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KYMA MOBILITA® S.p.A.

Sede legate ed amministrativa; 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Pastita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGANMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2024 2.566 04/12/2024 616,00
IL CASSIERE PICHIERRI GFFICINE S.r.L,
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
SS 7 ter Km. 16
74028 SAVA (TA)
Partita IvA: 02151920739 C.F. 02151920739
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: seicentosedici e xx / 100
PAGAMENTO: Boniflco
BPER BANCA IBAN: IT44L.0538778920000043058457
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Daoc. n. 1128 del 30/09/2024
PAGAMENTO FATTURE N.
1088 CIG B309FBES4F, 1128 CIG B3376D371E
IMPORTO LORDO 616,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 616,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 616,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' GENTE AMM.VO 1L DIRETTORE IDENTE
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 13063327637 Data SDI: 02/10/2024 03:34
Formato Trasmissione: FPR12

74028 - SAVA-TA- [T

P.VA: TTD2151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario}

Mittente "Destinatario ¥
OFEFICINE PICHIERRI S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74121 - TARANTO - IT
P.IVA; T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJPTT

Dati Fattura ¢

Natura Documento Numero Data / Importo Totale '

Fattura 1128 2024-09-30 v EUR 240,20 J

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linge Fattura -

Descrizione U.M. Q.ta Pr, Unitario | Pr, Totale VA

/DVS, PROT.N.0015540/2024 DEL 30/09/2024 22%
/D VS, LAVORO N.328/2024 VS. CIG B3376D371E 22%
/D VS, DDTN.275 NS, DDT N.194 2%
/D REVISIONE PERIOBICA SUL VS AUTOBUS EVOBUS AZ 733 22 %
/D TARGATO FWB5L.S CON : 2%
/M SPESE DI AGENJA PZ 1 10,00 10,00 2%
M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 PZ 1 45,00 45,00 (N1)
rif. Amministrazione: Es. At.15

/M PRECOLLAUDO PZ 1 150,00 150,00 2%
/D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: 2%
/DIT 44 L 05387 78920 000043058457 2%
/D Cperazione assogg. a split payment 22 %
/D con ha Inon incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%
,Dati Riepilogo :

Natura/Esigibilita VA I“?IIA Imponibile | Imposta




Natura/Esigibilita IVA i | tmponibite | Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 160,00 35,20
payment}

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00

&Dati pagamento . -

G,

Condizioni Pagamento ' Modalita ‘Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pa to leto
gamento comple , , [
W £ J ~5
Cantanti 2024-09-30 EUFi 205,00 I'I'44L0538778926600043058457
N
Dati Trasmittente: IT01641720702 - Progressivo Invig: 02670
Varsione Style 2.10.1
PNC NAVA DAHS

DATA DI REGISTR.0 3 07T, 2024
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FATTURAELETTRONICA . Id SDI:13063327637 Data SDI: 02/10/2024 03:24
Formato TrasmssmnE‘ FPR12

'!mtlente ] ‘,.. - N R i " [ S - Desimatano N R (‘r ) _‘ -'
'.._ .'"‘,_.,._ U S 5 U U S .‘:_z.-__i,.m‘..v L e e e e s e e 2 e e

QFFICINE PICHIERR]! S.R.L. ) KYMA MOBILITA' S.p.A.

Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657 :
, 74028 - SAVA -TA-IT 74121 - TARANTO - IT

P.VA: MD2151920739 P.IVA: 00146330733 |

Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: SWKJPTT

T T o A T ' -
Ll T i . e e e o i e mrin e e e e e e L A

I
. Natura Documento MNumero Data Importo Totale

—_— i . - O VS P SO IR
Fatf.ura ) 1128 ¢ 2024—09-30 | EUR 240,20 '

Dati ordine acquisto

o - et e skt emmatreme e ocom P8ttt mrret e are e i ¢ s b St 4 et aren o wrma |

' Datl DDT i
- I z et e e o]
: Deﬁaglm Imee Fat['ura ‘H"_' e r'“'f."‘_ - i
Descrizione ’z U.M. | Qtd | Pr.Unitario , Pr.Totalé L WA
/D VS. PROT.N.0015540/2024 DEL 30/09/2024 ' Vo2 %
e e e (W

+ [DVS. LAVORO N:328/2024 VS, CIG 53376D371E ‘ 1

e m vt mn o b s e ik et . = e e e e s - ———e o
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VS, DDTN.275 NS, DDT N.194 PR
{ R
13

PSS et

R B memm e e em e -

J‘D REVISIONE PERICDICA SUL VS AUTOBUS EVDBUS AZT33

—— - e = m e Caee e - T I

-
ID TARGATO FWQBSLS CON: ) v2%

IM SPESE DI AGENZIA PZ 1 "I10,00 10 0 2%

M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633!?2 PZ 1 45,00 45,00 (N1}
rif. Amm:mstazmne Es. At.15 -

!
e e e o e e e e et e A = = e et e ma= mmmnp e e A e m e e e o i e e e - 2
:

/M PRECOLLAUDO . Pz 1 15000 150,00

e e e —— . e = 0 N U U SO RS g
/D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN; : e 2%
S e e e e e = e it s == w e mimm = wm ms mmm w mun wheamamm o memn m ae = ek e oo e -

IDI'I'44L0538778920000043058457 ’ T ' s 2%

et e ¢ e mgs M immn e e e mw S i tem ks e e o - p—— - —_— i —— - — ——— p— - - - -
L=k s : . R |
D Operazione assogg. a sphit payment : , I 2%
—— et on mme—— e ¢ et s —————— e — = s o ——— S JO [T R - - Jom - -
/D con ha non incassata dal cedente. Ex ant. 17-ter dei DPR 631072 L i %
e — e S U SO S P T
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. VA Imponibile !mpo&‘a,




KYMA

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
Delib. C.A. n. del
(Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA’ CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO PATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione -
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

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

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del.........cccceeveviseranene e Prot....ccocenccasemrennns

DATA FIRMA




¥ .

r - i T - -I - ‘_-l
| Natura/Esigibliita IVA , A | Imponibile | Imposta |
| N ! |

S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 632/72 {split b 22% 160,00 [ 35,20
payment) ; ; :
— —_— e e e e — } J—
N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso art, 15 0% 45,00 ! 0,00
S U U ——— p e e e {
‘{ﬁaffj}':ég‘ah&‘éﬁtﬁ TTnTITTT em e T T T T T mmmemmmRs m e e ;
PR S 1 _ T -
| Condizioni Pagamento | Modalita ! Data Scadenza | Impoito {stituto ; IBAN
. i ) -
Pagamento completo '
T ; o :
Contanti T ooa0ea0 : EUR 20500 | | [T44L0538778920000043058457
U N i _ e - ORI |

Dati Trasmittente: ITD1641790702 - Progressivo Invio: 02670

Versione Style 2.10.1

PNC__ [NNAZAMS
DATA DI REGISTR.0 3 01T, 202




KYMA

MOBILITA

VI1STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

~

- UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n.

