VARIAZIOM

FIRMA DEL CONDUCENTE H
{l ‘p H

FIRMA D?inmmmo .

Multiart- 30 01

7
(*) Soloincaso di u:il‘rzx in sostituzione defla certificazione fiscale



~r- ' '\._ ATTENZIONE: :
| fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

| 5
]
1

DICHIARAZIONI - ° ‘
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge‘l 32/1 og7
! -* e D.D. 22/02/06 de! Ministero delle Infrastrutture e del 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'autotrasporto dl{cose in conto proprio
¥

i

n. , dichiara che le seguenti cose sono'(*) :

O di sua proprieta; - O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o'vendute; @ tenite 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.SUPERICRE A KG 3.500

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

n. - , dichiara che ls seguenti cose sono (*)
O disua proprieta; .a prese Il"l comodato ) O p'rege in locazione;

e costituiscono trasporto occasmnale per Ie seguentu esngenze y "

I3
'

- ~

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

S .

(") Dichiarare 'ipotesi o le ipotesi che ricorrono, v -
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nsl caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che nentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

{



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicila ¢ Hesidenu_ Partita VA

- |DOCUMENTO DI'TRASPORTO

(D.d.t.) ©rR 472 dol 14.08.099 - .20, 696 el 20.12.10¢6

3

‘“ KYHA uoan.m\ $ P.A.

Y* Trasporto Pubblico Locale . N.,Zao ae:jZ_lf:QSMQM

Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto

@ mezzo:
C. F. ePa rtita iva: 00146330733 D Vettore/ )C] cedente é cessionario
i CESSIOMARIC: Ditta, Dipendenzs, Domiciio o Residenza, Parfita IVA . LUGGO DI DESTINAZIONE (se diverss daiindinezo del cessianario) E VARLAZIONI
N / -
TN DRLAO : Ho= o

%MD h\l‘i\\s-h PRNA
'i‘@_—k WAL ku;\'\" BQADBQJ\

GAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N. CEL I v conto

[[] asaido
IMPORTO ™

", DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Ol | & Az . 1wd G886

B thous nsrorEThs
BN FToRkuwiro . D) TE ko
CreeoW\A o0+ € d e

)

/ :
_, /
. (

ASPETTO ESTERIORE DEI BEM PORTO

A OO B

VETTORE Ditta, Donilcillo o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

. cedente um FIRHIA DEL CONDUCENTY [,
Consegna o inizio trasporto @ mez0 ——— P Z(-i | q !
~cessionara iehyd D L? Te et

ANNOTAZION - VARIAZION| NUMERO PROGRESSNG ™ | FIRMA DEL CESSIGNARID” 27 /

{1) Solo In ¢aso of ytizo in sostituzione defla cerifk 0 fstle,
1607CD33 (a) (2} Ai sensi dell’art. 3, comma 2, de! D.RR. 441/97 e stcoessive mi rﬁcazinm E\




'.}r{"rr"g"\i T
. AIURRCI .. -

Ty * iy,

v o

ATTENZIONE: A2 Ay;laom AM‘_QST‘ 8
I fogli di questo bollettario sono in carta chimicasisiRReLEailddud 9?1?(,‘2»51‘5::’5,-;. '
Per non produire involontarie trascrizioni odingred, S Adiatedd dﬁ?ﬁﬁﬁﬂo{p 5!

, Ssottostanti «a foglio singolon e non a ricalce. £ECOEERANON 16vi sjm'éﬂ.é :!.‘_)

DICHIARAZION!
ai sensi defl'art. 39 della Legge 208/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO 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 n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*)._ e . - . o ... -

-t - - - P [ - - - - H
2 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
) da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

QO prese in locazigne;
.

| Firma leggibile def titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRGPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO-A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

I di sua proprietd; Qi prese in comodato; [ prese in Jocazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent: esigenze:

