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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 7412] TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono (19973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita ITVA € n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.521 28/11/2024 225,00
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
C.da FELICIOLLA snc
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737 C.F. 02736800737
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duecentoventicinque e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT98E0103015801000001402022
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 406 del 30/09/2024
PAGAMENTO FATTURE N.
406 CIG B31AB396E4
IMPORTO LORDO 225,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 225,00
CASSA CASSA
IMPORTC LORDO 225,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
VISTO CO! ILITA' ILDIRETTORE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI; 13068693745 Data SDI: 02/10/2024 16:25
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente * Destinatario

OFFICINE JOLLY S.R.L. - SOCIETA' UNIPERSONALE KYMA MOBILITA' S.P.A

CONTRADA FELICIOLLA SNC VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATTE - TA- IT | 74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: MO2736800737 P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Ufiicio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data I Importo Totale
Fattura 406 240930 N EUR 274,50 v
Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitaric Pr. Totale IVA

VS. DARE PER REVISIONE PERICDICA MCTC SU VS. AUTOBUS AZLE NR 1 225,00 225,00 22%
732. - CIG: B31AB396E4 - LAVORO N. 316/2024 DEL 19/09/2024 - RIF.TO NS,
PREV. 1130/2024 DEL 13/09/2024 - RIF.TO V8. PROT. IN USCITA
0014990/2024 DEL 19/09/2024 - VS, DDT 287 DEL 20/09/2024 - NS, DDT 163
DEL 21/09/2024

OPERAZONE ASSOGG. A SPLIT PAYMENT CON VA NON INCASSATA DAL 0 2%
CEDENTE. ART. 17-TER DEL DPR 633/1972.

T Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Impoenibile | Imposta

IVA

S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz. 22% 225,00 49,50
con scissione dei pa

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo [stituto IBAN
Pagamento completo \I/ ‘ !, y \/ \,[
Bonifico 2024-11-30 EUR 225,00 | MPS [T98EQ103015801000001402022

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 00003tpl1

PNC_ |Nvai43d
pata Dl RecisTr, 0 3 0TT. 2024

Versione Style 2.10.1
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:13068693745 Data SDI: 02/10/2024 16:25
Fon‘nato Trasmssmne FPR12

“Mittente .~ = . . 2 .f ¥ 777 TDestinatario . :
. e e e e o S S TR ) e e e m dmimm e e a e - . .

" OFFICINE JOLLY S.R.L. - SOCIETA' UNIPERSONALE KYMA MOBILITA' 5.P.A .
CONTRADA FELICIOLLA SNC VlA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATTE - TA-IT 74121 - TARANTO - TA - IT

. P.VA: TTO2736800737 ! PUIVA: ITDD146330733 ‘,

" Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario) 1 Codice Ufficio: SWKJPTT

(Dafifatirs 1 o T T T LT e T
S SO S U P Y SO
Natura Documento Numero i Data { Importo Totale |
S S i e e}

por ke

Fattura 406 + 2024-09-30 EUR 274,50

=
1
|
|

Dati ordine acquisto !

Dati DDT i
; De glmhnee Fattura o "“"T-wf”‘_‘m’m’ ER ST oo - i
T A SO S U

Descrizione Qi | PrUnitario L Pr. Totale J WA

o A ) - —— s — - -T—— ——
VS. DARE PER REVISIONE PERIGDICA MCTC SU VE. AUTOBUS AZLE NR. 1 225,00 225,00 CR% -
732. - CIG: B31AB336E4 - LAVORO N. 316/2024 DEL 19/09/2024 - RIF. TONS.

PREV. 113042024 DEL 13/09/2024 - RIF.TO VS. PRQT. IN USCITA
0014990/2024 DEL 19/09/2024 - VS, DDT 287 DEL 20/09/2024 - NS, DDT 153 ' ' ,
DEL 21/09/2024 :

QOPERAZONE ASSOGG A SPUT PAYMENT CON VA NON INCASSATA DAL , 0 ‘ r2%
CEDENTE ART. 17- TER DEL DPR 633/1 a72. . . .

1 Dati Rlepllogo : N o .
ot A Jom ok R S I A S WL P ..‘.___.r. R R e AT RN EEETF —

{ * (-
Natura/Esigibilith IVA. l fmponibile ’ Imposta [
| d

S (scissione dei pagamenti) haversata dal committente ai sensi dell'aticolo 174er DP.R. 63372 Operaz.  + 22% ' 225 00 ' 49, 50
con scissione dei pa ! !