Data scadenza pagamento

IL'RESP. UNI%’( CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

del
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
L RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
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
aata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
ﬂ 3 m ./f}o% per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

oL-7-1ol

]

n !

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavo

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati teenici

J
Pata scadenza PRoaBAISAMENTQ 30 Gff. Lyfﬁ:.-.-.

Data scadenza pagamento,

FIRMA DEL RS

DATA 2 6 NOV. 2004 -

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
. per supervisione

FIRMA DEL RESPCONSABILE _\

ATA
7 6 HOV. 2024 i

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

NOTE:

Conferimentodel.......ceeeenienininnns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PFP.RR.

DATA FIRMA
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ; L Dltta‘ ?/ Yt

- SEzoNEs 398/4¢
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVAmAvde mm;m
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2. D.D.T. emesso g AMAT d trasfarimento bus g

V ;
sada dl riparatore _ v } o _’ Zz / Q, \/ g v/ 'l
vV

3. Mall “Rlchiesta di preventive® {punto “I" dalla C /F ; / ‘/ s |
4. Pravantivo inviatg dal s0ggetto asterne (punto

procadura)
“I1l* della procedura — \/,__ .,m_c_’mn . _---ﬁ_/
5. 'ommq dmccuzloncdcuavorr' {pnta 4\, [ e
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6. D.D.T.amesso dal riparatare di: fonsagna hus T\/ O £(!£g/ /{j‘, | 1 v
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7. D.B.T.emasso dal riparatare di consegna ‘ __I
RICAMBI

| —wn e s —u—ﬂ—‘:ﬂ e . .|
8. “Varbale dj collaude”, rqdatto ¢ Sottosf‘rltto con | :
la modality deseritta al punto VI dalla \/ O i w / O / v \—/
racadurs

{87 Altrl documenti: == om — e ]

1. Bolla di-avaria officing

'<<

10, |
11, ! | I |
12, [ e e N R
Controllo eseguito da: ' o e
/1o
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SEZONE2
) /
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ¥ T patatateura: | Imparta: S
M28 208 200 2 Jos,00 41l
NOTE:
|
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- KYMA
Ce 52/?5; MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO”
(Punto “VI" della procedurqg)

(BUS AZ. 733 -~ REVISIONE MCTC)

Il giorno 2—/{0(2(4, alle ore Yico presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerenfe i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalia ditta PICHIERRI,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 15540/24 del 30/09/2024.

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

Tecnica Complessa” par. 250 {min. 170)

SEZ, 1 REI.ATIVA AI LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL' OPERATORE ?@@EWM IN DATA
Al ] §(2¢  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO . DA

-) Eventuali osservazioni:

.................................................................................................................................
v
L R N o R N N L AN

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Q POSITIVO [ |NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Rappres dell’ AMAT
QA
| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo™ Cata: 09/02/18
SEZ. 2; RELATIVA
KYMA MOBILITA §5.p.A.
] Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battist], 657 - 74121 Taranto f 099 7356111 — Fax 099 779424;
www.kymamobilita.it - kymamobilita@kymamobilita it = PEC: kymamabilita@pec.kymamobilita.i
TARANTO C.F, P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers
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KYMA

MOBILITA

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne ), b), ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o supericre a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti deilla verifica

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

a b c d e

Esito verifica

-
Hl

Denominazione ricambio

Quantita

Costo ricambi sostituiti
/ sl NO

/

/

/

| B N| O] | In] W] N —

—
o

\

—r
N

—
[A)

w—]
£~

—
L4,

—
o

=
~

L S—

| posmvo

il Rappresentgnie dell' AMAT
J

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

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

{bamrare il caso che ricorre)

oooooooooooooooooooooooo

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 / 099 7356111 - Fax 099 779424;

woww. kymamobilita.it - kymamehbilita@kymamaobilita.it - PEC: kymamobilita @pec. kymamohilita.:

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

A_-

TARANTO

CAPITALE D MARE




Revisiorle PEpieDicat HC.T.C.

[Ea N T AL LT O] TAAIN A A R AT YRR oo Ny oM ™ et Wt el s,

MOBILITA
BOLLA ' Data 12/09/2024 I/,
. Numero problema 118.991
DI SEGNALAZIONE AVARIA § Numero commessa A 1B 2 M
f Data reg[strazmne Autobus 0733 |
12/09/2024 07 34 18 Auhsta ETTOI%REM@RI&IEIA o
' Localita avaria: DEP
Jinsertada:  LUCCARELLI CIRO
PROGF{AMMATO PICHIERRI PER REVISIONE MCTC + PROVA FREN.
Data Orano Opera‘ton Intervent;“esegmto ” o
‘ Invio ditta esterna: BMD* Ui cnelelod
| Collaudo ditta TEGuws PR \FnOn YROW A Con
_gesterna. S5o %&\\%
; Data e ora 14 SELL 1
| restituzione esercizio:



| Kyma

MOBILITA

} - m———t——

Spett.le OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
55.7ter,km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n, 099 9722049

Lavoro n. 328/2024 del 27.09.2024

OGGETTO: bus n. 733 - Ordine di esecuzione dei lavor! per REVISIONE MCTC

992624 08:40:04

ClG-B3376D371E
Visto che:

a. Indata 13/09/2024 & stato richlesto preventive di spesa per I'intervento e il bus in oggetto, inviato con

d.d.t.275 del 12/09/2024;

“—

Kyma Mobilita S.p.A. Protocolle In uscita n. 0015540/2024 del 30/0

b. il preventivo specifico refativo al caso In esame, pervenuto in data 27/05/2024, PROT. 15479/24 indica il
costo totale dell’intervento in € 205,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette Pordine dj esecuzione dei lavori alie seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: gmiao + IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fing alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite KYMA MOBILITA provveder al ritiro del veicalo,
addebitando alla ditta ognf onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o KYMA MOBILITA a Vs carico;

6. redazione da parte di KYMA MOBILITA del “Verbale di collaudo” presso la sede KYMA: il predetto verbale
sard redatto a cura di KYMA MOBILITA su apposito modello predispesto e compilato al momento del rientro
del veicolo nel deposita aziendale KYMA. Si precisa che la Sezlone n. 2 di tale verbe_lle e riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L’eventuale esito negativo del predetto
verbale non consentira la fiquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facolta richiedere copia
del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWIUP7T.