R . L. Firma leggibile del titolare _
- " (o del suo legale rappresentante) oL

(*} Dichiarare lpotesi o le ipotesi che ricarrono.
N.8. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che it trasporto, olre che essere eccasionale, comprende cose che rfientrana fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggjunta a quella di cui alla lettera A). ’ ‘



ES
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative @kymamobilita.it>
Data: 24/09/2024, 10:36

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

Content-Type: multipart/alternative; boundary="----—----—-Y0gWYgr0Z04P60MPZulJXXEo"
ID-Messaggio: <683f3832-20c9-4093-ba90-77d0d0d0e494@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428 @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> <lae8bal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866@kymamobilita.it> <c9fb164a-7be0-465a-
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<73cf2255-5fbf-4576-97a0-d lea8ebd3%ac@kymamobilita.it> <b4667904-9bd3-4¢5d-
b85d-650617a7fdOb@kymamobilita.it> <531f6066-b413-45af-9521-8ad07b4cc435@kymamobilita.it>
<50cb7b9a-342e-4616-882f-8cff8876306b@kymamobilita.it> <2cacefaf-a59e-43ca-aebe-
b6lad8dfadbb@kymamobilita.it> <f83ec435-3e2a-46df-b4de-905b7640eaef@kymamobilita.it>
<bf92e4d0-6efl-4bac-b2bf-a9088b417ble@kymamobilita.it> <58ed294b-72df-4d35-b76e-
fba08411878e@kymamobilita.it> <48e7c496-7d8f-41b2-9113-ffb6e25e4843@kymamobilita.it>
<e5e8e430-6a6c-447b-a418-293de52a4e88 @kymamobilita.it>

Content-Language: it

In-Reply-To: <e5e8e430-6a6¢-447b-a418-293de52a4e88@kymamobilita.it>

BUS AZ. 686

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO in data
24/09/2024 CON DDT. 290 del 24/03/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n®delle ore occorrenti per manedopera;

C. i costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

e. il costo totale dellintervento (manodopera + ricambi) + IVA.

Con 'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A, In caso di ritardata consegna del preventivo, rispette un numero di glarni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla

1{d} 2 24/09/2024, 10:36




KyMmaAa

MOBILITA

—t

o/

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 02/10/2024 (FASE 1- lett. B della procedura)
a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFIGINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
DISPONIRILL RIAMMETTERA [N ES'II;ERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ERTRO LE REVIST! IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO :
ORE 13-30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
SERVIZIO
146 2 0 148 99 +49
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. D'LLAOE%E.':‘NA COSTO STIMATO vglégg-o;qle
1 685 REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO €200,00 -
2 687 REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 200,00 2
3 739 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO €20000 )| [/%
2 722 REVISIONE MCTC 2019 EUROMECCANICA € 200,00 ~la.Jsu
5 731 REVISIONE MCTC 2007 EUROMECGANICA 200,00 yaiAS
6 736 REVISIONE MCTC 2010 D’ELIA € 200,00
7 737 REVISIONE MCTC 2010 PICHIERRI € 200,00
8 823 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200,00
9 824 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00
10 686 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
11 652 RIP. CARROZZERIA 2015 CARETTA € 2.000,00
IL CAPO UNITA ............... &@ZE:&M ...........

| Mod. 1/2018 - AT

"Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi”

Dota: 09/02/18 |

T03:52:2T ¥20Z/0T/€0 1OP FZ0Z/LVESTOQ "U OUISIUL OTTODOIOIA "W A € DaTTranm vl



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:13065003402 Data SDI: 02/10/2024 08:42

Mittente i' i

-

Formato Trasmissione: FPR12
w Destinatarfo © - : R pae '
L v i N

Andriulo Meccanica srd
Via Santa Cesarea

P.IVA: M01652970748
Cod. Fiscale: 01652970748

72021 - Francavlla Fontana - BR - IT

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A,
VIA CESARE BATTIST, 657
74121 « TARANTO - TA - [T
P.IVA: MD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

Dati Fattura .= [+ T Sy

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura 542 2024-10-1 EUR 97,60

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura " f i

Articolo Descrizicne ] Q.ta Pr. Unitario Pr. Totdle VA

Autobus Urbano targato FW 828 L S n.az, 726 2%

Lavorazioni | - 80,00 80,00 22 %
Comvergenzafallineamento ruote 2%
LAVORO N, 315/2024 DEL 16.09.2024 Protocollo in uscita 2%
001477112024 del 17,09.2024 CIG - B3OEBEZASC

-Dati Riepilogo . s
Natura/Esigibilitd IVA Al IVA Imponibile Imposta
S {scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 80,00 17,60

Condizioni Pagamento.

