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ESERCIZIO 20_24

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, 262

AUTOSIUWiCS BDleua

Wecamp Bus




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

Codice fiscale, Partita VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto C0146330733

-
M O B I L I T a Capita Saciale 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 2.632 11/12/2024 17.210,00
IL CASSIERE AUTOSERVICE D'ELIA SRL

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
CONTRADA NUNNI GRANDE KM 667 S.P SNC

74020 MONTEIASI (TA)
Partita IVA: 03293210732 C.F. 03293210732

CC 13,07.0001;

DICONSI EURO: diciassettemiladuecentodieci e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico

MONTE DEI PASCHI DI SIENA 1BAN: JT4010103079021000001539578

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FM24/0658 del 01/10/2024

QO‘LL[ SAOOQ.DJ.%

PAGAMENTO FATTURE N, !

FM24/0732 CIG B3EBSFAABE, FM24/0733 CIG B369F393AA,
F024/4498 CIG B346484D4B, FM24/0618 CIG B2D86292DA,
FM24/0642 CIG B31153CA74, FM24/0731 CIG B3E97B4F3C,
FM24/0659 CIG B324CFCE18, FM24/0658 CIG B33023F313

IMPORTO LORDO 17.210,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 17.210,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 17.210,00
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

$TO COYTARILITA' [RETTORE




ALYOSSAACR  DeuA

)

) iscossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell’art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202400005100801 Codice Fiscale: 03293210732
Identificative Pagamento; 2632 Data inserimento: 11/12/2024 - 9:36
Importo: 17,210,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

Dencminazione ente
Pubblica Amministrazione: KYMA MOBILITA' S.P.A.

ggﬁ;lxl:sg?éﬁntmte-mscosslone - Agente della Riscosslone per I'Intero territorio nazionale - Sede legale Via Gluseppa Grezar, 14 - 00142 Roma - Reglstro delle Imprese di Roma, C.F. e
. 1002



O‘r

FATTURAELETTRONICA Id SDI;13282134181 Data SDI: 02/11/2024 12:26
Fonmato Trasmissione: FPR12
Mittente . Destinatario ' . f
e Al natarlo . 1
AUTOSERVICE DELIAS.R.L. KYMA MOEILITA' S.P.A.

C.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia
74020 - Monteiasi - TA - IT

P.IVA: [T03293210732

Cod. Fiscale: 03293210732

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI 657
74123 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficic: 0000000
PEC: kymamoebilita@pec.kymamobilita.it

Dati Fattura

1]

il

Natura Docurnento

Numero 0

Data

Importo Totale o

Fattura

FM24/0732

2024-10-31

EUR 5.814,03

Causale

il
i

'IVA sara versata dall’' Ente Pubblico ai sensi dell’ art. 17-ter, DPR n. 633/72

Art. 17 ter DLP.R. n 833/1972

Dati ordine acquisto

'
[
il

Ord. MAEX000322 Data Ord, 2024-10-18 ClG B3EBSFAABE

Dati DDT

Deftaglio linee Fattura m!

. il

Articolo

Destcrizione !

Pr.

UM, Unitario

Qta Sc./Magg. | Pr, Totale VA

EAG447500603

ZB WART.KLAPPE / MRK CIT Q.SCH
SPEDIAONE E FATTURAZIONE PARAALE DE|
COMPONENTI, SEGUIRA' INOLTRO
SUCCESSIVO DEL COMPONENTE:
A3118853205A0 QUANTITA' 2 NUMERO
DOCUMENTO: MAEXD00322 DATA
DOCUMENTO: 1811072024 CIG: B3EBSFAABE

PZ 2 3.220,00 - 837.20 4.,765,60 2%

Dati Riepilogo

i

L

Natura/Esigibilita IVA

M

Al. VA ‘ Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articclo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i.

22% 4,765,60 1.048,43

Dati pagamento .~ 4

Il

Condizioni Pagamento

Modalita

‘i Data Scadenza

i

il

Importo | lIstituto {BAN




] I
Cendizioni Pagamento . Modalita E Data Scadenza Importo v lstituto |BAN
| .

Pagamento completo

Bonifico 2024-12-31 EUR 4.765,60 1T4010103079021000001539578

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: 1Z0U1P

Versione Style 2.10.1

PNC
DATA DI REGISTR{L 4 N0V, 2024




t oA

L,

FATTURAELETTRONICA Id SDI:13282134181 Data SDI: 02/11/2024 12:26

Formato Trasmissione: FPR12

iitents T T T T Desinaarfy |~ T T T AT
T AL 2 S e ST ST S L
AUTOSERVICE D'ELIA S5.R.L. ' KYMA MOBILITA' S.P.A
" Cuda Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia VIA CESARE BATTISTI 657
74020 - Monteiasi - TA - IT 74123 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TD3293210732 P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 03293210732
Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000 .
PEC: kymamobilita@pec. kymamobﬂﬂa |t
‘DatiFatea™ 0T T, TN T o0 . ST T e
VN S S PR S S AP PP TN I ._M:..,. b it A P S N S ST _‘{‘: s ,
Natura Documento [ Numero ! Data ' Importo Totale §
- Fattura , FM2410732 202410-31 EUR 5.814,03
[, J— ) - by R A W e B £ T T R 4 PPl m.‘i
Causale f
[ - e e e e ot 48 e e 4 i et |
L'VA sare versata dall' Erte Pubblico ai sensi dell’ art. 17-ter, DPR n. 63%72
Art.17 ter D.P.R. n 633/1872
et e e . - s e e s = i e a @ e T Y
Dati ordine acquisto i
- - ————— e e - e st ey e pin
Ord, MAEX900322 Data Ord. 2024-10-18 CIG B3EBSFAABE
e et e e e+ e e - I e e
Dati DDT
e e —— - N e

Dettagholmee Fatfra ™™ " 7 "’“”"":i:mm R LT A P T

[ e a L PR

—— e e e - s i i

, —r i
Pr. | gciMagg | br.Tome | A |
Unitario SR ! :

i S T PN AU

EAB447500603 7B WART.KLAPPE / MRK CIT O.SCH. PZ 2 3.220,00 -837.20 476560 - 2%
, SPEDIZONE E FATTURAZIONE PARZALE DEI
COMPONENTI, SEGUIRA' INOLTRO
SUCCESSIVO DEL COMPCNENTE:
A3118853205A0 QUANTITA' 2 NUMERO
+ DOCUMENTO: MAEXD00322 DATA
DOCUMENTO: 18/10/2024 CIG: B3EBSFAABE I

Articolo i Descrizione | UM, | Qta :

e e e e it — e e e — e — e o ! N L -
! Dati Riepilogo 7" o R

U ST k " L. AL B N 1 P S .
Natura!&sglblllta VA , AL IVA  Imponibile ' Imposta .
! - AT T e A

S (scissione del pagarrentl) Emessa ai sensi dellarticolo 17 ter DPR 633/1972 & s.m.i. 22% . 4.765,60 | 1.048,43
———— s e —_—— - ———————— e & e — = e = e m m i i mmmeme e — e o mer o e b - - — =
e |-:;.’ L ,]'n : ‘ - . i .“l,‘;,f: —"n‘\ “‘:_\“ p .?
E SO A 7 S R T Rl \..T_ RISV T TR T 1L S R T |
Condizioni F'agamento Data Scadenza Importo Istituto ! IBAN J'
R e — — S N




KYMA

MOBILITA

VISTI

.,

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del

IDATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' _C_ONTRATTI
per supervisions Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del

Delih. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data séadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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
Hoey wyr”
NOTE:

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

o
L wR

Conferimentodel........coevevvvviinennan Prot....coceeevnennrvercnne

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

DATA FIRMA




. Condizioni _F'Eligamento .

P LT

i Modalita

f!
i

1

P T e e

: 1
Data Scadenza | Imporo | Istitito ' IBAN

i Pagamento completo
i

+

T

12

]
H

T

L

Bonifico

|

-
20241231 JI EUR 4.765.60

i
H
T 4

ITACI0103079021000001539578 !

Datl Trasmiftente; [T42281740154 - Progressivo lnvio: 1ZOUMMP

Versione Style 2.10.1

PNC

e e
e e —————

DATA DI REGISTR(LL HOV. 7024

e



KYMA

MOBILITA

VIS8T

.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSCONALE
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
petb.CAn 1) el A B
Data scadenza pagamento
2(/1y/ b,
DATA L'APDETTO AYRISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO
20/ e / ?0?/(( verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL
Contr. Rep. n. . del
"7 hov
2004 Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. ’ del

data s¢adenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL 'ONSABILE
i e ™ Tl

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM <
2-17- QoUg @lwwtbl-
~o/ 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
Yooy 4!

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

NOTE:

Lo

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,

Conferimento del.......oooveeeemicen il Prot......ccceveernnrenaacens

DATA FIRMA

———ty



AUTOSERVICE D'ELIA SRL

Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart
Vetture Fuorisirada - Velcoli Commerciali
Veicoli Industriali - Fuso

74020 Montelasi (TA)

Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 099 6823113
url: www.autoservicedelia.com

url: www.autoservicedelia. mercedes-benz.it
R.E.A.TA n. 15395 - Part. IVA 03283210732
info@autoservicedella.com

Mercedes-Benz C'? Smoft

Spett.le
KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657

74123  TARANTO (TA)
- ORIGINALE CLIENTE -
COD.FISC./P.IVA CLIENTE CODICE CLIENTE [N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO | N.PAGINA
FATTURA ITO0146330733 38012 FM24/0732 31/10/24 1
PAGAMENTO BANCA DI APPOGGIO VENDITORE NR.ORDINE
BONIFICO 80 GIORNI DATA FATTURA FINE MESE IT4010103079021000001 539578 ANGELO MVQO242217
Codice Descrizione Quantita U.M. Prezzo Unit. Sconto Importo  Iva
EAB447500603 ZB WART.KLAPPE / MRK CIT O.SCH 2 Pezzi 3.220,00 26,00 4.765,60 22
SPEDIZIONE E FATTURAZIONE PARZIALE DE| COMPONENTI,
SEGUIRA' INOLTRO SUCCESSIVO DEL COMPONENTE:
AZ118853205A0 .
QUANTITA' 2
NUMERO DOCUMENTO: MAEX000322
DATA DOCUMENTO: 18/10/2024
ClG: B3EBSFAABE
e maten_a‘r;m(ngra. au,zettazlone @ presa in carico
; {Q:ds. 0 26 del 21/0412008)
! Conformitafaccettazions Pata a
!
| RESI DOVRANNO ESSERE AUTORIZZATI DAL MAGAZZINO RICAMBI atenale‘”-.‘ C =
ENTRO E NON QLTRE | DUE GIORNI DAL RITIRC DELLA MERCE Presain carico Ry p
: Midetizle conforme 3 } /!é/ % ﬂ)\ 8'2*;;) m
S S P
COD. IVA % IMPONIBILE [MPOSTA TITOLI DI INAPPLICABILITA - ESENZIONI
ART17-22 22 4.765,60 1.048,43
ANNOTAZION TOTALE SCONTO | TOTALE IMPONIBALE TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO
1.674,40 4,765,680 1.048,43 |EvRO 5.814,03
TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO DATA INIZIO TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEL BENI N. COLLI
NI
VETTORE FIRMA DEL CONDUCENTE FIRMA DEL DESTINATARI
Certified Management System 150 9001 L

Centro Revisioni Ministeriali Velcoli IndustrialiiVetiure
Marchio Registrato
“Gentile Cliente, se trovasse |a fattura di difficile comprensione, potra ricevere spiegazioni chiamando il numero telefonico 099/5918780




QT
ditte Pmta [:::;A DATA DOL. DDT ORD.N. N. ART. DESCR. Imposta Totale tdlo Fatt. n. F:;::a
as i Q.th Ric. Val. Unit. Imp.Sconto | tmponibile orjt
B3EBSFAABE |AUTOSERVICE D'|03293210] 31/10/2024| 31/10/2024 | FM24/0732 MAEXQ00322 00011619 |Cofanc posteriore (spert. Man{ 2,00 3.22000€ 1.67440€ 4.765,60 £ 1.048,43 € 5.81403 € FM24/0732 | 31/10/2024
TOTALE 167440 € 4.765,60 € 1.04843 € 581403 €




\
LY
1N
L

C.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia
74020 - Monteiasi - TA- [T

P.IVA: 1T03203210732

Cod. Fiscale; 03293210732

Regime fiscale: RF1 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI 657
74123 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: 000000
PEC: kymamebilita@pec.kymamotilita.it

!
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12978724992 Data SDI: 18/09/2024 22:15
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente i Destinataric
AUTOSERVICE D'ELIA S.R.L. Kymia MOBILITA' S.P.A.