Rif.: Ing, Marianna Ettorre 32{:

Il Direttore Generale f.f.
D ietro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

/'_" Sodeta per Azlonl con Socio unlco soggetta a direzione e cootdinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424;

armobllia.it - kymamobilita @kymamabilita.it - PEC: kymamobllita@pec kyreamobilita,F

wvewr kym;
TARANTO C.F., P.IVA @ N'iserizione al Registro Imprese di Taranto 00145330733 - Capltale Socizls € 2,340.463,00 Int. vers
CASTTALE O MaRd

- --_._—- B P -
' H A
JE—— PO




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domtilio o Residenza, Parita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

f-;lff: C]\EJHEI VpicQH[‘FJ alr ?Irl‘l (D.d.1.). p.er 472 dei 14.08.1996 - 0.9R. 596 cel 21.12.1095
nArFIL £ L

GRS AN M09 %051

|\,'; -p _' 410;09

& Mex0:
Guu. Uk, MBUXCRY
[ vettore [ cedente essionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipenderiza, Comieilio o Reswdenza, Parita VA UGS 2 DESTINAZIONE (52 diverso dall'ingirizo del cessionanc) E VARIAZIONI

KT HabrU R~ sPa =5
V. CEIMS A372/v 53 (DY) '
Fhts  Jokew) ?
125, (lz N o row

QUANTITA DESCRLZIONE DEI BENI (natura e qualitd) IMPORTO *

Q4 US. RVGBUS AY 7

ASPETTO ESTERIORE DEI EENI

N. O PESD KG FORTO
r S )@f 7 |romce

OR A DATA ORA D H RO
b l |
/ R 1 | Ll
FRRMA
Consegna o inizio trasporto a mezzo ceul'eﬂé 4 l
cessionario | 9”&9-
:WNOTAZIUNI - VARIAZION! NUMERO P N0 | AIRMA KESSIE NARID

{1) Sala In case di ulitizze in setituzione defla certificaziong fiscale,
1607CDA3 () {2) Al sens delPart, 3, corma 3, del D.ER. 44197 e successhe modiicazinl
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dichlars che fe Seguenti cose sona (7: : ' )
o o 5 propreti; T atutsane abogle, UssfolTdg, npafits 0 simy, v
1 da essn prodotie o vendute; o tenute in degoste n relazione =1 contratto df dedbsito a ™
1 prese 1n comodato; a0 ur corirutto @i mandato ad acquistare o a vendere:
0 prese in locazione,
Firma legaibile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO QUCASIDNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500
iI sottoscnitto, titgjare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n. —— e e
dichiara che le seguenti cose sono (*): T -
2 di sua proprietd; " aprese in comodato; L prese in locazone,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguentl esigenze _ - .- I
Firma teggibie del Litolare,
{0 del suo legele rappresentants)
- 1 r- ) ! *
*) Bictwarore potesi o In ipotesi che fiGaronc.: .. Lo

NB - dichigraziees BY va faita anche nel caso ehe il lraspurto aftre che essce nagcasionde, comprede £0SQ che neptraro fra Juelle previste

ngila lerza e va quinGi aggiunia a guedla di cu alla letora Ay
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Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In entrata n.

s =N
o0y,
N

LAY
x>y OFFICINE PICHIERRIL..
a4

RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concosslone n. TAGZ2/39

Tel. Off. 099 9746843 - Cell. 337 837035 « Uff. Revisioni 099 9721910 ¢ '
Cod. Fisc. e Partita IVA 0215192073 9- Cod. Univoco MSUXCR1

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Snbera on e
cantian

www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it

( Destinazione Spett.le h
KYMA MOBILITA' S.p.A.
IDEM OBILI 3
VIA C.BATTISTI 657
74121 TARANTO
i . .F. io Nr.
PREVENTIVO Cod. Cliente 1661 P.Iva/C.F.00146330733 00146330733 Foglio Nr 1
Banca d'appoggio Abi Cab
Nr. 628 Data 12/09/2024 di t
. Cond. diPagamento 7,5  BONIFICO BANCARIO )
[Codice Att. Descrizione Articolo Quantiti PrezzoU. | SC.% [ Importo C.I.]
's N
REVISIONE PERIQDICA SUL VS
AUTOBUS EVOBUS AZ 733 TARGATO
FW965LS CON :
SPESE DI AGENZIA 1,000 10,00 10,00 | 22
RIMBORSO SPESE ART.1l5 DPR 633/72 1,000 45,00 45,00 | 15
PRECOLLAUDO 1,000 150,00 150,00 | 22
VALIDITA' DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI
Operazicne assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedent
Ex art. 1l7-ter del DPR 633/1972
. vy
(Aspetto Esteriore dei Beni Data e Ora Ritiro 3 Imponibile Al IVA Importo VA )
00.00 160,00 22 35,20
Nurmn Colli Porto 45,00 315 Es. Art.15
3,00
v
Causale del Trasporto Trasporto
RIPARAZIONE
\ /  Firma Destinatario
(sp. Incasso Sp.Varie Acconti Totale Merce Tot. Ir?onibile Tot. Imposta TOTALE FATTURA
i 205,00 205,00 35,20 240,20
( TOTALE APAGARE
Scadenze 205,00 ]
1)RD. 205,00 ‘ —
2/09/2024
Al sens| dell'2st. 13 DLAS 158 del 30/56/2002, La informiamo che i suol dati sone i hel hostto

[CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. socletd per uso amminlstrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lel ha diritto di
rettificare © opporsi all'utilizzo degll stess, so tratti in violazione dilegge.

hivio informatico o ..:mnati]
T cancellare,




CEDENTE: Ditta, Oipariianza, Domiciin ¢ Rosidenza, Parita A

e Rt DOCUMENTO DI TRASPORTO
ﬁﬁ KYMA MOBILITAS.PA, (D d.t.) ©er. 472,00 14.02.105 - DR, 696 dol 21. ‘)993
£ Trasporto Pubblico Locales: © <> f v

Via C. Bat isti, 657 — 74121 Taranté ~ - N.xz-‘g'% . dei H-? O q lmIZ(AI

ALY - iy e PR LTS baoeeen 3 »
C.F.é'Paftita‘iva: 00146330733 - |2
vitoe AT cedente ' [T Gessionario

ﬁﬁlﬂmn: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Resldenza, Partita IVA LUOGO D4 DESTINAZIONE {3 cliverts dolindfirizn oel txsamnario) € VARWZIQNI
VO AL S T2 A _ar - +[1E1] L Bty
< e A PLET « ool L FF S L
ONT . Lomntnz Ny /A
—_ K SRS L
SAauly - /8- R T A
CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S, OFDL K. pEL D iﬂmﬂw
) .~ r]:_] asaldo

. DESCRIZIONE DE) BENI (natura e qualitd)
ol ["Bos Ao W2 A 2, -
h« o) O i Lo MAS TR —+ ?L uo&k\umjt"
: \2"“\“35\@*\E Maxe 1. C . d.e '
:i Di)S _—I\?wam ) T%cw
o B0 RATE

: - .
3'; __/j .