Balf pagamemo, "5 YL T L T T ; I
P S Al et i e e e e s - U U S SV
! Condizioni Pagamenta i Modalita Data Scadenza | Importo | Isito | IBAN i
Pagamento completo |
r'" A e S ! - - !"'"' - T e r‘ T T e e e e e e — s - = bl
Bonifico I 2024-11-30 «  EUR 225,00 MPS ] ﬂ98E0103015801000001402022 ,
S — de _— e e e L [PPSR S e —

Dati Trasmittente: 01641790702 - Progressivo Invio: 00003tfp!1

PNC _Inwvat43l

versione Style 2.10.1 —_—

pataDi RecisTR. 0 3 0T1. 2026




KYMA

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del persanale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
: verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI )
per supervisione Contr, Rep. n. del
DATA, FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
’ verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura ‘ Data scadenza pagamento
data écadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIR DEL RESPONSABILE iL RESP. UNITA’ TECNICA
03 ~1024 per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ~
DATA FIRM
29~ 11- 10 Ux
\ ) UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lav%
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagaantoansenrey on G .G, ,— o
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento . DATA FIRMA DEL ABIL
. 7 6 KOY. 2024 W X
DATA FIRMA . IL RESPONSABILE UNITA' TEANICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL NSABILE
2 6 NOV. 2024 e~
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: -

Verifica conferimento incarico

Conferimento del.........ccoevven v ene, Prof....cooveeriiniiinee s

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ﬁa Ditta: —)OC(*

- $EZI0NE 3 g0 evoRome mﬁéﬂi_v.
ANALIS! PREIMINARE 8US IN AVARIA ~ data ,Jﬁ&lmﬁ COMMESSANY.__ {C 9 ,,g 4

Tipo o : | Aliegata
Prasenta I Data | l
OOCUMENTAZIONE: Originale | | Fratacqilo cania |
cominessa | | ducument i gia'IJH :
I Copla ' ] . « |
Y ‘. ---—--L - - e
1. Bolladi avaria officina 74 S i jo/ A | S L.\ﬂ v\
9. ,/“ LY
2. DD.T. emasso dy AMAT di trasferimanto bus a
sede dal riparatere - v O____ 30/ ())[ Kl 4 =V=J/
3. Mall “Rlchiesta di praventive® {punto “I" daila '
racadurs l/ C /‘S/ ?\{ - v \/
4. Prevantivo Inviato dal sogsetto esterno (punto |
L ecene il deila procedurn) v < /( @/9 / ‘/ Qé_f/ﬂ I*——-——-/
S, “Ording di esecuzlone dei lavorr” {punto “\v°, /@ : \
e V" @ "VI della procadura) 4 . C {l l Di \{ l/(@% l,‘/ m\_/==;|/
6. D.D.T.amasso dal rlparater@df'ronsegna bug \/ O /5, 3 v l vV ‘f/
7. 0.D.T. amasso dal riparatore di consegna _ T
R'CA BI J = V-.._.,.:nu:_- | e =
8. “Varbale di collaude”, redatto & sottosarittn con | ,7 !
la modalith descritte al punto "VII" dalia vV 9] éé 5/ q - vV o\ ]
. Procadura - (e
9. Altrl document:
10, . |
1. ! ' | | :
]2 L ol _|_L — |
1
Contrglla -asagulto da: | e Bata ’ l =

mm _ (

- f i
N J ]
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: (06 Data fattura: \ , Imparta:
0 20l08).0 026 2580414 |
NOYE:
| .
firma T Dt TG
Cano Unita Tacnica: ! A | - j
i %&M ! ' I Ry ia iy | -h e g
. T Sacley e agthel aon sacia sadey mmnta'- “limtinny & caardiizmairs 4o para dal Coruna ! Tacnnt
Ay h..ummm St oat w200 l‘arn W, .nqq N5u1 .« Paunr.l) 11993
- - - = ‘:
TiRdur~ L VA g W e e alneg & :uasm mwmd!unu i RPN - l.m:ltx!q'mdd« R -u.a At fil, et
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Gg .. KYMA

MOBILITA

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

J (BUS AZ. 732 - REVISIONE MCTC)

I giorno"’!’z??lﬂ 17,(4, alle ore \W'* OO | presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 14990/24 del 19/09/2024.