Modalita

Data Scadenza

\
t

Importo Istituto

Pagamento completo

Boenifico

2024-12-31

EUR 80,00 | UNICREDIT BANCA [T44S020087191000010776977

Dati Trasmittente; ITO1641790702 - Progressivo Imio; DGIZZ

Versione Style 2.10.1

E:

PNG NIV,

om0 reoisTr, 0 3 017 100

DATA DI REGIST




o

FATTURAELETTRONICA Id SDI:13065003402 Data SDI: 02/10/2024 08:42
_ L L Fom?E_TESMSsione: FPR12
. Mittente ‘ S . Destinatario - - , . J

-

e et e PH i bmn o sTAv———bn o= imm = % ahme s tim mm = fn-re ememTiee o o Sememeen mm o

. Andriulo Meccanica sr KYMA MOBILITA' S.P.A. '
Via Santa Cesarea ' VIA CESARE BATTIST\, 657
72021 - Francavlla Fontara - BR- T , 74121 - TARANTO - TA- [T '
P.IVA: [T01652070748 ' P.VA: 00146330733 .
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733 !
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ondinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

- — e e o e ——— o e e i — - an -
!ﬁaﬁ-ﬁéﬁuam Ty T T ™ "‘"""‘“‘ oo e T T T e T T e '|
- : o — T et _,_.-,l
Natura Documento Numero Data | Importo Totale !
[ F—)
| 1

Fattura ) 542 i 20241001 ' EUR 97,60 I
e e i = ks vme e b i I L e e m et ae st amne rmmmtmp 1= o e e e} e s i A i it et = i

Dati ordine acquisto

L.

Dati DDT
iDEltﬂgllO hnee Faﬁura o T H" ’ ’ - T T TTem T oo w

o . : — 1

Articolo Descrizione Qta ' Pr.Unitarioc | Pr.Totale : IVA

_ 1. - [P

— e rm o Smh = ke s e B b b s P = b AFEARAA = aam
H

Autobus Urbano targato FW 828 LS n.az. 726 2%

VRt T i e e
Lavorazioni - 80.00 COB00 2%
et e mmmy e —mmt —— ——— —_ et e e rm i m e e kb ——— ..___.,,“..“!. RS __*.A-i__.. —
Con\ergenzalallineamento ructe . 22%
U U G ISR SIS
. LAVCRO N, 315/2024 DEL 16.09.2024 Protocollo n uscita : 1 22%
001477112024 del 17.09.2024 CIG BaoEBEZASC !
{OaG Riepilogo T T T TTTTRET T T oo T o TmTT

Natura/Esigibilita IVA

i
ALWA | Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% | 80,00 , 17,60

?ﬁéﬁ’ﬁég&ﬁem BT T T Tt TR T T e s ETeT Ty mmm e
\ . : S e N

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza : Importo Istituto ;I_BAN
1

Pagamento completo

N " f
' Bonifico 2024-12-31 ' EURS0,00 | UNICREDITBANCA | [T4450200879191000010776977

J—

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressho Invio: DGSZZ

sTr, 03 011 T4

versione Style 2.10.1

PNC

e e————

DATA DI REG




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

<] UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

-

Contr. Rep. n. del
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA - L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AG AZZING

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

4

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pre&?