Ta

"~

ASPETTO ESTERORE DF BENY _ [ntows PESO X0 POATD

A Oy Y. TOTALE € T

R R T
]

T

{7 : P
Consegna o inizie Lrasportaamezzu - %ﬁ%ﬁ—o- )} d).ﬁ Ehﬂ T hi ‘ o T (g-\
d AT EAB v

ANROTAZION - YARUTION) m»egﬁw l'f""ﬁ" 3

M I o cH i e

Tk

(1) Sai In caso of ulitzfodn sostigzione defla certificazione ﬁscale
1607CD33 42) (21 Al sensi delfart. 3, comma 2%&1 1797 e siroesshe modh \ .

S

-




N, evaa iz |DOCUMENTO DI TRASPORTO
- i}- KYMA MOBILITAS.PA. {D.d.t.) oen 212 der 14080996 - DR 636 del21121995

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

N ITSY w2 09 |zg2,4l

a mezzo:
,K_.—l cedente

7] vettore

] cessionario

fﬂ:‘SSION.ﬂRI& Ditta, Qipendenza, Domicils o Residenza, Partrla A

Ve 2 G2

OGO DI DESTINAZIONE (se dwersd dalindirizzo del cesxionada] E VARLAZION!

LI ™y

((_30\\3—\ . eQN\f\’\E NN

Seuf - 1A

CAUSALE DEL TRASPORTO:

V5. ORD. H [1::8

[ incento
v 1 oy 1« | asado
QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualltd) IMPORTO ™

ol | Poy A w2 33 e
'Q""ﬁ\\"-\ Az o tMET o 4+ Tes coPohs
Riosions Maxe . C.d.e
\D‘QJS —GQH\T\D D) =
C o &) RANTE

_— )
/
/
[
ﬁmﬁ;;\mmiﬂj : b TOTALE €
NS
by (. -
Corsgra o o tmsporo 3 e ety j’“i d)ﬁ?\u:fﬂcmE’ ) Eﬁrinﬁﬁﬁ
AAOTAZION - VARUATON MERD PRESTINT LA .

1607CD33 (a)

{1) Salo In casa o utizodn sostittizione della centificazione fiscale.
{2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, Df?? 44197 @ suctessive modificazionl.

NB



N F o apemgn
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[ fogli di questo bollettario sono in carta cﬁ%gqtq‘ggjwte.(aa Seitts8 I si Y
Per non produrre involontarie trascrizioni, sbgkes%glagq%angﬂesgﬁqwgoqg

sottostanti va foglio singolo».€ non a ricalco.

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

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESOQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono {*): . . . .- -
3 di sua proprieta; ‘Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; 13 tenute in deposito in relazione ! contratto di deposito o

Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a ven?dere.

[0 prese in locazione; -

Fima leggibile del titclare
) {0 del suo legale rappresentante) !
i

' B) TRASPORTO OCCAS!ONALE D] COSE IN CONTO FROPRIO
! PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

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

Q4di sua proprietd; {3 prese in comodato; Qprese in lecazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

.

Firma leggibile_del titolare
M " (o del suo Jegale rappresentante) -

. Pt '
4 Ditforye proF b B
N.E. -y by tieiapy %%w%ﬁna‘?@?%’ ' 3 lilqtr?sgnu, oltr che essere occasionale, comprende cosé che rientrana f7a quelle previste nella
I&ﬁ:ﬁ:ﬁm 5 Qﬁmﬁi £ £ TR
3}"! OAMAN D YN 2

- - N -

-



g RICHIESTA PREVENTIVO
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

“Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 13/09/2024, 10:40
A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Commerciale
<commerciale@officinepichierri.it>
Content-Type: multipart/alternative; boundary="-—------—- ACpeMmF7kuxjuEEZQFX1aO5D"
ID-Messaggio: <58ed294b-72df-4d35-b76e-fba08411878e @kymamobilita.it>
Versione-MIME: 1.0
Agente-Utente: Mozilla Thunderbird
Content-Language: it
Referenze: <563b0411-c213-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <aa3504e7-acb4-44h1-9a2b-
c3797d4927fd @kymamobilita.it> <bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it>
<39e43a9d-5e0d-42b5-8770-1c7cefae0ada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
bafl-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456¢-8ddb-4e7df8b 78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <1ae8bal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866@kymamobilita.it> <c9fb164a-7be0-465a-
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<73¢f2255-5fbf-4576-97a0-d1eaBebd39ac@kymamobilita.it> <b4667904-9bd3-4¢5d-
b85d-650617a7fd0b@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>
In-Reply-To: <bf92e4d0-6efl-4bac-b2bf-a9088b417ble@kymamobilita.it>

BUS AZ. 733

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. 275 del 12/09/2024

1| preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con Findicazicne di:
n°® di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezze di listino;
sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;

- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista |a sostituzione;

b. iln®delle ore occorrenti per mancdopera;

¢. 1l costo orario della manodopers;

d. il costo totale per manodopera;

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

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

A. in easo di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna del velcolo, indicati sulla richiesta di

preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, 'Azienda procedera all’assegnazione delle/avurazioni previste ad

1}di 2 13/09/2024, 10:41



KYyMmAa

MOBILITA
preliminare bus.in avaria da inviare presso terzi" ~ GIORNO_29/08/20624 (FASE 1- lett. B-della procedura)
a c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS
N° BUS N BUS IN AVARIA Che OFFICINE - | TOTALEN®BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
- ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBIL] PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVIET! Tt | SERVIZIO . NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE ASSIMA IL SERVIZIO :
ORE 13.30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
§ . SERVIZIO
140 2 0 142 99 +43
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMN. DROPOSTA costo sTimaTO | V[V OO
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 MCTG 2007 EUROMECCANICA € 200,00
5 73 REVISIONE MCTC 2007 EUROMECCANICA € 200,00 A
6 732 REVISIONE MCTC 2007 JOLLY € 200,00
7 733 REVISIONE MCTC 2007 PICHIERRI € 200,00
8 713 CONVERGENZA 2018 ANDRIULO € 80,00

) _
IL CAPO UNITA «oooooo. Sflopony,

| Mod. 1/2018 - AT

| “Analisi prefiminare bus in avarla da inviate presso teri” L

Data: 09/02/18




.