Dati Fattura’

Natura Documento

Numero

' Data

Importo Totale

Fattura

FN24/0618

2024-09-18

EUR 1.122,16

Causale

L'IVA sar versata dall' Ente Pubblico ai sensi dell' art, 17-ter, DPR n. 633/72
Art.17 ter D.P.R. n 63¥1972

Dati ordine acquisto

Ord.MAEX000245 Data Ord. 2024-08-27 CIG B2D86292DA

Dati DDT

Dettaglio linee Fatftura

Articolo

Descrizione

UM,

Qta

Pr.
Unitario

Sc./Magy.

Pr,
Totale

VA

EAQ018201164

LUCE CODA LED SXNR DOCUMENTO |
MAEXD00245 DATA 27/08/2024 CIG B2D86292DA
COORDINATE BANCARJE : BANCA MONTE DEI
PASCHI Dl SIENA IBAN :
IT4010103079021000001539578

PZ

630,C0

- 170.10

919,80

2%

Dati Riepilogo

Natura/Esigibitlita IVA

Al IVA

Impaonibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'arlicolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i.

22%

919,80

202,36

Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Medalita Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo




l“)"‘:\“\ ‘

Condizioni Pagamento ! Modalita

Data Scadenza

T
Importe | Istituto IIBAN

Bonifico

2024-11-30

EUR 919,80

[T4010103079021000001533578

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: 1TX5Q0Z

Versione Style 2,10.1

PNC

NIVASSSS

paTA DI REGISTR, 13 SET. 2024

=i



K

"l
LAY
%

L]
'

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 12978724992 Data SDI: 18/09/2024 22:15
Formato Trasmissione: FPR12

iAUTOSERVICE D‘EIJAS.R.I_ | KYMA MOBILITA"S.P.A. !
' C.da Nunri Grande, KM 667 Via S.P. 7 Apgia VIA CESARE BATTISTI 657 |
* 74020 - Montteiasi - TA - T | 74123 - TARANTO - TA - IT i
| p.vA: M03293210732 " P.IVA: 00146330733 |
Cod. Fiscale: 03293210732 ; .
Regime fiscale; RF( (Regime crdinario) Codice Ufficio: 0000000
1 PEC: kymamoabilita@pec.kymamobilita.it !
_— —_ 1 |
I 'Dafi Fawora . . oo T T ) T T Ty T T T T T T T T
RS :};,,_, . R S S P T SO O £
_ Natura Documento LNumero i Data Importo Totale
Fattura i FM24/0618 . 2024-09-18 EUR 1.122,16 ‘,
' Causale
L'VA sard versata dall' Ente Pubblico ai sensi dell’ art. 17-4ter, DPR n, 633/72 :
At A7 ter DP.R n 6331972 »
- Dati ordine acquisto . e
_ Ord. MAEX000245 Data Ord, 2024-08-27 CIG B2D862920A
Dati DDT
§ Dettaglio linee Faftura I AN ST R o
't-- e i e . . e e . i
Aicolo | Descrizione UM | QB 1 PL | ocoMaga. ¢ P | wa
{ o | Unitaria ! "} Totale |
' M i LSS :
| ! : N
EAN018201164 LUCE CCDA LED SXNR DOCUMENTO | Pz | 2 . 63000 -170.10 91980 | 2%
| MAE)XD00245 DATA 27/08/2024 CIG B2D86292DA i
| COORDINATE BANCARIE : BANCA MONTE DE| , ! ' )
PASCHI DI SIENA [BAN . : .
[T4010103079021000001539578 ! ,
L e e e ] . .
¥ ﬁ“ﬁ‘ﬁié’” logo = T TR TR T "‘“T,“”_’“ ‘;

Natura!&gibnllta IVA

{ ALIVA | Imponibile | Imposta

I's

S (scissione dei pagamenti) Emessa a sensi dell'articolo 17 ter DPR 6331972 @ s.m.i.

22% 919,80 202,36

l 1

Tt —n: o e e g e ~ Tz b Rt
[t gamemo e A S
LAsl ‘!}’t‘rj? [ ‘H e 324 i L.,’ ,’J.v e G g bt e e el el ; DL sl e L
' "1
' Condlzmm Pagamento Modalita Data Scadenza | Importo ‘ istituto - | IBAN
1 i L
. Pagamento completo )
t e e — — e e ——




MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del

Data scadenza pagamento

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 Delb. C.A. N. del

data scadenza pagamento indicata In fattura

Data scatlenza pagamento

data scadenza di pagarmento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' 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

Data scadenza pagamento,

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

[L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
: per supervisione

DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

iConferimento del....ue.coeeiieeneiciieens Prot......cceeieiininiiens

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Condizioni Pagamanto !ﬂ?mﬁ&cdalité :l —.—Data Scat{enz'a !n;'lpbrtc —r—ls;l—h;to—{I—B_A—N_ T "““‘1
i) . o : o id
j | Bonifico i 2024-11-30 EUR 919,80 Lﬂ'40l0103079021000001539578 '
L L ! — o |
Dati Trasmittente: T12281740154 - Progressivo [nvio: 1X800Z
Versione Style 2,10.1
PNC N.IVA&‘)_

oaTADI REGISTR, 19 SET. 1024




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 RESPONSARILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA, FIRMA

Delib. CA.n. 133 del 2
Data scadenza pagamento

-,

Y/ 2%y .

UFFICIO MAGAZZIND

verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali '

DATA L'AGDETTO A/RISCONTRO
Lo/ Xl %a\/}f\(

IL I{_ESP.UNI y/CONTRATTI

per supgrdsione Contr. Rep. 0. del
DATA FIFy/ / /
7 01T, 202L Delib. C.A. 1. del
[ =
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scatlenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT}1\ MF FIRMA DEL RESPO ILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONFABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per lperyisione . . :
DATA FIR \
Al 1ol | [ X |
t N — 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

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

DATA FIRMA 1L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

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

Conferimentodel......ccovmvcveierverirenns Prof. e e iee e

DATA FIRMA




-

AUTOSERVICE D'ELIA SRL

Officina Aulorizzata Mercedes-Benz e Smart
Vetture Fuoristrada - Veicoli Commerciali
Veicoli Industriali - Fuse

74020 Montelasi {TA)

Tel.+39 099 5818780 - Fax +39 099 6823113
url; www.autoservicedelia.com

urk: www.autoservicedelia.mercedes-benz.it
R.E.ATAN, 15395 - Part. VA 03203210732
info@autoservicedelia.com

Mer

edes-Benz € smart

Spett.le
KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74123  TARANTO (TA)
FATTU RA COD.FISC./P.IVA CLIENTE CODICE CLIENTE[N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO |N.PAGINA
IT00146330733 39012 FM24/0618 18/09/24 1

PAGAMENTO BANCA DI APPOGGIO VENDITORE NR.ORDINE

BONIFICO 60 GIORNI DATA FATTURA FINE MESE 1T4010103079021000001539578 ANGELO
| Codice Descrizione Quantita U.M. Prezzo Unit. Sconto _ Importo  Iva

EA0018201164 LUCE CODA LED SX 2 Pezzi 630,00 27,00 919,80 22

NR DOCUMENTO MAEX000245

DATA 27/08/2024
CIG B2D86292DA

COORDINATE BANCARIE :
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA
IBAN : IT4010103075021000001539578

| RESI DOVRANNO ESSERE AUTORIZZATI DAL MAGAZZINO RICAMBI
ENTRO E NON OLTRE | DUE GIORNI DAL RITIRQ DELLA MERCE

TNIAT Spa. - MAGAZZINO RICAME

.
1

del materigle, (0.d.s. n° 26 del

21.’04!2006

Conformita della fornitura, acceftazione e presa in carico |

materiale conforme

i

Data Q @
Conformitafaccettazione
materiale
2 rma
Fresa in carico r‘B é)f"[‘ IBZl E RQ;O e'l

COD. IVA % IMPONIBILE IMPOSTA TITOLI DI INAPPLICABILITA' - ESENZION!
ART17-22 22 919,80 202,36
ANNOTAZIONI TOTALE SCONTO ~ |TOTALEIMPONIBILE | TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO
340,20 919,80 202,36 |EURO 1.122,16
TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO DATA INIZIO TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLL!
VETTORE FIRMA DEL CONDUCENTE FIAMA DEL DESTINATARIC

Certified Management System 1SO 8001

Centro Revisioni Ministeriali Veicoli |
Marchio Registrato

ndustrialifvetture




KYMA MOBILITA Spa

Via Casare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

AUTOSERVICE D'ELIA SRL

CONTRADA NUNNI GRANDE KM 667 S.P SNC
MONTEIASI 74020 TA

PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 03293210732 C.F. 03293210732
Tel: Fax;
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto  Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. | Numero Documento Pag
21/12/18 )
Provv. Aut. 27/08/2024 | MAEX000245 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termin! dl consegna
CIG B2D86292DA Pagamento
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone U.M, Qta Valore € | Sconto | Imponlblle €
Interno Fornitore
00011584 (AO01820116 13 1: |[FANALE POST SX "CITARO 23" NR 2,00 630,0000(27,00 919,80
4

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIPTT"

"1 materlali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato, KYMA Mobilita non riconosce al propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né i terminl di decorrenza, né la misura
degli interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella medullstica predisposta dal forniteri (cople
commissioni ece.) non & operante nel confrontl di KYMA Mobilita,

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 529 B 22,00 | € 919,80| € 202,36 € 1.122,16
L.23-12-14
Totall € 919,80 | € 202,36 | € 1.122,16
/
<
O Y e\ Y S~
I comp!.fatare Resp. unitd A.C. PRESIDENTE

Ermettere fattura in regime di scissione del pagamentl

DIrettare Tecnico /ﬁéttore Generale

~ art. 17 ter-DPR 6§33/1972, Il Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP7T



e

| SHS]

FATTURAELETTRONICA Id SDI:13026143263 Data SDI: 26/09/2024 20:39
Fonmato Trasmissione: FPR12
Mittente _‘iig* Destinatario o
ALt 3L
AUTOSERVICE D'ELIA S.R.L. KYMA MOBILITA' S.P.A.