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

DAa'PQ D}}./ZLZ&’ FIRMA%[ ES ABILE

—

9 .
IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione Iavylf)

IL. CAPO AREA INFORMATICA; E STATISTICA
verifica dati tecnici

5T PSERBRMENTO 60 G D5/ M.
] L

Data scadenza pagamentc

DATA FIRMA

" ILRESPONSABILE UNITA’ TEGNICA
. per“supervisione

A .[FIRMA DE SABILE
2 G U0V, W - (v

DATAZ‘ éNbV. - FIRMA DEL REEEP?gSABILE

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

NOTE:

LA

Conferimentodel...........ccoeviienieinenns Prot.....ccceonee.

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E FP.RR.

DATA FIRMA




KYMAaA -

MQOBILITA

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: £&5 Ditta:

A i gy

LAVORO Nr.

ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data 743 / 09/ é»[’

COMMESSA Nr.

H“:_-ﬂ.—.'

Tipo . R I !
, © Data | j Allogata |
DOCUMENTAZIONE: Prosantain’ Onginata | | Protacailo | oo
commessa | | ducumenta .
| Copla + glatla |
'\ Y Ha-‘—'}-‘ ¥ - -
1. Bolla dt avarla officina v | C | _Zé/? /{?Lf (? v /
2. DD.T. umesso dy AMAT di trasfarimanto bus - ] / 7 I |
sade dal riparatore . - ‘/ O z{ é q 1% %_F_ v
3. Mali “Richiesta df preventive” (puntg 1" guile I'
procadura) | T SR
4. Praventivo Inviato dal saggetto esternn (punto | v C. /{6 g I/{ﬁé /!? : Vv NJ
| __“IlI” dalia procedyra) A food. 2 - !
+ “Ordine di esecuzlone del lavorF (punto 1, v C /Q ?’ﬁ v Y/
"V a "V della procadura) =t - i FANLAE | e —)
6. DT, amasse dal riparatare digonsegna bus 4 ] b/ f AY | v :\/
7. D.D.T. amasso daj tiparatorg di consegna o
RICAMBI . PR
8. “Vprbale di collauda”, rgdatko @ sottoseariten ¢on :
la madalith dascritte al puntg “vii dalla \/ 9] i ‘2 5 ‘? / vV U
aDr9%0dura s
9. Altri documant: l
10. | !
. | ] | | i
2. ir “'% Nt Ei—
Controllo esegulto da: | j({ /?
- J ¢ TEILENMAS gy
SEZIONE 2
in |
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura; . Data fattura; l [ imparta:
50 oldo\202s | ™ ™00 004 1
NOTE:
y 2 . % — =N S T ]
| Ff?ha | Dﬂtﬂ S Ll I
Capo Unita Tecnics: I 8@‘1 l 2 G K0V, 200 I
i G~ | u ko, , FEAL RN E - BT URAN
it Al R i Taraat
Qf- SOCU g AU 00 Vet iy : ;‘g:;;‘ 'ME::::':::‘. * m::llna\;\s‘:? l:q:‘!;l’:n q;l:l‘(-ln;‘ln:lf(:;‘ ) r;;::.z
T - -
TAR Aur~ SR AP B iy al Aneisten a8 s dl aratcn e G230 - Capltia Sodde « Hp gl il vat

»



Gy. KYMA

MOBILITA

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

(BUS AZ. 726 - CONVERGENZA)

I giorno 2 él%(lh dlle ore Af:20, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di colfaudo” inerente 1 lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori® prot. 14771/24 del
17/09/2024,

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.
-) Risultafi dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE pO&'%IO IN DATA
MO[Q { ?/l’t , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazionti:

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

R Y e R Y T T R TN TN N I Sy

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

(barrare il caso che ricorre)

’ Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
KYMA MOBILITA S.p.A.
~z r Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 — Fax 099 779424,
www.kymamobilita,it - kymamobilita@kymamehilita.t ~ PEC: kymamobilita@pec kymamobilita.i
TARANTO CF., P.IVA e N'iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Soctale € 2,340.463,00 Int. vers
CAPITALE DI MARE




KYMA Py

MOBILITA N\

1508001

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

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

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

a b c d e

Eslto verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambi sostituit]

sl NO

A
1 /
2 . L
3 ! /
4 /
5 : /
6 L
Vd
7 /
8 /
9 "
/1

AN

AN

—
N
i

-\'

™

™\

N

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricomre)

[ INEGATIVO

Drosimvo

KYMA MOBILITA S.p.A.