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

------------------------------------------------------------------------------------------------
s
s

SEZ.1: RELATIVA'Al LAVOR! ESEGUITI,

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE._2'2%) IN DATA
94] Q1Y , QUANDO HA EFEETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL 8US IN
ESERCIZIO .

-) Eventuadli osservazioni:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
[y

)

L Y T Y R N R R e I

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

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

(barrare il caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT “Verbale di coillaudo” Data: 09/02/18
SEZ. 2: RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
Socleta per Azioni 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;
wiww kymamabilita.it - kymamobifita@kymamobilita.it - PEC: kymameobilita@pec.kymamabilita.k
TARANTO CF., P.IVA e N°scrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers
CARTALE DI MARE




KYMA

MOBILITA

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne ), b). c] e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli 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):

b

c d e
Esito veritica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
/ Sl NO
1 /
2 /
3 /
4 /
A
5 /
6 /
7 /
8 /
9
/
10 /
11 /
12 / N
13 /
14 f.,f
15
7
16 /
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Nrosimvo [ | NEGATIVO
{barrare il caso che ricomre)
l chpresentcgte dell'QMAT
KYMA MOBILITA S.p.A.
TV Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto { 099 7356111 — Fax 099 779424;

www kymamaobilita.it - kymamohilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamabilita s
CF., P.IVA e N°iscrizione al Registro Imprese di Tarento 0046330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

A_-

TARANTO

CAPITALE O MARE

..--...-_.—.u___-
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0014990/2024 del 19/09/2024 13:48:55

P

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocolle In useita n.

-+

KYyMAa

MOBILITA

Spett.le OFFICINEJOLLY s.r.l.
C.da Feliciolla snc
STATTE ([TA}

info@gruppoijollyofficine.com

Lavoro n. 316/2024 del 19.09.2024
OGGETTO: bus n. 732 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CIG B31A8396E4

Visto che:
a. Indata 13/09/2024 & richiesto preventivo inerente fa lavorazione e il bus in oggetto inviato con d.d.t, 277;

b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto In data 16/05/2024, prot. 14675/24 indica il costo
totale dell'intervento in € 225,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di ?secuzlone dei lavor] alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 225,00 + [VA;

2. tempo di esecuzione dell’interventa: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento delfa presente;

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

4. garanzia sull’Intervento; 1 anno;

5. consegna autobus; consegna cfo KYMA MOBILITA a Vs carico; '

6. redazione da parte di KYMA MOBILITA del “Verbale df collaudo” presso la sede KYMA: il predetto verbale
sara redatto a cura di KYMA MOBILITA su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro
del veicolo nel deposite aziendale KYMA. Si 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 consentir la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara 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: SWKIP7T.

Rif.: Ing. Marianna Ettorre 626‘

Il Direttore Generale f.f.

4 Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direziohe.c€oordinamento da parte de! Comune di Tarantc

Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 779424,

vy kymamobilita.it - kymamabiita@kymamobillta,it - PEC: kymamohllita@pec. kymamobilitat

tm\uro C.F., P.IVA e N*iscrizione 2l Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Soclale € 2.340.463,00 int. vers
O MARE

. A W



L3E6. REVIsSIOVE PERiOdICA H.CT.L

MOB!L!TA

BOLLA Data 2010012024 Ve
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroprobloma  118.312

B ) l Numero commessa LS?, Lu,( //
Data registrazione: Autobus 0732
20/09/2024 09 20 54 | Autlsta | ETTORRE MAHIANNA -
| Localita avaria: DEPOSITO— - -
insérité da o SCALZI PREMIO M _ -

: PROGRAMMATO DISPOSIZIONE DITTA JOLLY PER REVISIONE MCTC

Data - Orarlo Operatorl Intervento esegwto

' Invio ditta esterna: ___>@ I/L/V

: Collaudo ditta A m /
esterna: 2& "d&/ &(9 \/9\}/ Moo / a..