.
FATTURAELETTRONICA Id SDI:13012430823 Data SDI: 24/09/2024 15:29
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente. Destinatario
OFFICINE PICHIERR] S.R.L, KYMA MOBILITA' S.p.A
Contrada Cormmenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-T

P.IVA: [TO2151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario}

74121 - TARANTO - [T
P.VA: [TG0146330733
Cod, Fiscale: 60146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura
- Natura Documento Numero . . Data l ! Importo Totale
v
Fattura 1088 2024-09-20 EUR 501,42
Dati ordine acquisto
Dati DDT
+ Dettaglio linee Fattura
Descrizione um, Qta Pr. Unitario, Pr. Totale IVA
/DVS. PROT. 00147462024 DEL 16/09/2024 22%
/D VS, LAVORO N.313/2024 DEL 13/09/2024 22%
/D VS, ClIG B309FBES4F NS. BDT N.183 E N.189 22%
M TUBAZIONE ALTA PRESSIONE R2 5/8 VS AUTOBUS AZT17 FZ 1 75,00 75,00 2%
M DISCO [N FERRO PER DIAPRESS PZ 12 28,00 336,00 2%
/D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN; 2%
JD IT 44 L 05387 78920 000043058457 2%
D Operazione assogg. a split payment 2%
/D con va non incassata dal cedente. Ex art. 174er del DPR 633/1972 22%
} Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata da] committente & sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 411,00 90,42
payment)

| Dati pagamento




T

I
Importo Istituto

[

Condizioni Pagamento | Modalita f Data Scadenza | IBAN
P to let
agamento completo \ ’ ! J |
Contanti 2024-03-20 EUR 411,00 T44L053877892000004 3058457

Dati Trasmittente: IT01641780702 - Progressivo Invie: 02637

Versione Style 2.10.1

PNC

NvASBYH

DATA DI REGISTR. 25 SET. 2024




FATTURAELETTRONICA Id SDI:13012430823 Data SDI: 24/08/2024 15:29
Formato Trasmissione: FPR12

T T TS T T e fph [ = o cmmemeo r - T S T = - p
». M;ttenie o oot . T > Desunatana AR e R j
e T e e e e e b S it e e e e e e e et

OFFICINE PICHIERR] S.R.L. . KYMA MOBILITA' S.p.A.
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTIST] 657 ;
74028 - SAVA-TA-IT 74121 - TARANTO - [T

P.IVA: [TD2151920739 P.IVA: 00146330733 !
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

!

— ————— o n — ———————— - — e —————— s e s e e e e e e e e e o e e e e
‘ﬁaﬁ'-'i:'altbfaﬁ LTI LTt e e S n L
e e e T S C s O SO O U S i
Natura Documento Numero coy } Data { tmporto Totale !
i —— ; sl R A p—
Fattura ! 1088 | 2024-09-20 + EUR 501,42 |
——— e = e mmma o mem e—m . L . - —

Dati ordine acquisto }
Dati DDT J
: Deﬁaglm finee Fattura - M'“,T:""m_ LT "" e LT T TR T T T LD
I et e e e, L] : r e PR ORI LA — !
: . ; N | .
Descrizione UM. i Qta i Pr. Unitario Pr. Totale | IVA
S — o 2 | e | loe | 1

/D VS, PROT. 0014746/2024 DEL 16/09/2024 _|_ 2%
—— — - —- e C e ——

/D VS LAVORG N.313/2024 DEL 13/09/2024 ' ' ' 2%

— - e
DVS. CIG B309FBE54F NS. DDT M.188 E N,189 i 2% !
M TUBAZIONE ALTA PRESSIONE R2 5/8 VS AUTOBUS AZ717 | PZ 1 l 75,00 ;- 75,00 ] 2%

. e e = e e e M!,_.‘._._u e Ame e U S ST WUV
MDISCO IN FERRO PER DIAPRESS , PZ 12 28,00 , 336,00 2% |

= ;

/D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: : 2%

——— o . —— o — —— P — — e =y -_—-T—_-. e - ee——— . mmr—————— =gy . - ..‘-..-...-.._._i,.._ ———— e — - ———
/D IT 44 L 05387 78920 000043058457 ‘ i : 5 2%

S S [P .:.,- e i e | v e et e 1]
iD Cperazione assogg. a split payment ) t ! %
—— e e f e m——— = —— - ! e e
/0 con va non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter de DPR 633/1972 : ' . 2%
— o e e e e — e m— e - i —_—— . o —_— SN
{Dati Riepilogo - e T T T T T Ty L -
S N S0 U T NSO S S e s

Natura/Esigibilita IVA

1
| Imponibile

!
I

AL
l IVA
i

S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split '
' payment}

22% 411,00

o -
o Lo
i-% .
)

4 gt s e e g e ot L g s e e e m e e b .

\‘Daﬁ pagamento ‘:. T4V v e . . . !
. L Tem . . " - o Eoan o Tt aat . [y - Ty 3 -

IV P L NI w LI S DU SO T L 5 U okt £ o A e Db e e e ealat e R



 KYMA

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
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 fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE L. RESP. UNITA® TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione . -
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel.......ccccevenievvvrveennenn, Prof...cooe i iiniiins

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

DATA FIRMA




"/

el

Condiziani Pagamento ' Modalita ; Data Scadenza i Importo istituto : IBAN 4
Pagamento completo :

Contanti 2024-09-20 t EUR411,00 [ TT441.0538778920000043058457 !
e - - e - e m S VUV S P U ' -4 L. - - c— - - -

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 02637

Versionpe Style 2.10.1

PNC NvALE YL

" |oaTapi recistr, L5 SET- 206




KyMa

VvI1sTI
UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!L . - 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

verifica quantitd, docurnenti 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
éiata scadenza di pagamento presunta ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA T 2[]2[' FIR! L. RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
Z 5 per supervisione
7
IL RESP. UNI /A’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione . -
DﬂTA |’£ m FIR[M] ] ! ]
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione}avo‘i
[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza PagSRCSIMENTO 60 G FEM
verifica datj tecnici : s
Data scadenza pagamento, DATA . FIRMA ONSABILE
- 0730V, 2024 Y
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TIECNICA
) - per supervisione