C.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia
74020 - Montelasi - TA - T
P.IVA: [TD3203210732

VIA CESARE BATTISTI 657
74123 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD0146330733

Cod, Fiscale: 03293210732
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: G000000

PEC: kymamobilita@pec.kymamekilita.it

Dati Fattura i , | I
Li: s i)
Natura Documento Nymero Data Importo Totale
Fattura FM24/0842 2024-09-26 EUR 5.610,78
| Causale B '
L'IVA sard versata dall' Ente Pubblico al sensi dell’ art. 174er, DPR n. 633/72
A 17 ter DLP.R. n 833/1972
Dati ordine acquisto .
Ord.MAEX000270 Data Ord, 2024-09-17  CIG B31153CA74
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura i 11
: 1 I
. - ) : Pr. '

-Articolo . Descrizione UM, Q.ta Unitario Sc.fMagg. Pr. Totale VA
EAQ018201164 | LUCE CODA LED SX PZ 5 630,00 -170.10 2.299,50 2%
EAD018201264 | LUCE CODA LED DX/ MB LED RE NR' Pz 5 630,00 -170.10 2.299,50 2%

DOCUMENTO: MAEXDO0270 DATA: 17/09/2024

ClIG: B31153CA74 COORDINATE BANCARIE :

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA IBAN :

TA0010307902 1000001538578
Dati Riepilogo i i ' jf}

i L
Natura/Esigibilita IVA Al IVA ! Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti} Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22 % i 4,599,00 1.011,78
Dati pagamento fL: . . _ :.“
Condizioni Pagamento . Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
]




) T
Condizioni Pagamanto i Modalita

Data Scadenza

I
Importo " Itituto

Pagamento completo

Bonifico

2024-11-30

EUR 4.599,00

Mat103079021000001539578

Dafi Trasmittente: 1712281740154 - Progressive Invio; 1Y3ZFF

Versione Style 2.10.1

PNC

DATA DI REGISTR. 2 7 SET. 2024

NIvA_2532

L\ pEsistevite




1d SPI: 13026143263 Data SDI: 26/09/2024 20:39
Formato Trasmssmne FPR12

S _::_'_, ‘:k;_f;Desﬁl‘,lafaﬁo N b - v .', LI . 'j
o R A e e et o LDl

| KYMA MOBILITA' S.P.A
~ C.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia ViA CESARE BATTISTI 657
! 74020 - Monteiasi - TA - T 74123 - TARANTO - TA - IT
' PUVA: 03293210732 P.IVA: T00146330733
I Cod. Fiscale: 03293210732 |

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: 0000000
PEC kymamobilita@pec.kymamohilitait '

e e o U RO |

| o o apeaman T T T T R R T —— e P JR
;'Dati Fattura PR ) ) LT »
AT i - Tl UL S VSN S

Natura Decumento

i Importo Totale

g
2

EUR 5.610,78

SRR S

i ripam i i ' 5 = i 2 N

L'I'VA sara versata dall' Ente Pubblico ai sensi dell’ art. 17-ter, DPR n. 83372
AILAT ter D.P.R. n 633/1972 5

et et B+ m e e i o e A m cmamar = b 8 Se AL M et m e st e i it et Wit oma e e e e e s = = e = _— SRR

Dat: ordlne acquisto

Crd. MAEX000270 Data Ord, 2024-08-17  CIG B31153CAT4 , '

: — - —- -
" Dati DDT

e v e et imig e e e ey e et pa g s en o+ e oo mmaas o ey e e
\Detiagiio finge Fattura - "y . . T T SR P i o
R At m - Voakoe | . . o R - “ L P - S ,

i e - E Taas ———— - # L = = .. -

T

. !

1

630,00 17010 220950 ' 2%

EAQ018201164 i LUCE CODA LED SX Pz

SO e e e P

! b '

Aticolo | Descrizione | um | an !
4 f i

, !

; 630,00 17040 ' 220050 . 2% |

0
N

EA0018201264 LUCE CODA LED DX/ MB LED RE NR
+ DOCUMENTO: MAEXDQ0270 DATA: 17/08/2024
CiG: B31153CA74 COORDINATE BANCARIE : :
BANCA MONTE CEl PASCHI DI SIENA [BAN :

' |
i !
1

i
|

t
i
m e e e - - S _..,,_mjLu FRE SO N T U R B _...-__l

n40|o103079021000001539573 '
{iDafi Riepitogo .77 L ,’"'i{‘."" T T T A T T T T T
____«__‘.h._.‘._;‘,_h_:___l__ (31 U S R S T ST L~ ST A H

. NamraIEsuglblhta IVA | AlLIVA"  Imponibile |l imposta
o ; .
; S (scissione del pagamenti) Emessa al sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. l 2%  4.599,00 I 1.011,78

*
IS A N

o :‘v,,.-,‘}lp e
E e
Tl AT

* Condizioni Pagamentoe | | Modalita Data Scadenza Irmporto l Istltuto ,(IBAN
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

'veriﬁca quantita, documenti e condizioni contrattuali '

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

Contr. Rep. n. del

per supervisione
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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL'RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisiong - -
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
Verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel.........ocoiiicivivirne | o) R

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




h%
i S ; - e T NP
; Condizioni Pagamento i Modalita  Data Scadenza i Importo - Istitute ¢ EBAN
i - y M RN e i 1 ooe s e . o el B — ¥ e
 Pagamento completo !
i T o — T u —~— et ke e e e
! ~ Bonifico 1 2024-11-30 ! EUR 4.593,00 | T4010103079021000001539578
b L — N ——— _ - ————

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: 1Y3ZFF

versione Style 2.10.1

PNC_____ INIVA _iiz
DATA DI REGISTR,Z 7 SET. 2024
LL-_\’ JPE SIS am 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.CA.n. {27 del 724§
Data scadenza pagamento
2o/(/ T 24
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali '

DATA - ILAQDETTO ALJRISCONTRO
2o/ 1/ 22U L e |

[}
IL RESP, UNITA' 8ONTRATTI

;L%rvisione Contr. Rep. n. del
DATA F
| i Delib. C.A. n. del
[ V
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 FIRWA DEL RERPONGRILE
175 4dre)

IL RESP. UNITA' TECNICA

‘ N/

per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione - '
DATA FIRMA \
f7-q-00% | { M
' 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

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

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

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

Conferimento del........ccoocoeeivveceeienne Prot......iiiiinnne.

DATA FIRMA

.



AUTOSERVICE D'ELIA SRL

Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart
Vetture Fuoristrada - Velcoli Commerciali
Veicoli Industriali - Fuso

74020 Monteiasi (TA)

Tel.+36 009 5918780 - Fax +39 098 6823113
url; www.autoservicedelia.com

url; www.auteservicedelia.mercedes-benz.it
R.E.A.TA n, 15395 - Part. IVA 032903210732
info@autoservicedelia,com -

Mercedes-Benz Cﬁ‘ SmOrt

Spett.le
KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657

74123  TARANTO (TA)
- ORIGINALE CLIENTE -
FATTURA COD.FISC./P.IVA CLIENTE CODICE CLIENTE |N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO |N.PAGINA
IT00146330733 39012 FM124/0642 26/09/24 1
PAGAMENTO BANGA DI APPOGGIO VENDITORE NR.ORDINE
BONIFICO 60 GIORNI DATA FATTURA FINE MESE IT4010103079021000001 539578 MV0241932
Codice Descrizione Quantita U.M. Prezzo Unit. Sconto Importo  Iva
EA0018201164 LJCE CODA LED SX 5 Pezzl 630,00 27,00 2.299,50 22
EA0018201264 LUCE CODA LED DX / MB LED RE 5 Pezzi 630,00 27,00 2.290,50 22

NR° DOCUMENTO: MAEXD00270

DATA: 17/09/2024
CIG: B31163CA74

COORDINATE BANCARIE :
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA
IBAN : IT40/0103079021000001539578

AT S.pa - MAGAZZINOG RICAMBS
Conformita della fornitura, acceltazione e presa in carico
del materiale, (0.d.s. n° 26 del 21/04/2006)

. ) Data Firma
Conformith/accettazione
! materiale
N Data
Presa in carico

matefiale conforme

27 ¥ mv 10, €

| RESI DOVRANNO ESSERE AUTORIZZATI DAL MAGAZZINO RICAMBI
ENTRO E NON OLTRE | DUE GIORN! DAL RITIRO DELLA MERCE

COD, IVA % IMPONIBILE IMPOSTA TITOL DI INAPPLIGABILITA - ESENZIONI
ART17-22 22 4.599,00 1.011,78
|
ANNOTAZION) TOTALE SCONTO | TOTALE IMPONIBILE | TOTALE IMPOSTA  [TOTALE DOCUMENTO
1.701,00 4.599,00 1.011,78 |EURO 5.610,78
TRASPORTOACURADEL  |CAUSALE DEL TRASPORTO DATA INIZIO TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DE| BENI N. COLLI
VETTORE FIRMA DEL CONDUGENTE MA DEL Dﬁj TARIO (0
%) e

Certified Management System 15O 9001

Centro Revisioni Ministeriali Veicoll industrialiVetture
Marchio Registrato

“Gentile Cliente, se trovasse la fattura di difficile comprensione, potra ricevere splegazioni chiamanda il numero telefonico 09/5918780



Q.
ditte P‘:‘:a '::;A DATADOC.| ©DODT ORD.N. N.ART.  |DESCR. Imposta Totale tlof Fatn F::"’ra
as - QMR | val.unit. | Imp.Sconto | |mponibli orlt Y
E31153CA74 |AUTOSERVICE D'l 03203210| 27/03/2024 | 26/09/2023 | fm24/0632 | MAEX000270 00011585 _|Fanale huce pasteriore dx "CITA__5,00 630,00€ 85050€ | 279950€ | 50589€ | 2.805,30€ FM24/0642_| 26/09/202¢
B31153CA74 |AUTOSERVICE D'E03203210| 27/09/2024 | 26/03/2023 | fm24/0632 | MAEXO00270 0G011584_|FANALE POST SX "CITARD 23" | _ 5,00 630,00 € 850,S0€ | 229950€ | 50589€ | 2.80539€ FM24/0542_| 26/09/2024
ToTALE 1.70L,00€ | 459900€ | 1.01178€ | 6.610,78€




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 13088494973 Data SDI: §4/10/2024 22£06
Formato Trasmissione: FPR12

l Mittente i . ’ ~ Desfinatario . ,
AUTOSERVICE D'ELIA S.RL KYMA MOBILITA’ S.P.A.
C.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia VIA CESARE BATTISTI 657
74020 - Monteiasi « TA- 1T 74123 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: 03293210732 P.IVA; ITO0146330733
Cod. Fiscale: 03293210732
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: kymamohilita@pec. kymamobilita.it

{ Dati Fattura )
H 2
Natura Documento ! Numero . Data Impoerto Totale
Fattura FM24/0658 202410-1 EUR 2.458,06

Causale

L'IVA sara versata dall' Ente Pubblico ai sensi dell’ art. 17-ter, DPR n, 633/72
Art.17 ter D.P.R. n 633/1972

r Dati ordine acquisto

Ord MAEX000287 Data Crd. 2024-09-25 CIG B33023F313

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
. - N Pr.
Articolo Descrizione LLM. Qta Unitatio Sc./Magg. | Pr. Totale IVA
1 EACDOB200239 FANALE ANT. DXL / H7 TFL H15 PZ . 2 630,00 -170.10 919,80 22 %
EAG288850808A0 | PARAURTI ANT DX C2 NR' DOCUMENTO: PZ 2 750,00 ~ 202,50 1.095,00 22%
MAEXD00287 DATA DOCUMENTO:
25/09/2024 CIG: B33023F313

Dati Riepilogo L .
Natura/Esigibilita IVA Al IVA | Imponibile Imposta
S {scissione dei pagamenti) Emessa al sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22 % 2.014,80 443,26

{ Dati pagamento,  *

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza :_ Importo Istituto IBAN

Pagamente completo




Condizioni Pagamento

‘Modalita

i

Data Scadenza

. I
Importo ! Istituto | {BAN

Bonifico

20241231

EUR 2.014,80

[T4010103079021000001539578

Dafi Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invic: 1YJIZF

Versione Style 2.10.1

PNC

Nva 24 8S

pata DI RecisTRY 8 0TT. 2024




Id SD1:13088494973 Data SDI: 04/10/2024 22:06
For'mato Trasmssmne FPR12

AUTOSEIVICE D'ELIA S.R.L , KYMA MOBILITA' S.P.A {

' C.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia : VIA CESARE BATTISTI 657 i
74020 - Monteiasi - TA- [T | 74123 - TARANTO - TA - IT ’