‘r Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant¢
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424,

www.kymamobilita.it — kymamobilita@kymamcbilita.it - PEC: kymamobilita@pec kymamobilita.t

C.F, P.IVA e N'iscrizione al Registro Imprese df Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2.340,463,00 int. vers
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- KYMA

MOBILITA

e

Spett.le  ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Vla Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578
Lavoro n. 315/2024 del 16/09/2024

OGGETTO: BUS AZ, 726 - Ordine di esacuzlone del lavorl per CONVERGENZA

€IG B3NEBE2A9C
Visto che:

a  Indata 14/09/2024 & stato richiesto un preventiva Inerente | lavorl in oggetto, per I} bus inviato con d.d.t. off.258 del
14/09/2024;

b. il preventivo specifico relativo al casa In esame, pervenuto in data 16/09/2024, prot.14664/24 Indica || costo totale
dell'intervento in 80,00+ IVA;

Tanto premesso, sl emette Pordineg di esecuzlone de! lavori alle seguenti condlzlani:

1. costo delfIntervento: € 80,00 + IVA;

0014771/2024 del 17/09/2024 09:45:59

2. tempo di esecurione dell'intervento: n, 2 giornl lavorativi dalla data di ricevimento dalla presentie;
3. penale per ritardata consegna: parl al 2% dellimporto del lavori per ogni glomo solare, IVA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale Importo, Superato tale limite PAMAT provveders al ritiro del velcoln, addebitando alla ditta
ogni onere relativo, nessuno escluso;

4.  garanzia sull'interventa: 1 anno;

S. consegna autchus: consegna ¢fo Amata Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT dal “Verbale dj collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar redatto a cura dj
AMAT su apposito modello predisposto e compllato al memento del rientro del veicolo nel deposita aziendale AMAT, Si
precisa che la Sezlone n. 2 di tale verbale & riferlta alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiora
a € 100,00, U'sventuale esito negativo del predetto verbale nan consentlrd fa liquidazione della fattura relativa al lavor]
eseguiti. Sara Vs. facolta richiadere copia del suddetto verbale;

Condizion] di pagamento: 60 gg DFEM

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

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privat])
9. Codice destinatario: SWIKIP?T

RIf.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnlca: Ing. Mauro Plazza

Il Direttore Generale f.f.
Dott. Pletro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.
- Socletd per Azionl con Soclo unteo soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battist}, 657 — 74121 Taranto {099 735611 - Fax 099 7794924;
www.iymamabilitait - kymzmobilta@kymamabflita.tt - PEC: kymamabilita@pec kymamoblilita.i
TARANTO

C.F., P.[VA e N*Iscrizlone al Reglstro Imprase di Taranto o014 6330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CANIALE O MARY
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DT Do, oo Do« Pt P
VI KYBPA MOBILITA S.PA.
Traspoito Pubblico Locale
Via C. Batiisti, 657 — 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D..t.) PR, 472 6ol 108,196 - D.RR. 695 del 21.12.1996

NOY2SE o Ml 0B oL

a Mmezzo:
[ vettore [ cedente -] cessionario

CESSIDNARIO: Dtta, Diperdenra, Doniclio o Resldenza, Partia VA

Deua (GuPRowo

LUOGO DY DESTINAZIONE (se diverso dallindirizze dol cessionaro) E VARLTION!

L Be

{7 fannwg (\%@J

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS GRD. N. DEL D

in conto
I T [[] asalde
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) IMPORTO ™

O [Sos M 3126 B o FRGEMA

ComSEGraaD Al RS0 B

CASRARANS

PESQ KG

e

PORTD

TOTALE €

A DEL RITIRO

/.
SRR N A// /

) . CedEﬂtE DATA ORA
Consegna o inizio trasporto a mezzo cossionano ’_{ h Dglh I L@-@Q

FIRMA DEL £0) .’