DATA 07 1, 23213 FIRMA DEL RE%}G

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

Conferimento del......couveeveeieeceeciennans Prot.....cooevererecinennnns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA, FIRMA




KYyMa

MOQOBILITA

J
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: i_/(;; Ditta: %
- SE2ONE 1
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data M_g_['l

e e e

Ltavoronr, 313 /9
COMMESSA Nr.

kT T——— ' el =
! o vata | | Alogato |
. Prasanta In : |
DOCUMENTAZIONE: Originale | Pratacallo Capi
comimassa | | ducumente Gpia
Copla ' glalia I
-+ un-———IL = J ? ¢ -k =gz} U
1. Bolla di avarla officina 4 C | 03/ e }{&7 /S | v
2. DD.T. umesso da AMAT df trasfarimento bus a Il |
| S2de del riparstore - PN S
3. Mall “Alchiesta df prevantive” (panto *F* dai I'
procadura)
4. Pravantivo Inviato dal soggatto estorne {punto | 7% /. \
") della procedura) ~ 1} v C /f_ /4__’{4/4;’ ﬁ‘ t__l/ ~/
S, “Ordine d esecuzlonz de lavor?” (punto , ﬂﬁ I \
V" & "V della procadura) \/ o - / é/ LO' ‘//! 4 ﬂ ,ti_;_}/
8. D.DMT.amesso dal riparatara dF'gonsegna bug v O 9 Q/ ig < \/l vy
7. D.D.T. amasso dal riparators di ::onsegn ‘/ o fﬁ : i 210 :F]i "7 -—J
leMB' J— O iﬂ,-- . b‘ =
8. “Warbale di collaudo®, redatto o sottesaritto con J \ /
le modalith dascritte al punto “ViI* dalia \/ O i nj Z /@ / v
- Pr%0dura - s -
9. Aitrl documanti; l
10, i '
. | [ || !
12, - - \ R ;
o Nota:
Controllg esegultoda: | 7™ 'Z;z‘ Q e
$EIONE] \ g /
¢ fattura: Importa: |
" : : mporto:
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura Data fattura 2.0\6‘3\49.0 24‘ R @ /“Q(H (J QI
| NOTE: l
. |
| |
I
. = -l-thL“__r =i l
.| firma T |
Capo Unita Tecnica: | % I 07 %0y, 2024 l VM WSS  -as e s
| h } i3 . -
Sacksllepar ngtort on Socts ks ae dgatta s dlratieny 4 caardinamaira Ja garee dot Gonmuna i Parmat
' QR > BALUSEL 86 « 2131 Papaie 4N 736N < FR Uyl J0q3
I R Y - -
TiRaur~ Loy B g W g sl ) Agrdsten anpeng ) e wy Ga23a993 - Copitae Soclde « addiatiut i, v

3 -
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&6  MOBILITA

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

(BUS AZJ 717 - DISCO IN FERRO E TUBAZIONE ALTA PRESSIONE)
Il giorno &ﬁlﬁ,% , alle ore 10 :LO | presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,
autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 14746/24 del 16/09/2024.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Eitorre, in possesso del profilo professionale di “Resp. Unita

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA' Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE IN DATA
, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

MALTOSO L2 N A9 SR CONEEGNAT Yt

............................................
NN NI NI IR R E R RN RIS EatEs s sttt dbstsdsntesnpleccecacccttnscsasasscanannnnen

~) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): R/Posmvo [ ] NEGATIVO

{barrare 1 caso che ricorre)

Il Rappresen

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

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societa per Azfoni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

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

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

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

CAPITALE Ol MARE

_- -




KYMA

MOBILITA

CERny,

bl

N

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene
dlle colonne a), b}, ¢} 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

o

-
o

Denominazione ricamblo

Quantité

Costo

Esito verifica
ricambl sostituiti

S

NO

i

/

| | N s B W N =

AN

N

N

™~

—
f-
(‘\

—
(4,1

—
o~

—
~J

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [_]NEGATIVO

{barrare il caso che ricomre)

gposmvo
Il Roppresen’ro@.e@ell\fAMAT

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
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., P.IVA & N’ Iscrizione &l Registro Imprese di Taranto 06146350733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE Df MARE

I P |
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K MA | Commessa di “151671"
MOBILITA = Lavorazione

|

N°® Comm.: E Bus: Km vita: Contakm:

R 15 1 671 ! 0717 422,269 L 422,260
Deposito: Data Apertura: :Data Prev. Ricons:

TARANTOQO : Heuliez GX 137 ; 05/09/2024 |

1. Anomalie Segnalate e Annotazioni su Commessa (A'cura Resp. Off)

IDROGUIDA

5L T/Bo IDROGLIDA

I AVARIA s !

IDROGUIDA

B0

2. Esecuzione Lavorazioni (a cura Operatore)
Interventi Effettuati Data Ore . Firma Opeyatore Nome Operalore

c‘gmmu& TUAARLNNE R SRDRATE | ITAMGLBLO
LBORSGI R | SRINTEE LD TORO &IOS m' LN 7 R i
HRESASGO-BE Za g PESS CADER COBe| L RN YT
oo D56 AL TBAEUS S b LS e ratiots
rodagena TR S E T IDROETWR ;ﬁz‘fuow
@ oo R & Noveo MheaditA
X LERIYD g
R _______é_-_ _ ]

Annotazioni relative alle Tavorazioni effettuate

05/09/2024 09.37.05 1 dil



BOLLA
- DISEGNALAZIONE AVARIA

Data 05/09/2024
Numero problema 118.798
Numero commessa (S\( 6?‘

' Data registrazione:; Autobus 0717

05/00/2024 0811.04 | Autisla__SP

. Localita avaria:

P.C.

. inserita da:

 MASI FABIO

N Sr——— e

i AVARIA-CAMBIO IDROGUIDA

' Data - QOrario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

| Collaudo ditta

' esterna:

.6 SET. 2026,

‘Data e ora

restituzione esercizio:

Fir peratore

. ONE IR NS AEATIT T M

it -




Ky MAe  Commessadi *151671*
MOBILITA ] avorazione
N° Comm.: i§BUS: Km vita: Contakm:
131.671 | 0717 | 422260 _ 22260
Deposito: ¢ i Data Apertura: { Data Prev. Ricons:
TARANTO ‘Heuliez GX 137 | 05/09/2024

1. Anomalie Segnalate e Annotazioni su Commessa (A cura Besp. Off)
IDROGUIDA
RiP cAve ETHERVET

I AVARIA

IDROGUIDA @M TRo 110 AVH.