© P.IVA: 103293210732 . P.IVA: MO0146330733 !
¢ Codl. Fiscale; 03293210732 ' i
Regime fiscale: RFH (Regime ordinaric) i Codice Uficio: 0000000 i

, PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita,it l

Natura Documento ‘| Data } Importo Totale
' Fattura 2024-10-1 , EUR 2.458,06
P Causale ' . )
» LIVA sara versata dall’ Ente Pubblico ai sensi dell art. 17-ter, DPR n, 633/72 ' S
" A7 ter D.P.R 16331972 ' |
)
Dat| ordine acquisto
Ord. MAEX000287 Data Ord. 2024-09-25  CIG B33023F313 :
| - - e imn temen < S oo e, et
- Dati DDT
ST e ol L T R
Pz - R SUNSALY S HIC EST SR 5
! [ l Pr. l | ] I
)Articolo Descrizione o I UM. ; Qta 1 Unitasio | Sc./Magg. 'i Pr. Totale } IVA |
2 S H - emceecien 1
H 1 ! t b
| EACOD8200239 | FANALE ANT. DXLL/ H7 TFLH15 Iopz 2 | 63000 | -170.10 91980 ¢ 2%
SO A SIS —— .____.w.m_ﬁﬁ...w.,g_um_.ul. DI S ; R AU L,...A_._..__,..._!
| EAG288850808A0 + PARAURTIANTDXCZNR DOCUMENTO: . PZ | 2, 75000 , -20250 , 108500 | 2% |
" MAEXD00287 DATA DOCUMENTC: ! ! ' ' i !
' 25/09/12024 CIG: BI323FII : l i
L eer omsmimmmrm ity i s+l min As i e et e . e | 1 O} P 0 [V .

Dau_Riepllag '

n.i ad
k T R T B R L

Natura/Esigibilita IVA

| Gondizioni Pagaments | . Modalits | DataScaderza |,  Importo Istitute iIEiAN u .

L Pagamento completo




- KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & 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 MAGAZZINO ‘
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA’ CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. _ del
DATA FIRMA
) Delib. C.A. n. del
De_lib. C.A. N del
UFFICIO RAGIONERIA ' '
verifica dati contabili Delib. C’_ AN 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
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
Conferimento del.........cco oo veviriinien e Prote e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




IT4010103079021000001539578

;s,cdhr,ﬁziqni Pagamenio-:* .- Modalita 1’ Data Scadefiza P . Impoito - -i-ls&iﬁno fiBAN-- © o
LT R EE L T rﬁ‘.wk el s R AR v a, 2" e i E R " e ' N o
[ T i T
] E
!

Bonifico | 202412-3 EUR 2.014,80

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: 1YJIZF

Versiona Style 2.10.1

PNC NIvA_Rdt §>

pata DI RecisTRY 8 OTT. 2024




KYMA

MOBILITA

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

VIS8STI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI |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
Delio. CA n. (37 det 2D
Data scadenza pagamento
Hi/ (2 /2004 |
DATA LARQDETTC AL RIGCONTRO UFFICIO MAGAZZINO )
{{o/ Ao/ Zo ” verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
£ Ur
IL RESP. UNI RATTI :
pers Contr. Rep. n. del
DATA FlRMW
1 1 UIT. 2[]24 Delih. 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
DAF‘B MRMA DEL Rﬁg ILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
: per supervisione
IL'RESP, UNITA® CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA
UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici .
Data scadenza pagamento. . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del.............cocevvvveerennns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prote.coveeiiiieeee e,

DATA FIRMA




ty o

AUTOSERVICE D'ELIA SRL

Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart
Vetture Fueristrada - Veicoll Commerciali
Velcoli Industriali - Fuso

74020 Montelasi (TA)

Tel,+39 099 5918780 - Fax +39 099 6823113
url; www.autoservicedelia.com

url: www.autoservicedelia. mercedes-benziit
R.E.A.TA n. 15395 - Part, IVA 03283210732
info@autoservicedelia.com

@ Mercedes-Benz Smet

Spett.le

KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657

74123  TARANTO (TA)
COD.FISC./P.IVA CLIENTE CODICE CLIENTE [N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO |N.PAGINA
FATTURA
ITO0146330733 39012 FM24/0658 01/10/24 1
PAGAMENTO BANCA DI APPOGGIO VENDITORE NR.ORDINE
BONIFICO 60 GIORNI DATA FATTURA FINE MESE IT4010103079021000001539578 MV0241950
Codice Desctizione Quantita  U.M. Prezzo Unit. Sconto Importo _ Iva
EA0008200239 FANALE ANT. DX LL/H7 TFLH15 2 Pezzi 630,00 27.00 919,80 22
EA62868850808A0 PARAURTI ANT DX C2 2 Pezzi 750,00 27,00 1.085,00 22
NR® DOCUMENTO: MAEX000287
DATA DOCUMENTO: 26/08/2024
CG: B33023F313
) _ 4.
TN S - MAGAZZINORIC AMBE [
. Fantormiy delia fornitira, acceﬁaz@onrf 2 prgsa in a?co
; del matarile, {0.d.s. n° 26 del IO4V§}08
! ) Dala, ipfa
1 RESI DOVRANNO ESSERE AUTCRIZZATI DAL MAGAZZINO R!@NM%?-?{E*?:??Z“‘”“ k
aleh
ENTRO E NON OLTRE | DUE GICRNI DAL RITIRO DELLA MEFlQ‘E 'J
. Data @n:
Presain canco
ratenils conformn [ 2 nTT' ml" 0
e s -
COD. VA % IMPONIBILE IMPOSTA TITOLLDI INAPPLICABILITA' - ESENZION!
ART17-22 22 2.014,80 443,26
ANNOTAZIONI TOTALE SCONTQ TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO
745,20 2.014,80 443,26 |EURO 2.458,06
TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO DATA INIZID TRASPORTO ASPETTO.ESTERIORE DEN BENI N, COLLI
VETTCHE FIRMA DEL DESTINATARIO

FIRMA DEL, GOpa0CE ’
Sl

Certified Management System S0 9001

Centro Revisioni Ministeriali Veicoll IndustrialiiVetture
Marchio Registrato
“Gentile Cliente, se trovasse la fattura di difficile comprensione, potré ricevere splegazioni chiamando il numero telefonico 099/5918780




ditte Pa“r’t:\ta I;‘;;A DATA DOC. DDT ORD.N. N. ART. |DESCR. Imposta Totale Perc. Sconto Fatt. n. F:;::a
[al<] - (1.3 Rlc. Val. Unit. Imp.Sconto tmponibile
B33023F313 |AUTOSERVICE 0'\032932100 02/10/2024| 01/10/2024 im24/0658 MAEX000287 00011614| CANTONALE ANT DX "CITARO 200 750,00 € 405,00 € 1.095.00 € 24090€ 1.33590€ FM24/0658 | 01/10/2024
B33023F313 |AUTOSERVICE D'(03293210 02/10/2024| 01/10/2024 fmn24/0658 MAEXD00287 00011611|Fanale anteriore dx "citare 237 2,00 630,00 € 340,20€ 919,80 &€ 202,36 € 1.122,16 € FM24/0658 | 01/10/2024
TOTALE 2.01480 € 3,26 € 245806 €




[N ..

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:13088493373 Data SDI: 04/10/2024 22:06
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente e . : Destinatarie
AUTOSERVICE D'ELIA S.RL KYMA MOBILITA' S.P.A,
C.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia VIA CESARE BATTISTI 657
74020 - Monteiasi - TA - IT 74123 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD3293210732 P.IVA: [T0O0146330733
Cod. Fiscale: 03293210732
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Uficio: 0000000
PEC: kymamobilita@pec.kyrmarmobilita.it

Dati FaFt_ura

Natura Decumento Numero ! Data Imparto Totale
Fattura FM24/0659 20241001 EUR 2.458,06
Causale

L'IVA sara versata dall' Ente Pubblico al sensi dell’ art. 17-ter, DPR n, 63372
Art.17 ter D.P.R. n 6331972

Dati ordine acquisto

Ord.MAOOGE48 Data Ord. 2024-09-23  CIG B324CFCE18

Dati DDT

Deftaglio linee Fattura
. .- Pr.

Articolo Descrizione UM, Qu.ta Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA
EAQO08200139 |, | FANALE'ANT SX-LL/H7 TFL H1 PZ 2 630,00 -170.10 919,80 22%
EAB288850708A0 | PARAURTI ANT 8XC2 NR' DOCUMENTO: PZ 2 750,00 -202.50 1.085,00 2%

MACD0648 DATA DOCUMENTO: 23/09/2024
ClG: B324CFCE18
{ Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA | Imponibile Imposta
S (sclssione dei pagamenti) Emessa ai sensi deli'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.l. 22% 2.014,80 443,26
Patt pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo | Istituto IBAN ‘
Pagamento completo




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

I
1

Importo

T I
Istituto IBAN

Bonifico

20241231

EUR 2.014,80

T40I10103079021000001539578

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressive Invio: 1YJH40

Versione Style 2.10,1

PNC______—

DATA DI REGISTR.




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:13088493373 Data SDI: 04/10/2024 22:06
Formato Trasmissione: FPR12

E.\Ml“éﬁt@ ﬁ ; o :\_ 4 "‘“_‘ﬂ hi“? . A - ':‘ ToEst J{-A l'»p.:: ‘r D&w‘i‘ataﬁo ‘.u"‘ i S Y v . e T J
A SR EIALYE i A N S Y MM KR gk ta bt LI e
AUTOSERVICE DELIA S.RL, | KYMA MOBILITA' S.P.A.
C.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia ' VIA CESARE BATTISTI 657
1 74020 - Monteiasi - TA- IT ! 74123 - TARANTO - TA- IT I
P.IVA: ITO3293210732 P.IVA: T00146330733 ,
. Cod. Fiscale: 03293210732 '
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinatio) | Codice Ufficio: 0000000 !
PEC: kymamobilita@pec.kymamabilita.it I
;Dat. Fathira,  © o L o LT -fj"u:""‘jr— ST T T o e ey
; VR PES A AR S MR AL > IO RSN b et AL ot S VLR A i
: ‘Natura Documento Numero i Data importo Totale
f — —
Fattura }' FM24/0659 | 2024-10-01 | EUR 245808 :
i’ A
Causale
: L'VA sara wersata dall' Ente Pubblico ai sensi dell’ art. 17-ter, DPR n. 833/72 i
" At.17 ter D.P.R. n 6331972 j
* Dati ordine acquisto .
, Ord.MAOO0648 Data Ord. 2024-09-23 CIG B324CFCE18 '
—
, Dati DDT .
L.
j, Dettaglio linee Fattura T T TR I P D ",_WHTM':—_— h MT'—I
'; a T A £ as oyt N 2 L i__.{’___.i____: Lo & - N o e e .
. - - Pr. ‘
. Articolo Descrizione UM Qta Unitario | Sc./Magg. | Pr. Totale VA
8
EAQ00S200130 | FANALE'ANT SX-LL { H7 TFL H1 , Pz - 2 630,00 - 170.10 919,80 2% .
! ! ! . ! i |
: - i n ! ' ) * -
EAG2688850708A0  PARAURTI ANT SXC2 NR' DOCUMENTO: ' Pz , 2 ! 75000 , -2025 108500 . 2%
: MAO0CE48 DATA DOCUMENTO: 23/09/2024 | ! '! - ‘ | '
] | CiG: BICFCE1S ; ! | ! ! |
L " — . 4 ). L N '

. Natura/Esigibilita IVA

Al, WA | Imponibile

: S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi delfarticolo 17 ter DPR 6331972 e s.m.i.