ANNCTAZION: - VARIAZIGNI

NuMERG PROGRESSWVO ™ | FIRMA DEL CESSIONARD L( / 4 /

1607€D33 (a)

(1) Solo In case di utitizzo In sostituzione della uer!.rr'n:aﬂme'?' scal::

12) Al sensd deliart. 3, comma 2, dol DPR. 441797 e successhe modificazion,

samanshhenmans s A e L - LamEimE
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PHEND

- PLITyF.
riv =!.'.'

4

)

ATIENZIONE Aiacot omldd S ol quny’
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica alitoficalcante: <7 * 27350 L" slv
Per non produrre fnvolontarie trascrizioni, sizprega.di; compilatefe ;dithiarazient;

. sottostanti «a foglio singolo» 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) TRASPORTQ Di COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

i sottoscritto, titolare di licenza all'autolrasperto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguentf cose sono (*):_ _

- v - - " .t = = -+
1 . - + .. '_ o - - -
0 di sua proprietd; 1 daesso elaborate. trasformate, r|parate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione at contratto di deposito o
O prese in comedato; ad un coatratto di mandato ad acquistare o a vendere,
0 prese in locazione;
: Firma leggibile de! titotare.

, {o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCAS'ONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER-UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 ! -

Il sottoscritto, Utolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che e seguenti cose sono (*);

O ¢i-sua proprieta; Q1 prese in-.comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. N L. .. _ Fima leggibile del titolare _
v . {o del suo legale rappresentante}

* () Dichiarare {ipotest &'le ipotes! chie ricorfano.
N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporta, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra guelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a gquella di cu! alla lettera A). -



0014664/2024 del 16/09/2024 09:;23:17

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

® SISTEMA
Stabllimento: Viale dellIndustria Z. |, . QUALITA

CERTIFICATO
Tel. uff.: 08318198386 - Fax 0831813578 mmca. S @.

UNILENA50.5002

P.IVA 016 528 707 48 RIPARAZION! MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI -AUTOBUS
E-mail; andriuto.meceanica@libero.i MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
24/0398 16.09.24 KYMA MOBILITA' spa

VIA CESARE BATTISTI 6357
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
FwW 828 LS

oL Y iERMEEY)  FREAEen | ARG |

, COnvergenzaIalhneamento ruote su autobus
N.AZ. 728 80,00
IMPONIBILE ALIQ. IMPCSETA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EUROQ
80,00 22% 16,60 80,00
TOTALE IMPOSTA [TOTALE IMPOSTA IN EURO \
17,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO N ELRO AN
97,60 )
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In ceso di mancate pagamento entro 15 giomi dalla fatlura, salvo
diversa condizioni espresss sulla stessa, vi aulorizzo lemissions
din. 1 tratle a vista,

%E!lg%semt___ e v T assistenza IVEco e . .
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR! E“‘ g



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA
. ANDRIULO MECCANICA SRL
v, Sede Legude: Vi Sinta Cesawea n )
Stabilimento: Viade dell' Industria 2.1

72021 Francavilla Fontana (B
Part. IVA: O LB52070748

. AM

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

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

a mMezzo:

def 46"’05 —ZC'{

] vettore %edente [ cessionario

DESTINAT;

V/Mu SPA

: Ditta, Dipendenze, Domicilio o Residenza, Codice Figcale, Partita VA

LUGGO DI DESTINAZIONE {se thverse daindiizn del destinataric)
!

\/L{‘,L [RQ’M&%‘[— AS;

WD M

NA RN T

FARTITAIVA *

Lot b b b bt

CODICE FSCALE

Oinconto
[ asalde i
IMPORTO 1V

{24

T

i
!

{
|
]
|
i
|

oREAC 0 U

ASPETTO ESTERIORE DEE B9
i

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

H. COLT

ol

PESCKG..