Data e ora %4 o, 8L
resfituzione esercizio;

irm

AT 4 TFAMA A A N LAATTT TR O 4 ey o LA TEL L N S



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domieilio & Residenza, Partita VA

-~ e e
e KYMA MOBILITASPA, "

%% Trasporto Pubblico Locale

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d.t.) D.RR. 477 del 14.08.1996 - D.PR. 636 del 21.12.1596

N2~8q’ del E@@(B Loy |

Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto a mezzo:
C.F. e Partita iva: 00146330733 [0 vetore K] oodente (] cessoraro
CESSIONARID: Ditta, Digendensa, Bomiciio o Residenza, Partita VA LUOGC DI DESTINAZIONE (se diwerso dall'inaliziode] cessionarlal E VARIAZION:
QQU\T S e
Lons \ s S~
TAUE
GAUSALE DEL TRASPORTD VE. ORD. N. DEL D in conto
[] asaldo

IMPORTO

OU [ B Az . v TA2 the
Rz . ok= [Nex o + C.d‘@_
S veRaITo B (= Aah
(AR R Raslve
— ]
7
A gixle TOTALE €
NN I s o
Lol | Beteosiu
Cansegna ¢ inizio trasporto @ mezzo _cedente o " nriw.m%
ANNOTAZIGN! - VARUZIONI M ?ﬁ\blpgtﬁwjﬂ,ﬂ{lnb\l\h Fim'unﬂ.
/{. "/5’ L-Zf—,/?/

1607CD33 ()

(1) Solo In caso di utiizo i sostituziond della certificatione fiscale,
(2] Af sensi def'ant. 3, comma 2, ded D.FR. 441/97 e successive modifcazion,

1z
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ATTENZJbNE AR 3AT!JI&OM ARMYH
" I'fogli di questo bollettario sono in ‘carta chimicabstmitoiiddud oroqsiT

Per non produrre involontatie trascrizioniyghepege 14t Faqrlaad glgﬁlﬁgq}mg gl
sottostanti. «a foglio singolor e non a ricalco, CETOBEINTON 1eVi: sﬁ'ﬁsq N

DICHIARAZ[ONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 dei D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D) COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottosceritto, titolare di Ticenza aliattotrasporto di cose in conto proprio n.

[N — a - - .- - R

dic_hiara ghe le seguenti cose sono (*)5

- - - .‘- . o - 4o 4 - -1 - - .
0 di sua proprietd; 1 da esso elaborate, trasformate riparate o simili;
Q0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di depesito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

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

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

Il sottoscritto, titotare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
1 di sua proprietd; Qprese in comodato; Ciprese in locazione,

e costituiscano trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

= i _ Firma feggibile del titolare

R - . L {0 de! sto legale rappresentante)

{*) Dichiarare lipotes! o le?potesi che ricorrono.

N.B. - la dichiaraziena B) va fatta anche nel caso cha if trasporto, olre the essere oocasionale, comprende case che rientrano fra quelle previste nella

ficenza e va quindi aggunla a quelia di cul alla lettera A).



OFFICINE JOLLY SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01

CEDENTE
CRUPPO DOCUMENTO D! TRASPORTO (D.d.t.)
J L L I Officine N. 153 v DATA 21/091202V
we find solution
A MEZZO:
OFFICINE JOLLY SRL VETTORE
C.DA FELICIOLLA SNC - 74010 STATTE (TA) CEDENTE
P.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO MSUXCR1 X |CESSIONARIO
CESSIONARIO: LUOGO DI DESTINAZIONE:
KYMA MOBILITA' SPA IDEM
VIA CESARE BATTISTi 657
74100 TARANTO
CAUSALE REVISIONE PERIODICA RIF. VS. DDT. 287 DEL 20/09/2024
Q.TA DESCRIZIONE BENI
1 AUTOBUS AZ.LE N. 732
ARV
Oy 2N D l)b | /\ﬁ‘
i / /%_\
( 4 AN /
DENOMINAZ. VETTORE M/ DATA CONSE@NA | 24/09/2024 0
s | 7 |
CARGA MEZZO 1l FIRMIA CONDUGENT
TARGA RIM. i /
{ L.
v
ASPETTO ESTERIORE BENI VISTA COGNOME/NOME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO
N. COLLI COME DA DDT

Modulistica i8910 Pagina 1dil Emissione 01.04.2020 Rev. 0O
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0014675/2024 del 16/09/2024 09:56:15

“—

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

GRUPPO

{

GZRTIS

GZRTIS

CEATIFICATION INSHTUTE CERTIFICATION IHATITUTE
T @ A
\officine b
L CERT
we find solution \%:}’/ [l rxsrerere

180 37001:2016
Mo, ot Cerbificars 012-37001r20

LG VP A GRS SUTISE

GARTIS 5
CERTIFICATION IISTITUTE RATING DI LEGAUTA

g KKK

;ﬁe e Yy
! lfesha - > @
e

PROT. N. 1130/2024

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS, BUS AZ.LE N. 732

STATTE, Li 13/09/2024
SPETT.LE
KYMA MOBILITA’ SPA

VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

In riferimento all'oggetto, Vi rimettiamo [a ns. migliocre quotazione per quanto segue:

Manodopera Ore
Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego di ns. banco prova a rulii
omologato ai sensi dell'ex Art. 80 C.d.S. 3,00
Assistenza alle operazioni di revisione periodica M.C.T.C. con ns. Responsabile Tecnico.
Totale ore 3,00
Riepilogo ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 3,00 25,00 /75,00
Revisione periodica - - J 150,00
TOTALE €. 225,00 + IVA

Distinti Saluti.
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| fogli di questo bollettario sono-in carta chimica ?uFonca can
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DICHIARAZIONI
ai senst dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n,
dichiara che le seguentt cese seno (¥):

2. - - - - .- RN —4

[ di sua proprietd; ' 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotie o vendute; [0 tenute in depesito in relazione al contratto di deposite o
[0 prese in cofmodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

! Firma leggibile del titclare
, {o del suo Yegale rappresentante)

T s
I B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
' PERUN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
— — - vyt e
Il sottoscritto, titolare di licenza all'Autotrasporto di cose in conto proprio n. !
dichiara che e seguenti cose sono (*): -
.‘ ’ . 'J

b SRR B
Odi sua propriets; *Qiprese, in Camodato; - ./D'prese:in locazione,

v
€ costituiscono trasporto occasionzle per le seguenti esigenze:

. . N -, e Firma leggiblle def titofare
- o L {o del suo legale rappresentantel- ! ¢ 4.

{*) Dichiarare !potesi o 'e.ipotesi cite rtomon.

MB. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che it trasporto, oltre che essere peasionale, comprenca cose ché rientrana fra quefle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quel'a di cui alla lettera A),
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' Qggetto: RICHIESTA PREVENTIVO CHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 13/09/2024, 14:08

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Officine Jolly SRL
<info@gruppojollyofficine.com>, Officine Jolly SRL <info@gruppojollyofficine.com>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ XyEyPgOO0PITrawGfGng9govy"
ID-Messaggio: <9¢c062985-c62f-44c0-9722-a19123105661@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-42b5-8770-1c7cefaefada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
bafl-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456¢c-8ddb-4e7df8b 78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888hefd9e39d @kymamobilita.it> <1ae8bal7-6f2b-
4445-8¢c05-98f044743866@kymamobilita.it> <c9fb164a-7be0-465a-
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-8cff8876306b@kymamobilita.it> <2cacefaf-a59e-43ca-aebe-
b6lad8dfadbb@kymamobilita.it> <f83ec435-3e2a-46df-b4de-905b7640eaef@kymamobilita.it>
<bf92e4d0-6efl-4bac-b2bf-a9088b417ble@kymamobilita.it> <58ed294h-72df-4d35-b76e-
fba08411878e @kymamobilita.it>

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

BUS AZ. 732

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO in data 13/09/2024
CON DDT, 277 del 13/09/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista [a sostituzione, con Findicazione di:
n° di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;

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

b. il n° delle ore occorrenti per manodopera;

c. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

e. il costototale dell'intervento (manodopera + ricambi) + VA,

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

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

1|d} 2 13/09/2024, 14:08
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preliminare bus iff avaria da inviare presso terzi” — GIORNO.29/08/2024 (FASE 1- lett.-B-della procedura)

--_"Analisi
a b c d e f- g h
OFFIGINA AZIENDALE: N" BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE . | TOTALEN°BUS | OGCORRENTINEL | SALDO N° BUS
Tl ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE
ORE 1330 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 1MM. PROPOSTA COSTO STIMATO | o WD r

1 572 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO €.200,00
2 657 REVISIONE MCTC - 2015 ANDRIULO € 200,00
3 728 REVISIONE MCTC 2007 BUCCOLIERO € 200,00 A%
4 730 REVISIONE MCTG 2007 EUROMECCANICA € 200,00 e w)
5 731 REVISIONE MCTC 2007 EUROMECCANICA €20000 4 /\
6 732 REVISIONE MCTC 2007 JOLLY €200,00 7
7 733 REVISIONE MCTC 2007 PICHIERRI € 200,00
8 713 CONVERGENZA 2018 ANDRIULO € 80,00

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

| Mod. 172018 - AT

“Analisi prefiminare bus in avarla da inviare presso terzi”

Data: 09/02/18