2% 2.014,80

Data Scadenza




KYMA
MOBILITA

VI1SsTI

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 UEFICIO M AGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP. UNITA’ CONTRATTI

Contr. Rep. n. ) del

per supervisione
DATA FIRMA
‘ ' Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGICNERIA A
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fqttura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 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 supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del..........coceevevcrenrnnenens

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

Prol...ccoiier e

DATA FIRMA




S - - . i ' ' - i
| Condizini Pagamento- <"1} Modalita |- :Data Scadenza |, . Importo : Istituto, 1 IBAN <, . ccrsT L - %
!_~"~. 25 v AR | b RN EAAIE e PR PP NV T . L P v e b7 .y

Bonifico 2024-12-31 EUR2.014,80 [T4010103079021000001539578 |

Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invo: 1YJH40

Versione Style 2,10.1

PNC________

PNC_ |
DATA DI REGISTR.




KYMA

MOBILITA

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

VIST!
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.CAn. (1D dol 24 (Oh [ AU
Data scadenza pagamento
(2f tu
DATA ETTO AL BJSCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
jg([Q/ 19&{ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
. /s
IL R_Es;éyNIT ‘CONTRATTI
T SppgTvisione Contr. Rep. n. del
DATA E
1 ] || l | Z”gé 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 0 Zk FIRMA DEL I?;E-’PO ABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
8 M i t Per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ~
=\
TA FIRMA ( ! Y
S il UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA [L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel..........coceeveevvnvreeenan.

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




AUTOSERVICE D'ELIA SRL

Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart
Vetture Fuoristrada - Velcoli Commerciali

Veicoli Industriali - Fuso

74020 Monteiasi (TA)

Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 059 6623113

url: www.autoservicedelia.com

url; www.autoservicedelia.mercedes-benz.it
R.E.A.TA n. 15395 - Part. IVA 03293210732
info@autoservicedelia.com

Mercedes-Benz CE‘#- sMmafr t

Spett.le
KYMA MOBILITA' S5.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 6567

74123  TARANTO (TA)
COD.FISC./P.IVA CLIENTE CODICE CLIENTE |[N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO |N.PAGINA
TTUR
FA A IT00146330733 39012 FM24/0659 01/10/24 1
PAGAMENTO BANGA DI APPOGGIO VENDITORE NR.ORDINE
BONIFICO 60 GIORNI DATA FATTURA FINE MESE | 1T4010103079021000001539578 MVO241949
Codice Descrizione Quantitd __ U.M. Prezzo Unit. Sconto Importo _Iva
EA0008200139 FANALE ANT SX - LL/ H7 TFL H1 2 Pezzi 630,00 27,00 919,80 22
EA6288850708A0 PARAURTI ANT SX C2 2 Pezzi 750,00 27,00 1.095,00 22
NR° DOCUMENTO: MAQC0B48
DATA DOCUMENTO; 23/09/2024
CIG: B324CFCE18
- . /) . -
AL S - MAGAZZING RIGANIBL f
* Sonformita della fonitura, accettazione e.{;ﬁﬁsg( in caric
) del materiale, (0.d.s. n° 26 del 21/041008) _, R
| ‘Data Firma
§ Conformitalaceetiazione ] =
i materisle
| RES| DOVRANNO ESSERE AUTORIZZATI DAL MAGAZZINO-RICAMB! e 4 e
ENTRO E NON OLTRE | DUE GIORNI DAL RITIRO DELLA MER@BI@i | {9 [;ﬁ Y11} |
© matefiafe confome / .
H P i =
COD. VA % IMPONIBILE IMPOSTA TITOL! DI INAPPLICABILITA' - ESENZIONI
ART17-22 22 2.014,80 443,26
ANNOTAZIONI TOTALE SCONTO TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO
745,20 2.014,80 443,26 |EURO 2.458,06
TAASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO DATA INIZIO TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N.COLLI
P 2
VETTORE FIRMA DEL DESTINATARIO

FIRMA Dti?ﬁ
il

.

Certified Management System 50 9001

=Gentile Cliente, se trovasse la fattura di difficile comprensiong, po

L

L c/

L

Centro Revisioni Ministeriali Veicoli Industriativetture

Marchio Registrato

tra ricevere splegazioni chiamando il numero telefonico G99/5918780




ditte Pa“r:‘l\ta I!::;;A DATA DOC. poT CRD.N. N. ART. |DESCR. Imposta Totale Perc. Sconto Fatt, n. F:!:::‘ra
G . i Qi Ric. | Val, Unit. Imp.Sconto | Imponibile
B324CFCE18 |AUTOSERVICE D'103293210 02/10/2024 | 01/10/2024 fm24/0659 MADQ0648 OOOIIBI%Paraurti ant. angolare inf.sx"d 2,00 750,00€ 405,00 € 1.03500€ 240,50 € 1.33590€ FM24/0659 | 01/10/2024
B324CFCE18 |AUTOSERVICE D03293210 02/10/2024 | 01/10/2024 fm24/0659 MAQOOS48 00011613]Fanate anteriore sx "CITARO 23 2,00 630,00€ 340,20 € 915,80 € 202,36 € 112216 € FM24/0659 | 01/10/2024
]
I TOTALE 2014580€ 44326 € 2.453,06 €




.
wooL

Ny
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 13282142774 Data SDI: 02/11/2024 12:26
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente i”l Destinatario i
i : }lh
AUTOSERVICE D'ELIA S.R.L. | KYMA MOBILITA' S.P.A.

74020 - Monteiasi - TA - [T
P.IVA: MD3293210732
Cod. Fiscale: 03293210732

Regime fiscale: RFO1 {Regime crdinario)

C.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia

VIA CESARE BATTISTI 657
74123 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

| Codice Ufficio: 0000000
| PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.it

|

["Dafi Fattura :iL“ - ‘”l[ T o
| : Al _— ]
Natura Documento [ Numero " Data Importo Totale
Fattura FM24/0731 2024-10-31 EUR 1.282,46
|
Causale

L'IVA sara versata dall' Ente Pubblico ai sensi dell' art. 17-ter, DPR n. 63372
Art.17 ter D.P.R. n 633/1972

Dati ordine acquisto

Crd. MAEX000324 Data Ond. 2024-10-21 CIG B3ES7B4F3C
Dati DDT
[ Betiagito Tres|fatiora 1
P 9 ﬁﬂl :”l ‘
. . . Pr. !
Articolo Descrizione UM, Qta Unitario l Sc/Magg. Pr. Totale IVA
EAB28885120MAD | PARAURTI CENTRALE ANT. G2 NUMERD PZ .2 720,00 - 194,40 1,051,20 2%
DOCUMENTO: MAEXD00324 DATA DEL
DOCUMENTO: 21/10/2024 CIG: B3E97B4F3C
PNG NIVALESS
S DATADI.REGISTRLENOV. 2026 [
Dati RlepllogoI” : , "T
| I |
Natura/Esigibilita IVA Al IVA 5 Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'atticolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22 % 1.051,20 231,26

Dati pagamenio
i i

I ]

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

importe Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2024-12-31

EUR 1.051,20 1T4010103079021000001539578

Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Imvio: 120TOG



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:13282142774 Data SDI: 02/11/2024 12:26

Formato Trasmissione: FPR12

Mitents " T T ~ 777 Destinatario -
U ST - I o
AUTOSERVICE D'ELIA S.R.L. + KYMA MOBILITA' S.P.A
C.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia , VIA CESARE BATTISTI 657
v 74020 - Montelasi - TA- [T | 74123 - TARANTO - TA- T
P.VA: [TO3293210732 ‘ P.IVA: MD0146330733
Cod. Fiscale: 03263210732 .
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) " Codice Ufficio: 0000000
' PEC kymamoblllta@Jec kyrmmoblltta it
; Dati Fattura i p tT
Natura Documento . Numero | Data | Impor[o Totale i
e i e RS e e b fem A s b 1 My e e e 4§ e -t - — e R, o ...l
Fattura ! FM24/0731 . 2024-10-31 ! EUR1.282,46 :
. . e st < e e rae . . hemumcns x aae e me e ae e ne !
" Causale ;
I - e a——T L o = — r L T L ey - . " e Ml 4 v pa e ecam v L N I
L'TVA sara versata dall’ Ente Pubblico ai sensi dell' art. 17-ter, DPR n. 83372 !
Art.17 ter D.P.R. n 6331972
Dati ordine acquisto i
Ord. MAEX000324 Data Ord, 2024-10-21 CIG 83E9?B4F30 :
Dati DDT ;
et S SO |
"' Delfaglio lined Fatura T T oTmE
e o 3
[t AT_--."-_ = = T - e e STt m e R - -t - 1

Pr.
Unitario

Articolo } Pescrizione UM. | ata Sc.fMaag.

! !

i
i
SR R -..,........_....._.....,.T..‘“.__.‘ - % S N T
' "
[

EA6288851201A0 PARAURT] CENTRALE ANT. C2NUMERO | PZ 2 720,00 -194.40 1.051,20 2%
DOCUMENTO: MAEXD00324 DATA DEL ' ;
i DOCUMENTQ: 21/10/2024 CIG: B3E97B4F3C I

PR c e s . B R AP . . 1

PNC __ N.IVAi 695
RATADI REGISTA] 4 NU‘_{- 0%

Pr. Totale + IVA

b ——

,Dati Riepifoga '+ -

NaturalEsgablhta IVA l AL IVA | Imponibile | Imposta
e o e . T o R RS 08 PR L AR 1 14 R Y RS 8 Y i 8 W o e Bt L VU 1R |
5 (scissiona dei pagamenti) Emessa al sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 & s.m.]. 22 % 1.051,20 231,26

- - - - . - .- —_— - - - A

Dat:pagamemc ’ . T o -

0 .
- . b .

a‘-,.n'-.-..,..:‘,‘.._‘_‘ O T o e e - = A .
Condizioni Pagamento | Modalita ' Data Scadenza | lmperte Istitute | IBAN I
: _— S PO SV
, Pagamento completo '
P e e~ ek ot Tl S eter SV © e e - s e eem . o -
, Bonifico ! 2024—12—31 ' EURA1 051 2 . y TT4010103079021000001539578 |
T T S ——n [ R ! — -- - i

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: 120T0G



KYMA

MOBILITA .

VST

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. ‘é}‘é d —Hrteor  20&
Data scadenza pagamento
&{ (?/( %u(
DATA DE‘ITO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
’(g/ L / Zofr‘{ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP UNIT NTRATTI
pers ohe Contr. Rep. n. del
DATA FIRW
2 1 N0V, 2024 . Defib. C.A. n. del
7
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. . del

data stadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DA-BA Zl]Zl, FIRMA DEL REGFONBAB) IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
per supennsmne

DATA

——

1ot (OwthL
N

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 y
DATA FIRMA DEL RESRONSABILE
Hoey Wy
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
T4y

Conferimentodel.............coceeeeeeenonl. Prot....ccovicniiinianenens

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




A .