/

PORTO

Qra e data del ritiro

o

Ll

TOTALE €

|,

o

/

Consegna o inizio trasporto a mezzo cossianasiy b

cadente

Vo

|
1092

% FIRMA DELCONDUCENTW

ANNOTAZION) - VARIAZIONI

N. PROGRESIVG {2)

FIRMA DEL CE&% [

3

——

Multiart 30 02

" (1) Sole in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. {2) Ai sensi deli'art. 3, comma 2, del D.P.R. 43NEP—u )
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U L RSV L TR SN B | P TE V"
. ' Vi ik s T :.:f' ol 1lmd &
. ' ATTENZIONE: it -vhat'llih i F e IHJHIJI(J'I. a
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autonca1cante!‘Pervnonlpr‘od'urre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le- dichiarazioni sottoestanti/a foglio
singolo» e non a ricalco. )

DICHIARAZIONI ' '
ai sensi 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 PRCPRIO s
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

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

n. dlchlara che Ie seguentl cose Sono ( )

O disuaproprieta; SRR EER [ -da esso' elaborale trasformate; rlparate o simili;
O da esso prodotte.o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodatg; - di'deposito 0 ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere,

Firma leggibite del ti.....re
{a del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
<
Il sc‘)ttoscntto titolare di Ilcenza all* auto\raspoﬁo di cose in conto proprio

'—\ BLJ\/ /-J\‘)J

_<

Y -
n. 1cﬁlara che le segu':entl cose s’ono (*)

O di sua proprietd; ’ O presein comodato; O prese in locazione;
e costituiscaono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- - Firma leggibile det titolare
(o del suo tegale rappresentante)

("} Dichiarafe I’I}aotesi 0 le ipotesi che ricorrono,

N.B. - La dichiarazjone B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre c_he; essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelfa di cui alla lettera A)

- T



EEG. LONVERGENER

KYMA

MOBILITA

BOLLA Data 14/09/2024,

| Numero problema 119.082
DI SEGNALAZIONE AVARIA | nimero commessa 11917

u:ﬂ;;’lt;:r;;i;trazidne: | Autobus 0726 o
14/99/._2(_1_;2'_{;99_.9&,55 Autista ~ ETTORRE MARIANNA -
| Locaita avaria:  DEPOSITO

‘nserita dat 'GRECO ORAZIO h o

PQOGRAMMATO DITTA ANDRIULO PER CONVERGENZA |

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

J

- — ET, 2044
Mh CrODRAVLD AN RAAA 145

Invio ditta esterna:

Gollaudo ditta ESROIR Zansdh AL CONISRASARA | bArsd
gsterna: '
oer neew Aaneinde

| Data e ora L 6(@‘%( e % L% A0

restituzione esercizio:

Firma Operatore

SO ( D
|

AN Ya%a K] TIRINA A N AATITE T O . L S B R A TR R Lo B/, o IR RN



Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo Interno n. 0015046/2024 del 20/09/2024 10:28:32

KyMmaAa

MOBILITA

“Analisi preiiminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO' 13/09/2024 (FASE 1- lett. B della procedura)

b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS
N° BUS N® BUS IN AVRRIA Che OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
/ ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIEILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN iL SERVIZIO MASSIVMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE |
ORE 1330 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
: SERVIZIO
148 2 ) 150 99 +51
’ LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B c D 5 E F G
o ' DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO 1. PROSoE cosTo sTimMATO | VALUTAZION
1 687, SALDATURA TELAIO 2003 PICHIERR! €200000
2 720 RIPRISTINO SISTEMA ANTINCENDIO 2019 EUROMECCANICA |  e250000 || U2 40
3 ﬁzs CONVERGENZA 2019 ANDRIULO € 100,00 \W@
f \~
4 REV. FRENI 2009 ANDRIULO €100,00 T '

IL CAPO UNITA

LMod. 1/2018 - AT “Analisi-preliminare:bus in avaria da inviare presso terzi” Data: 09/02/18