2. Esecuzione Lavorazioni {(a cura Operatore)
Interventi Effettuati Data Ore

Firma Operatore

Nome Operatore

LoA TRelL &2 COMUESS 0o ME
RETE 2och2E, RiPARS o

&9 5/2124

i

M}\«_M« Roc HIRA .

WEG| AV e ETHER NEY EPB =5 WITCH
- g&m_wm LERE(LL
] ‘ AN ot amTE
i -
3. Chiusura Lavorazione Annotazioni relative alle lavorazioni effettuate
Data-i Cliilll!;ll}:';i o
0.6 SET. 2024
S, __.l_dml_l_m

05/09/2024  19.44.21



MORBILITA

" BOLLA | Data ~ 053/09/2054_

N blema 118.815 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA - Nggggg Eg‘inmessa SONGH

! N i

. Data registrazione: - Autobus 0717 ;

105/09/2024 14.41.38 | Autista _ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEP |
linsertada:  SPERTI MASSIMO
| PROGRAMMATO  CONTROLLO AVM
| Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: |
invio ditta esterna:
. Collaudo ditta
" esterna:
: 108 SEL. 2025,
:Data e ora '
: restituzione esercizio:
Fir peratore '
JA
- — . (I “ —_— -

Y-V N E VY FAXIN A A A FAATTY TR A M x LAY P T ]
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0014746/2024 del 16/09/2024 16:15:04

KyMa

MOBILITA

e m -

Spett.le OFFICINE PICHIERR) s.r.l.
§.8. 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 0959 9722049

Lavora n. 313/2024 del 13.09.2024

OGGETTO: bus n. 717 - Ordine di esecuzione dei lavorl per DISCO IN FERRO (DIAPRESS) ~ TUBAZIONE ALTA
PRESSIONE

CiG B309FBES4F
Visto che:

a. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 12/07/2024, PROT, 14514#14516/24 indica
il costo totale dell'Intervento in € 411,00 + [VA;

Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizloni:
1. costo dell'intervento: € 411,00 + IVA:

2. tempo di esecuzione dell’intervento: n. 2 glorni favorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale perritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni gioro solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale |imite KYMA MOBILITA provvedera al ritiro del velcolo,
addebitando alla ditta ognl onere relativo, nessuno esclusg;

4. garanzia sullintervento: 1 anno;

3. consegna autobus: consegna ¢/o KYMA MOBILITA a Vs catico;

6. redazione da parte di KYMA MOBILTA del “Verkale di collgudo” presso la sede KYMA: il predetto verbale
sard redatto a cura di KYMA MOBILITA su apposite modello predisposto e compilato al momento del rientro
del veicolo nel deposito aziendale KYMA. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale 2 riferita alla verifica

della consegna dei ricambi sostitulti di im porto superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto

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

verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sar2 Vs. facolta richiedere copia
del suddetto verbale;

7. Condlzioni di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
9. Codice destinatario: SWKIP7T.

Rif.: Ing. Marianna Ettorre &2@

Il Direttore Generale f.f,

D etro Carallo
KYMA MOBILITA S.p.A.
T Sodeta par Azlonl con Sodlo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Tarantc
Via Cesare Battistl, 657 ~ 7412t Taranto 1939 7356111~ Fax ngp 779424;
www.kymamobilita,it - kymamobllita@kymamoblita.it - PEC: kymamoblita@pec.kymamobilita,
Tsﬁﬁ l“l:::ﬂ CFuy P.VA e N* Istrizione al Reglstro Imprese i Taranto 90146330733 - Capltale Soclale ¢ 2.340.463,00 int, vers

- e — A m e e - mmsrmae e e e - mamman
[
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0014516/2024 del 12/09/2024 10

02:50

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

\' 'o

. .""r!n ""

r

OFFICINE PICHIERRI..

RlPARAZIONl MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

PREMIC
ITALIA CHE LAVGRA

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 - Cell. 337 837035 » Uff. Revisioni 099 9721910 B> o
Cod. Fisc. e Partita IVA 021519207 39 -Cod. Univoce MBUXCR1

MOTORTZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
DFFM:INA AUTORIZZATA
lone n. TA022/4D

www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it

(Destinazione Spett.le b
IDEM KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA C.BATTISTI 657
74121 TARANTO
PREVENTIVO Cod. Cliente 1661 P.va/CF.00146330733 00146330733 FoglioNr. 1
Banca d'appoggio Abi Cab
Nr. 627 Data 12/09/2024 .
L Cond. diPagamento ;55  BONTFICO BANCARIO )
[ Codice Art. Descrizione Articolo Quantita Prezzo U. §C.% | Importo C.I.]
s A
DISCO IN FERRQO PER DIAPRESS 12,000 28,00 336,00 | 22
Operazione assogyg. a split payment
con Iva non incassata dal cedent
Ex art. l7-ter del DPR 633/1972
A v
(Aspeuo Esteriore dei Beni Data e Ora Ritiro 3 Imponibile Al IVA Importo IVA
00.00 336,00 22 73,92
Num Colli Porto
12,00
Causale del Trasporto Trasporto
Bolla c/vendita
\ /  Firma Destinatario
(Sp. Incasso Sp.Varle Acconti Totale Merce Tot. Impvnfﬁite Tol. Imposta TOTALE FATTURA
L 336,00 336,00 73,92 409, 92
(" TOTALE APAGARE
Scadenze 336,00
1)RD. 336,00 ‘ L
2/09/2024

[CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTOD

Al sensi dell'art. 13 DLGS 196 del 30/06/2¢03, La informiamao che i suoi dati sono | nel nostro
dalla ns. sacieth per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Aj sensi delfa legge, Lei ha diritto di
rettificare o opporsi all'utillzzo degli stessl, se tratti in violazione dl legge.

hivio inf ico & utilizzat] J
84 J
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0014514/2024 del 12/09/2024 09:19:22

-

Kyma Mcobilita S5.p.A. Protocelle In entrata n.

1t 2N
0%
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OFFICINE PICHIERRIL..