AUTOSERVICE D'ELIA SRL

Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart
Vetture Fuoristrada - Veicoll Commerciali
Veicoli industriali - Fuso

74020 Monteiasi (TA)

Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 099 6823113
url: www.autoservicedella.com

url: www.autoservicedella.mercedes-benz.it
R.E.A,TA n. 15395 - Part, IVA 03293210732
info@autoservicedelia.com

Mercedes-Benz C: smart

Spett.le
KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
' 74123  TARANTO (TA)
- ORIGINALE CLIENTE -
COD.FISC/P.IVA CLIENTE CODICE CLIENTE [N.COCUMENTO DATA DOCUMENTO | N.PAGINA
FATTURA IT00146330733 39012 FM24/0731 31/10/24 1
PAGAMENTO BANGCA DI APPOGGIO VENDITORE NR.ORDINE
BONIFICO 60 GIORNI DATA FATTURA FINE MESE | 1T4010103079021000001539578 GIUSEPPE MV0242216
Codice Descrizione Quantita  U.M. Prezzo Unit. Sconto  Importo Iva
EA6288851201A0 PARAURT! CENTRALE ANT. C2 ' 2 Pezzi 720,00 27,00 1.051,20 22

NUMERO DOCUMENTO: MAEXQ00324
DATA DEL DOCUMENTO: 21/10/2024

ClG: B3EQ7B4F3C

| RESI DOVRANNG ESSERE AUTORIZZATI DAL MAGAZZINO RICAMBI
ENTRO E NON OLTRE | DUE GIORNI DAL RITIRO DELLA MERCE

ﬁ\.\!‘\!

":p .

TR A ZZIND RICAMBH

- onformita defla fornfiur, accettazione @ presa in carico

del mateniale, {0.d,5. n 26 dol eﬂsw.ooal

i Corformitifaceatiazions
materale

Datd

Hresa in carico
mg "l roninme

1 hnemm e s v s B

31/igog

hieiol!

COD, WA % IMPONIBILE IMPOSTA TITOLI D! INAPPLICABILITA' - ESENZIONI
ART17-22 22 1.051,20 231,26
ANNOTAZION] TOTALE SCONTO TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO
] 388,80 1.051,20 231,26 |Euro 1.282,46
TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTQ DATA INIZIO TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DE| BENI N. COLLI
< T
VETTORE FIRMA DEL CONDUCENTE

FIRMA DEL DESTINATW

Certified Management System ISO 9001

Centro Revisioni Ministeriali Veleeli IndustrialiVetture
Marchio Registrato
“Gentile Cliente, se trovasse la fattura di difficile comprensione, potra ricevere splegazioni chiamando il numero telefonico 098/5918780

L N




ditte P‘;;':” [::;A patapoc.| oot ORD.N. M.ART. |DESCR. tmposta Towale lo| Faten F:::am
aG : Q.tA Ric. Val. Unit. Imp.Sconto Imponibile orit
B3ES7B4FIC_|AUTOSERVICE D'l 03293210] 31/10/2024) 31/10/2024 | FNiza/073L | MAEX000324 00011576 |Paraurtl anteriore contrale infd 2,00 | 720,00€ 383,80€ | 1.051,20€ | 23126€ | 128246¢€ FM2a/0731 | 31/10/2024
TOTALE 385806 | 105120€ | 23126€ | 1.28246€




+ FATTURAELETTRONICA

Id SDI:13282138275 Data SDI: 02/11/2024 12:26

Formato Trasmissione: FPR12

- Lo, g
AUTOSERVICE D'ELIA S.R.L.
C.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia VIA CESARE BATTISTI 657
74020 - Monteiasi - TA - IT 74123 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T03293210732 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 03293210732
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: kymarmobilita@pec. kymarnobilita.it
Dati Fattura ~ .. ! i o im
DRI it i y i1 o o b !
b Natura Documento Numero | Data i‘ ii Importo Totale
Fattura FM24/0733 202410-31 EUR 1.823,66
ICausle ) it
L'VA sard versata dall' Ente Pubblico al sensi dell’ art. 17-ter, DPR n, 633/72
Art. 7 ter D.P.R. n 833/1972
.Dati ordine acquisto 4
Ord.ORF000047 Data Ord. 2024-10-11  CIG B369F393AA
. Dati DDT "
i 1y
Ipéttagli_q linee Fattura el
Articolo Desgrizione UM, ': Qta Unli:t:rio Sc./Magg. Pr. Totale IVA
ol
EAS447251010 | GLASSCHEIBE / IST I1SO GRUENKL NUMERO PZ 2 1.010,00 - 262.60 1.494,80 22 %,
DOCUMENTO: ORFO00047 DATA
DOCUMENTO: 11/10/2024 CIG: B36%F393AA
PNG AL F
L S ATA-DI- TRO4-NOV.. 2026 -
Ii_'??ﬁ Biepi]'(_')go_i‘::. ‘-":f 5 :DATA Bl REGlSTRUMg__m_Z—— 1™
' Natura/Esigibilita IVA , i AL IVA 1 Imponibile Imposta
S (scissione det pagamenti) Emessa af sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22 % 1.494,80 328,86
iLDatl pagamento” - ot m i : P
Condizioni Pagamento - Modalita Dafa Scadenza II__mporto Istituto IBAN .
Pagamento comnpleto
Bonifico 2024-12-31 EUR 1.494,80 M40I01030720210C0001539578

Dati Trasmittente; IT12281740154 - Progressivo Invio: 1Z0VJZ



4

.

¥

Dali Trasmittente: [TO3336420967 - Progressivo Invo: 0037693472

FAFTURAELETTRONICA 1d SDI: 13282138275 Data SDI: 02/11/2024 12:26
Versione Stylz 2.10:1 Fomto Trasmissione: FPR12

R 2 Dest:natarm e
C. TR I T

AUTOSERVICE D'ELIA S.RL. KYMA MOBILITA' S.P:A - i

' C.da Nunni Grande, KM 867 Via S.P. 7 Appia VIA CESARE BATTISTI 857 !

74020 - Monteiasi - TA - [T " 74123 - TARANTO - TA- 1T !
' P.IVA: [TD3293210732 ' P.IVA: [TO0146330733 ;

Cod. Fiscale: 03293210732 | :
, Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} | Codice Uficio: 0000000 i

i PEC: kymamoehilita@pec.kymamchbilita.it I

| D A T T T e Ty
1;;:;,._,_‘-:» e . b i e : | N N T el S S S OO D N

Natura Docurmento Numero , . . Impbrto Totale
~Fattura - ' FM24/0733 ! 2024-10-31 ! EUR 1.823,66

Causale . . s _ .

L'IVA sara wersata dall’ Ente Pubblico ai sensi dell’ art. 17-ter, DPR n. 63%72

A7 ter DP.R. n 633/1972 '

VR 0 LYV S A —— — e am— 1]

Dati ordine acquisto _ )

Ord ORFO00047 Data Ord. 2024-10-11  CIG B369F393AA

Dati DDT .

r»"«w e

Déitagha ilnee,Fattum

s A
b BT e gt e e gt S o o i = { ! e e e -
" P ---:-“" . l ‘ Lo R 1 II . ‘.71

_Arﬁcolo Descrizicne (L8 ] Qta .. 1t SciMagg. | Pr.Totale ; IVA
! { . | Unitarie : ; |
o i Sy L — - - i L o ]
EA6447'251010 | GLASSCHEBE / 15T ISO GRUEN/KL NUMERO | PZ | 2 101000 - 26260 1.494,80 %
» DOCUMENTO: ORFO00047 DATA | { . . i
' DOCUMENTO: 11/10/2024 CIG: B369F333AA | !‘ ! | |
e —omspmr s o el L i it v e L L i I i

s —— ; PNC

d)ab Rnep:!ogu

Namral&:lglblhta IVA

S (smssmne dei pagarnentl) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 6331972 e s.m.i.

r T

» Condizioni Pagawmento Modallta Dala Scadenza I IBAN

_ Pagamento completo

; : ' i ‘Bonifico 20241231 EUR 1.494,80 | 1 MT4010103079021000001539578
t . ) I

Dati Trasmitiente: [T12281740154 - Progressivo lnvia: 120VZ



o
-

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 supetvisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. 129 gel 8
Data scadenza pagamento
3{/ { ?,/ 2o C(
Zof U / toly /\—\—( verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
- v
iL Respﬁﬁgﬁ_ ! CONTRATTI
. P }‘69; Islong Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n, del
z
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n ' del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i
DAEAL ] MA DEL Rf' SPONSQEILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' @/ Vi per supervisione
L RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRM(bl <
N’

W»n«f\om

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPCG 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 supetvisione .
DATA FIRMA DEL RESRONSABILE
.?f el b "(51..‘
NOTE:

Conferimento del........oceevvvvinnienerannans

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




"AUTOSERVICE D'ELIA SRL

MercedesBenz b SMOIE

Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart
Vetture Fuoristrada - Veicoli Commaerciali
Veicoli Industriali - Fuso

74020 Montelasi (TA)

Tel,+38 099 5918780 - Fax +39 099 6823113
url: www.autoservicedelia.com

url: www.autoservicedelia.mercedes-benz.it
R.E.ATA N, 15385 - Part, IVA 03293210732
info@auteservicedelia,.com

Spett.le
KYMA MOBILITA' S.P.A,

VIA CESARE BATTISTI 657

74123  TARANTO (TA)
- ORIGINALE CLIENTE -
COD.FISC./P.IVA CLIENTE CODICE CLIENTE [N.DOGCUMENTO DATA DOCUMENTO |N.PAGINA
FATTURA IT00146330733 39012 FM24/0733 31110724 1
PAGAMENTO BANCA DI APPOGGIO VENDITORE NR.ORDINE
BONIFICO 60 GIORNI DATA FATTURA FINE MESE 1T4010103079021000001539578 ANTONIO MVO242218
Codice Descrizione Quantitd  U.M. Prezzo Unit. Sconto Importo  lva
EA6447251010 GLASSCHEIBE / IST 1SO GRUEN/KL ) 2 Pezzi 1.010,00 26,00 1.494,80 22

NUMERO DOCUMENTO: ORF000047
DATA DOCUMENTO: 11/10/2024 , )
CIG: B36OF303AA ‘

AMAT 8.pa. MAGAZZING RICAMBY

Conformita delta fornitura, arcettazione s-presa in cagco
del materiale, {0.d.s. n° 26 dol 2 06

Conformité/accetlazions Dato\ " =
| RESI DOVRANNO ESSERE AUTORIZZATI DAL MAGAZZINO RICAMBI matariale \

ENTRO E NON QOLTRE | DUE GIORNI DAL RITIRO DELLA MERCE \Qﬂ’ '
: i Presa in carico at \ e
! materialo conforme 5 / /0 24 @0 A
9 s

GOD. IVA % IMPONIBILE IMPOSTA TITOLI D! INAPPLICABILITA' - ESENZIONI
ART17-22 22 1.494,80 328,86
ANNOTAZIONI TOTALE SCONTO | TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO
) 525,20 1.494,80 328,86 |EuRO 1.823,66
T TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTOQ DATA INIZIO TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. CoLLI
VETTORE FIRMA DEL CONDUGENTE FIRMA DEL DESTle\/_/
Certifled Management System 1SO 9001 . NSV

Centra Revision! Ministerlali Veleoll IndustrialiVetture
Marchio Registrato
“Gentile Cliente, se trovasse |a fattura d1 difficile comprensione, potra ricevere spiegazioni g:hiamando il numero telefonico 089/5918780



QT
ditte P:::m ';‘:;A DATADOC.|  DDT ORD.N. N.ART. |DESCR. Imposta Totale tlof Fet.n. FD;:E
clg ) Q.ta Ric. Val. Unit. Imp.Sconta Imponibile orlt a
B369F353AA |AUTOSERVICE D'§03293210] 31/10/2024] 31/16/2024] FM24/0733 ORFODO0A7 00011637 _[Cristallo porte anteriore destrd,__ 2,00 1010,00€ | 52520€ | 1A489480€ | 32886€ | 1B2386€ FM24/0733_| 31/20/2024
TOTALE 5I520€ | 14oa80€ | 3ismee | 182366€




S

"

*

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:13088493047 Data SDI: 04/106/2024 21:31

Formato Trasmissione: FPR12

Mitfente ' .

Destinatario -

X

AUTOSERVICE D'ELIA S.R.L.

C.da Nunni Grande, KM-667 Via S.P. 7 Appia
74020 - Monteiasl - TA - [T

P.VA; ITO3283210732

Cod. Fiscale; 03293210732

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

KYMA MOBILITA' S.P.A
VIA CESARE BATTISTI 657
74123 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0146330733

Codice Uficio: 0000000
PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.it

{ DatiFattura. o .
Natura Documento Numero 1 Data . Importo Totale
Fattura FO24/4498 2024-10-03 EUR 427,00

- Causale

Art.17 ter D.P.R. n 633/1972
Km:809,348

L''VA sara versata dall' Ente Pubblico ai sensi dell’ art. 17-ter, DPR n. 633/72

Dati ordine acquisto

Ord.331/2024 Data Ord. 2024-10-02 Commessa Targa: FX780ZM; Telaio: WEB62808313119940 CIG B346484D4B

Dati DDT

Dettaglio linge Fattura ! .
Articolo Pestrizione u.M. Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
VARIE | REVISIONE MCTC Pz 1 200,00 200,00 2%
TARGA FX780ZH
TELAIO WEBG2808313119940
VARIE | MATERIALE DI CONSUMO PZ 1 70,00 70,00 22 %
VARIE | PROVA FONOMETRO BUS 738 LAVORO 331/2024 DEL PZ 1 80,00 80,00 22 %
02/10/2024 CI5 B346484D48 COORDINATE BANCARIE : BANCA
MONTE DE| PASCHI Di SIENA IBAN :
ITA00103079021000001539578 l
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA AL IVA | Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR633/1972 e s.m.lL 22 % 350,00 77,00

Dati pagamento *©  ° N N




i [
Importo i Istituto

1
Condizioni Pagamento b Modalita Data Scadenza " IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-12-31 EUR 350,00 M4010103079021000001539578
Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: 1YJHDX
Versione Style 2,10.1
PNC nava AATY

DATA DI REGISTR{ 8 0iTT, 7074




o

FATTURAELETTRONICA Id SDI:13088493047 Data SDI: 04/10/2024 21:31
Formato Trasmssmne FPR12
§ N T A O A 4 A L O ‘vf.'!
ii‘ an e Ly Aot "'f*::l'-';‘”‘ L ;_'.?_.-‘._._';.T’_‘%_,;:..zm..‘_—_’._'._':._l....,.: LA -vf........."_._-.,‘...':.t.ur'.ﬁl
AUTOSERVICE DELIA S.R.L. ! KYMA MOBILITA' S.P.A
! ¢.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia | VIA CESARE BATTISTI 657
74020 - Montelasi - TA- [T ' 74123 - TARANTO - TA - TT I
P.IVA: [TD3293210732 + P.IVA: [T00146330733
| Cod. Fiscale: 03293210732 ! |
Regime fiscate: RFO1 (Regime ordinario) ! Codice Ufficio: 0000000
i ' PEC: kymamobilita@pec. kymarmobilita.it |
RS P IR T
|[ Natura Documento 1! Importo Totale
Fattura 1 BUR427,00
{- Causale _ Ce s

_ L'MA sara \ersata dall' Ente Pubblico al sensi dell’ art. 17-ter, DPR . 63372
" ArL17 ter D.P.R. n 633/1972
, Km:909.348

b e e e e i e e - v kAT AL e L naiagms s aam — e — - - -

; Dati ordine acquisto , i -

0Ord.331/2024 Data Ord. 2024-10-02 Commessa Targa: FX780ZH; Telaio: WEB62808313119840 CIG B346484D4B

‘r Dati DDT

Dehaglxollnee Fattura il
‘p\ *'Q,’_;xqv' ‘n
_Arhcolo i Descrizione
- VARE . REVISIONE MCTC : : i
TARGA FX780ZH ; - : =
TELAIO WEB62808313118040 : ,
- - 4 U SV ) U |
* VARIE .‘ MATERIALE DI CONSUMO ' L oPz T 7000 7000 2% ‘l
. l S ] '
VARIE { PROVA FONOMETRO BUS 738 LAVORO 331/2024 DEL . PZ 1 . 8000 8000 . 2% !
, 02/10/2024 CIG B346484D4B COORDINATE BANCARIE : BANCA ! , ,
' ' MONTE DEI PASCHI DI SIENA IBAN : : | . !
i~ | [T4010103079021000001639578 ; ! - '
— — a L n i
R e X R e L - S — o o e g g, e SR
i.?a g&-e“?z‘l!".. R iy ol ;_ A '“f i
| Natura/Esigibitisa IVA . ' _ I ALIVA | Imponibile | Imposta
- ‘ - _
i S (scissione del pagamenti) Emessa ai sensi dell'atticolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. l % l 350,00 1 77,00

=
%Dati pa n'uentof
Yo dE R 2 Lr.a.ﬂ_.'\.a;_'.n..-s..

:!
“oh i




KYMA

MOBILITA

VIS8Tl

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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

-

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

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

Conferimentodel....c....ccoeeovivvienvenen, Prof...cceee e e

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

DATA FIRMA




. i i 1 : - ——
‘s Gondiziorif Pagamenta | . | Modalita !' -Data Scadenza |  Importo’ | lsfituto !:BAN “
L SN T U T TS e T TRy S A :
;
I Pagamento completo
1

Bonifico 2024-12-31

EUR 350,00

{ [T4010103079021000001539578

hi

Dati Trasmittente; M12281740154 - Progressivo Invio; 1YJHDX

Versione Style 2.10.1

PNC

N.IVA °2"£‘?¥

——

DATA DI REGISTR( 8 07T, 2024




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 ‘
It. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Beterm. A.D. n. del

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

verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali

1L RESP. UNITA’ CONTRATTI . ‘
per supervisione Contr. Rep. n. , del

DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del
. Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
CATR 8 07T, 2004 [FRVA DEL% POMSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
L RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione ~

éATA_ ) \FIRMA( ) 2 z !)

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavofi

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagam@EGAMENTO 60 GB. T.F. ..
verifica dati tecnici &
Data scadenza pagamento, : DATA ] * |FIRMA DEL R] ABILE
- 7 6 KOV, 2024
DATA FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA #
' - per supervisione
DATA FIRMA DEL RE SRBILE
o [ o

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del..........coceeveeeviveniennns Prof.....cccoiiviiiiniinnnn.

Il. CAFO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: - o _PELIA

- SEZIONE 3 IR vorone. 33/ /2
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data L' COMIMIESSA Nr.
[ - i ! Ao r | | Alagaa
\ Prasentaln! o, nal i " o
BOCUMENTAZIONE: commessa| O | weumanta | 0! | copin !
| Coma . '+ gialla |
-l s - - —-1- - oz
1. Bolla di avaria officing v | ¢ | l ‘/ \/
2. D.D.T. emesso d AMAT di trasterimanto b g / | o | v
sede del tiparatore - ol e ]
3. Mail *Richlerta of preventivo” (punta " dalla vV c ! 4 \)
racedurs S
4. Praventivo Inviato dal 5088etto esterno (puntno | V C. T4 \ )
| ecomnllC della procedyra . — . ez
S. . *Ordine df esecuziona del lavrr (prate, i % c Vo J
N g "VI” dellg procadura) e c=—mn o
§. DT amesso dal riperatare di gonsegna bus | ! )
—— J L SToOTIRITTNG s e ——
7. D.D.T. amagso dal riparatore gi consegna v
RICAMSI v O | 30/ >, . \/
8. “Varbale di colloudo”, redatte o sattosariten | . - f
le modality dascritte al punto “VII” dalla \/ ®) i 03
| Praradura — ot o | miam ==
9. Altrl documant:

. |
10, : | i
1, | l |

| =

'20 + e = e o - "—""'":
Controlla eseguito da; iy i / )

_ | ‘

| LU

—

SHZIONE2 |
VERIFICA FATTURAZIONE | r, fm«m:mlm op| PHatata: 3&#0\ 202 lmmmm

NOTE:
-t

& .Cano Unita Tacnica: i frma ? 5 Data 2 6 NOV. 2024 |
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5 MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "“VI" della procedura)

(BUS AZ. 738 — REVISIONE MCTC)

[l giorno 3' "0[2(-\ , alle ore Ad:0o, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta D'ELIA,
autorizzati con "Ordine di esecuzione deilavori” prot. 15801/24 del 03/10/2024.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par, 250 (min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA'Al LAVORI ESEGUITI,
-) Risultati del'operazione di co:IIaudo: |
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__€ T N DATA
Al40]2U QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
' d
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
z TR s

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

> W
.............. N RO Q
rMod. 4/2018 - AT | “Verbdle di coliaudo™ Data: 09/02/18
SEZ. 2. RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
Saocieta 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. kymamaobifita.jt - kymamobilita@kymamaobilita.it ~ PEC: kymamobilita@peac.kymameobilita.
TARANTO C.F., P.IVA e N’ iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 Int. vers
CAPITALE O] MARE

m 2 | 4 P
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‘ KYMA

MQBILITA

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

La fabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutti i ricambi, 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
Esito verifica
Pr, Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambl sostituiti
Ve NO
Vi
1 /
2
e /
4 “ o |[ //
5 /
6 ./
7 Ve
-/
8 /
9 /

—
o

| =
AN

- N
-

t

i

t

LY

——t
(£ ]
i

—t
E-Y
™

N

w—r
o

—t
~

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

{barrare il caso che ricorre)

KYMA MOBILITA S.p.A.

‘r Societd 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. kymamehilita.it ~ kymamebilita@kymamobilita,it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilitad

TYARANTQ C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers
CAMTALE Ol MARE

Iy . W




0015801/2024 del 03/10/2024 08:49:00

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

KYMA

MOBILITA

Spett.le D’ELIA ANTONIO
Cont, Nunni Grande 557
74020 MONTEIASI (TA)

Lavoro n. 331/2024 del 02.10.2024

OGGETTO: hus n. 738 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC

CIG B346484D48

Visto che:

-8

b,

in data 30/09/2024 & stato richiesto preventivo di spesa per Pintervento e il bus in oggetto, inviato con d.d.t.
off.296;

il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 01/10/2024, prot. 15658/24 indica i!
costo totale dell'Intervento in € 350,00 + [VA;

Tanto premesso, si emette U'ordine di esecuzione dei [avori alle seguenti condiziont:

1.
2.
3.

costo dell'intervento: € 350,00 + IVA;

tempo di esecuzione dell’intervento: n. 5 giorni lavorativi dalla data di ricevimc_ento deila presents;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo det lavor! per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite KYMA MOBILITA provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

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 appasito modello predisposto e compilato al momento del rientro
del veicolo nel depasito aziendale KYMA. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alia verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. I’eventuale esito negativo del predetto
verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolt3 richiedere copia
del suddetto verbale;

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronica ;: FPR12 (Fattura tra privatl)

Codice destinatario: SWKJP7T.

Rif.: Ing. Marianna Ettorre Et‘

Il Direttore Generale f.f,

D tra Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

A Socletd per Azion] con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune df Tarantg

r Via Cesare Battisth, 657 - 74121 Tavanto / 099 7356111 = Fax 699 7704247

vewrw. kymamohilitait - kymamobilitagd kymamobifitat ~ PEC: kymamobllita@pec.kymamobita.l

YARANTN CF., P.IVA e N'Iscrizione al Regtstro Imprese d] Taranto 00146330733 - Capitale Soclala € 2.340.463,00 int. vers
CAFTALE D¢ MARN




0015658/2024 del 01/10/2024 09:57:20

Kyma Mobiliti S.p.A. Protocello In entrata n.