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

PREMIO
IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 « Cell. 337 837035 « Uff. Revisioni 099 9721910 y '
Cod. Fisc. e Partita VA 021519207 39- Cod. Univoco M5UXCR1

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Cor lane n, TAC22/69

www.officinepichierri.it - E-mait: commerciale@officinepichierrLit

G
Destinazione

Spett.le
KYMA MOBILITA'" S.p.A.
IDEM P
VIA C.BATTISTI 657
74121 TARANTO
Banca d'appoggic Abi Cab
Nr. 626 Data 12/09/2024 )
Cond.diPagamento  ;,,  BONTFICO BANCARIO J
[Codice Art, Descrizione Articolo Quantiti Prezzo U. SC.% | Importo C.I]
s 4
TUBAZICNE ALTA PRESSIONE R2 5/8 1,000 75,00 75,00 | 22
VS AUTOBUS AZ 717
Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedent
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
. A
{ Aspetto Esteriore dei Beni Data e Ora Rifiro 3 Imponibile AL VA tmporte IVA B
00.00 75,00 22 16,50
Num Colli Porto
1,00 J
Causale del Trasporto Trasparlo
Bolla c/vendita
\ /  Fimna Destinatario
(Sp_ Incasso Sp.Varie Acconti Totale Merce Tot. Imponiyile Tot. Imposta TOTALE FATTURA
L 75,00 75,00 16,50 91,50
( TOTALE APAGARE
Scadenze 75,00
1)RD. 75,00 ‘ .
2/09/2024
Ai sensi dell'art, 12 DLAS 196 de] 30/04/2803, La informizma che | suol dati scno ati rel hostre archivia I ico e

[’CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dafla ns. societh per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi dela legge, Lel ha diritte di
rettificare o opporsi al'utilitzo degli stessl, se tratil in violazione di legge.

agglomare,




‘CEDENTE: Dutta, Dipendenza, Domicio o Residenza, Partita IVA

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicoll Industriali
C.da Commenda, 273 - 74022 Sava (TA}
Tel. 099/9746543 - Fax 099 9722049
0.F./P VA 02131920739
CoD, UNIV. HBUXCRY

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR 272 el 12.08.1995 - DRR. 696 del 21.12.1895

v g€ ‘/def/WLm("l?a%\"f

a mezzaol

[ vettore ] cedente ng cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Dorucilia 0 Residenza, Partita A

LUQGO D1 DESTINAZIONE (se diverso dallindiizm dol cessionario) E VARIAZIONI

Mg Yo i'a™ SC
\Jp e e.m’\—jS\'—‘J

| AR

e ﬁwﬂ’)

TOTALE €

\ o

Consegna o Inizio trasporte a mezzo cedente W e . T (g
Inizi — ‘
, ’ gy | 4190 U] pf ep=esic -

] v}

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI e

‘NUMERO PROGRES)O = | FIRMA DEL

1607CD33 (a)

{1} Solo in caso df vtilizn in sostiefZione della centiicazion fiscake, 1
12) Ai sensi delf’art. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e successive modificazionl. [1]



- O ATTENZIONE:
' {"fogl 'd questo bailetiard, sono incarta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarié trascrizion, si prega di compilare fe dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

© - picHIARAZIONI S T -

&l Senst dell'art. 39.della Legpe 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e-dela Legge 132/1987

b )

A) TRASPORTO DI COSE N CONTO PRORRIO - . s

PER UM PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500 _ <0
II sattoseritto, titalare df licenza all'autotrasperto di cose in conto propuo. ... - e e
dichiara che Je seguentj cose song (*) . ‘ . .

-t a

01 di sua proprietd; . O da esso eiaborate, lrasformate, nparata 0.simifi; "

0 ¢a esso prodotte o vendute; ~ a'tenute in depositd in relazione aI contralto di deposito o \ .
O prese in compdato; ad un contratto ¢i mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
. (o det suo tegale rapprasentante)

"

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A #G. 3.500

I} sottoscritte, titolare di licenza ali'autotrasporto-di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*): 1
O di sia proprietd; D prese in comodato; Q prese In locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze

' = L LY 4 2
<

Firma legibile def itolara
{o del suo legale rappresentante)

.a} * L. .
(*] Dighiarare hpqtﬂSI o Ie?pute..l che noormno 1 - v <
© N.B - dichiarazioi® BY va fatta anche nel casd chi Il trasporty, oltre cha e$sers wcaswonale’cnmprende cose che rigntrano fra quelle prews
nellg ligenza e va qumdi eggiunta @ quella di cul alla lettera A).
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOL! INDUSTRIALI

IVECO ASTRA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concusslone n. TAD22/99

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Cell. 337 837035 » Uif. Revisioni 099 9721910 7
Cod. Fisc. e Partita IVA 0215192073 9-Cod. Univoco MBUXCR1
www.officinepichierrl.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

5/8

'd . . ™y
Destinazione Spett.le
IDEM KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA C.BATTISTI &57
74121 TARANTO
DOCUMENTO DI TRASPORTO | Cod-Cliente 1661 P.va/CF.00146330733 00146330733 FoglioNr. 1
JJ = Banca d'appoggio Abi Cab
Nr. 510 Data 06/09/2024 Ll
. Cond. diPagamente 5,  BONTFICO BANCARIO )
[Codice Art. Descrizione Articolo Quantita Prezzo U. SC. % Importo C.I.]
( ]
TUBAZIONE IDRAULICA ALTA PRESSIO 1,000 45,00 45,00 | 22

\

Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedent
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972

g

(Aspetto Esterfore dei Beni Data e Ora Ritiro A Imponibile Al VA Importo [VA
A VISTA 06/09/2024 10.42 45,00 22 9,90
Num Colli Porto

1,00
Causale del Trasporto Trasporto
Bolla ¢/vendita
\ /  Firma Destinatario

(Sp, Incasso Sp.Varie Accontl Totale Merce (:gﬁmpgnibug yﬂ Tot. Imposta TO FATTURA
L 45,00 45,00 9,90 54,90J
TOTALE A PAGARE
Scadenze [ 45,00 }
1)RD. 45,00
06/09/2024

[CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. socioth per use amministrativo derivante dalla ns. attivitd, Al sonsl della logge, Lol ba diritto di canescere, aggiornare, cancellare

Alsons| deirart, 13 DLGS 196 dal 30/06/2003. La informlamo cha | sucl datl sono conservati nel nostro archivio informatico & saranno utifizzat]
rettificare o opporsl all'utllizzo degll stassk, so tratll In violazlono ol logge.
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MOBILITA N
«Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 06/09/2024 (FASE 1- lett. B della procedura)
a b c d e f q h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS
N° BUS ¥ BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL| | SALDO N° BUS
. ! ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBIL RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE |
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: , SERVIZIO
148 2 | 0 150 29 +51
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
. DITTA ESTERNA | VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. L ROPOSTA COSTO STIMATO DELLAD. T.

1 717 RIFACIMENTO TUBAZIONE 2019 PICHIERR! € 200,00 . w

2 i o’

3

4

5

6

7

8

IL CAPO UNITA veeeresrrenes é&Q@ (AL

Mod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi”

Data: 0%/02/18

]