AUTOSERVICE D'ELIA SRL

Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart

Vetture Fuoristrada - Veicoli Commerciali
Weicoli Industriali - Fuso

74020 Montetasi (TA)
Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 099 6823113
utl: www.autoservicedelia.com

KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74123  TARANTO (TA)
Tel.:099/7356111 amministrazione 348/4913604 IN

Mercedes-Benz CP SMQf E

Preventivo Officina

Codice Cliente 39012
Commessa COF344045

Data Commessa 27/09/24 1253
Data Ritiro

Pagina 1

Marca Descrizione Modello Kilometraggio Responsabile Officina
EVOBUS EVOBUS 909.348 D'ELIA
Targa Telaio Data Immatricolazione  Consulente Vendita
FX780ZH WEB62808313119940 01/04/10
Codice Motore Tipo Manodopera Nr. Motore Cadice Modello
WEB62808313119940 290293400831512 EVOBUS
Codice Cliente Fatt., Descrizione Qtd. P.Unitari Importo
10000 Richiesta Cliente - REVISIONE MCTC
VARIE 39012 REVISIONE MCTC 1 200,00 200,00
VARIE 39012 MATERIALE DI CONSUMO 1 70,00 70,00
VARIE 39012 PROVA FONOMETRO 1 80,00 80,00
Importo Ricambio 350,00
Totale Nr. Inconveniente 10000 350,00
Totale Cliente EUR 350,00
22% IVA 77,00
Totale Cliente EUR Inclusa IVA 427,00



AUTOSERVICE D'ELIA SRL

Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart

Vetture Fuoristrada - Veicoli Commerciali
Veicoli Industriali - Fuso

74020 Montefasi (TA)
Tel.+39 099 5918730 - Fax +39 099 6823113
url: www.autoservicedelia.com

url: www.autoservicedelia.mercedes-benz.it
R.E.ATAn. 15395 - Part. IVA 03293210732
info@autoservicedelia.com

Mercedes-Benz € SmeE

Spettle

KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657

74123 TARANTO (TA)
- COPIA PER IL VETTORE -
COD.FISC./P.IVA CLI/FOR. CODICE CLLFOR. |N.DDCUMENTO DATA DOCUMENTO |N.PAGINA
DOCUMENTO DI TRASPORTO 00146330733 39012 DV24/0345 30/09/24 1
Codice Descrizione Quantita
VARIE RESO CONTQ LAVORAZIONE BUS 738 TARGA FX780ZH 1
VARIE REVISIONE MCTC 1
VARIE SI RESTITUISCE C.D.C. 1
<N
ANNOTAZIONI PORTO PESO
FRANCO
TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO DATA INIZIO TRASPORTO| ASPETTO ESTERIORE DEI BENI M. coLUl
MITTENTE RESQ DA CONTO WL 30/09/24 (\ VISTA 1
VETTORE FIRMA DWM , \ FIRMA DEL DESTINATARIO
P ps=——a

Centro Revisio@isteria]i Veicoli IndustrialiVetture
Marchio Registrato
"Gentile Cliente, se trovasse la fattura di difficile comprensione, potra ricevere splegazioni chiamando il numero telefonico 099/5918780
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MOBILITA

BOLLA .
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data 27/09/2024
Numero problema 119.483

Numero commessa /{?Z { ) }i

i
!
i
£
e

Data reglstrazmne

2.,7’ 09/2024 08.52.36

Localité av‘aria:

DEP

Autobus 0738

Autista  ETTORREMARIANNA = |

mserrta da

INCARDONA SEBASTIANO

PROGRAMMATO

OFFICINA D'ELIA PER REVISIONE MCTC CON TARGA PROVA

Data - Orarlo Operatorl Intervento eseguito:

Invioﬁ ditta esterna:

. Collaudo ditta
. esterna:

' Data e ora
restituzione esercizio:

A\Y
D A

N

(_\r cel A

Flb

Yo

/./50. 2
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MOBILITA | Laverazione

K - MA | Commessadl

"152155*

{Deposie : .‘
TARANTO {MERCEDES 0O 530 121/09/2024

N° Comm.- i Bus:

e

0738~ -~ -

Km vitar Contalkim:

598,930 908.136

oz, 87 3 -

. 152155 |

Data Apertara:

‘Data Prev. Ricons:

PRECOLLAUDO - MANUTENZIONE PROGRAMMATA
Hnlvrepe PROGRAHHATH

I AVARIA |
MANUTENZIONE PROGRAMMATA

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

2. Esecuzione Lavorazioni (a cura Operatore)
Interventi Effatinati -

Data

i
i
'
|
- ST - - - — — - -

5 ;
i t
| ;

1
H i
! i
I F
a

— S — .

¥ t
i i
i i

1
! i
i i
i i

— . f ,...‘:... ,
H i !
|
P i
i i
i H
i !
[ !
— - - —p - !

i !
i |
t i i
I i
H i i i

| s
|

3. Chiusura Lavorazione i!Annorazioni relative alle lavorazioni effettaate

Yuta chiusura [Firma add. al SJ.
- ]
! i

5 . i

12024 05.43.10

| dil



KYMA - Commessadi *152155*
™MOBILITA . Lavorazione
N° Comm.: Bus: Kim vita: Contakm:
| 152 155 0738 598.930 908.136
'_ Depos:to i o J#_ s ~~Data Apertura: Data Prev. Ricons:
TARANTO |MERCEDES 0530 121/09/2024 |

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

PRECoLLpypy +ELIH. PERNITA 01ip

I AVARIA s
PRECOLLAUDO

1 2. Esecuzione Lavorazioni (a cura Operatore)

5eT, 0 | 2258

Interventi Effet,tuz_tti Data Ore Firma Operatore Nome Operatore
[ l | 0% DA (

7L

s

GO ( ¢ 03T Lol 23[ ) .
s Tt dmasms oot Beano ook ol | 5

: Annotazioni relative afle lavorazioni effettuate
i

3. Chiusura Lavorazione

Data chiosura Flrma add. al SL. |

2 [/09/20"4 ]3 38.43

1 di]
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_'_ CEDENTE: Ditta, Dipendenta, Damicillo o Residenza, Partha IVA,

# ryMA MOBILITA S.PA.

K Trasporto Pubblico Locale

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

el
i

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) QPR 472 del 14.08.1996 - D.FR. 696 del 21.12.1896

N.iSé de!-EIE[DI HZQZ(J

2 mezzo:
[ vettore Dol cedente [ cessionaria

CESSIONARID: Ditta, Dipendienza, Domicllo o Residenza, Partita iVA

An’rn YT PO B Euk A

LUOGO DI DESTINAZIDNE (38 diversn dallindlrizro del cesslonario) E VARIAZION]

AP

Comst

mgp\\uw\x\ A

Mot C{ Nk .

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5, ORD. N. 113 D

in conto
[ I [7] asalde
QUANTITA *  DESCRIZIONE DEI BENI {natura & qualitd) ] IMPORTO W

O\

By AZ . WP
%@0% t%-‘eu -

\_('t?.\_,f? :PFD‘J N

Reus, MNore s

'Tn;f?zlg\) Ty %3

49 A2 . %3_‘5
Rero

OA 2 G R A AT

T

/
/[

AUTOSERVICE D'ELIA

@ Mercedles Denz -
Contrada-Nunni Grande Km.

S.P.7snc
74020 MONTEIAS! (TA)

P.IVA03293210732

(- \

\

ASPETTD ESTERIORE DE? BER)

A Ui

TOTALE €

.

DATA

ixs K9

cedente
-£e58ionario

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

2L e8Rel Tl 57’/(11”

AANQTAZIONI - VARIAZIONT

NUMERD PROGRESEVD ® nRMA‘nEL CESSIOfARIO” Y-

1607CD33 (a)

{1) Sclo in caso af utllizzo in sostituzione defla centifcazione fiscale.

(2] Al sensd deflart. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successie modificazion!.

M s e o e e e A A e e e o e e — ——



sl W - g
ATTENZIONE:-  slgaol o3ilddug ohogesil Bt
| fogli di questo bollettario sono if carta chimicactEriG¥CANEAT ~ Cag Heitted |3 siv

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pre@‘c_c{rge@gi .dichia‘razioni
sottostanti «a foglio singolo» & hon a ricalco. L?f%{lf.sw 5I69 9|30

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO -
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare i licenza all'autotrasporto di cose In conto progrio n. '
_dichiara che_le seguenti cose sono (*); | e e - J . -
' L . ' AT ! .
0O di sua proprieta; [ da esso elagborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o

O prese in comedate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a venidere.

0 prese in‘locazione; . .
: i

' Fima leggibile de! titolare ,
{o del suo legale rappresentante)

" B) TRASPORTO OCGASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A %G 3.500

Il sottoscre o ANGNE D) PR oy i Aése i conto proprio n, '
dichizra che le seguent cr ¢ 5ano j?')lq\\,
. g LIS BN
Didli sua progietamP abfgadeinddmddateno 0 prese in locazione,
oneg ¥ 9.2
e costituiscono TASFEIENsasTanalmpes dpseeuenti esigenze:
SEVOrSLesEpA 8

Fina leggbile del titotare. ~_ .
' {o.del sup !egale rappresentante) '

() Dichiarare ipotes! © le Ipotesi chiz ricongna.
N.B. - La dichiaraziore B) va faita anche nel case che If trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose the fientrang fra quélle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla letlera A).
'



&

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>

Data: 30/09/2024, 12:48

A: Marianna Ettorre <marianna. ettorre@kymamobtllta it>, Autoservice D'Elia - Accettaznone
<accettazione@autoservicedelia.com>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="--------—---- yOxub2ve2kmsh34sgdF3eDJT"
ID-Messaggio: <bfd2ae7a-9ef6-480b-8743-e5d3625b14f5@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it> <61fcbbee-eb22-456¢-
8ddb-4e7df8b78589@kymamobilita.it> <9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it>
<lae8bal7-6f2b-4445-8c05-98f044743866@kymamobilita.it> <c9tb164a-7be0-465a-
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<73cf2255-5fbf-4576-97a0-d1eaB8ebd39ac@kymamobilita.it> <b4667904-9bd3-4c5d-
b85d-650617a7fd0Ob@kymamobilita.it> <5631f6066-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-b2bf-a0088b417ble@kymamobilita.it> <58ed294b-72df-4d35-b76e-
fba08411878e@kymamobilita.it> <9c062985-c621-44c0-9722-a19123105661 @kymamobilita.it>
<a58daedc-5798-448b-a8d2-fab2cef9a9c0@kymamobilita.it> <608c9326-c6c2-44d0-
b286-73cbh7a961laac@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <608c9326-c6c2-44d0-b286-73cb7a961aac@kymamobilita.it>

BUS AZ. 738

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC + PROVA
FRENOMETRO in data 27/09/2024 CON DDT. 296 del 27/09/2024

H preventivo da produrre dovra contenere:

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

costo complessivo dei ricambi del quali & prevista la sostituzione;

b, il n° delle ore occorrenti per manodopera;

c. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

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

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

di ; 30/09/2024, 12:50

- — —



“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 27/09/2024 (FASE 1- lett. B della procedura)
b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N* BUS
N° BUS N°BUS IN AVARIS Che OFFICINE TOTALEN° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
4 ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODOD!  |DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESEROIMG ERaRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO :
' ORE 13:50 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
144 2 0 146 99 +47
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B c ) E F G
N° AZ, DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. D'E%ﬁso;ﬁi"‘“ COSTO STIMATO VSEEIQZ'Q?‘E
(7 138 ) REVISIONE MCTC 2010 D'ELIA €20000 |Gyic \Wg
[
i IJ\_L‘
IL CAPO UNITA ... S SN
llﬁod. 1/2018 - AT | “Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzl™ Dafa: 09/02/18 j
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