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

Codice fiscale, Partita [VA ¢ o° di iscrizione al Registro delle Imgprese di Taranto 00146330733

A
M O B l L I T A Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVQ DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.658 197122024 108,00
IL CASSIERE CASALE CORRADO S.N.C.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA UMBRIA, 152/154

74100 TARANT O (TA)
Partita IVA: 00977020734 C.F. 00977020734

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: centootto e xx f 100

PAGAMENTO: Bonifico

CREDITO EMILIANG SPA IBAN: IT81K0303215800010000002053

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 227/E del 02/10/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
227/E CIG B337337C9A
IMPORTO LORDO 108,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 108,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 108,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
TTORE ILFRESIDE

Ji o
\—"



ey

-

“

FATTURAELETTRONICA Id SDI:13066327717 Data SDI: 02/10/2024 11:20
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ’ . Destinatario

CORRADO CASALE S.N.C. KYMA MOBILITA® S.P.A.

ViA UMBRIA N. 152/154 VIA CESARE BATTISTI N. 657
74121 - TARANTO - TA-IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0977020734 P.IVA: TT00146330733

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

[Dati Fattura | i)

. Natura Documento Numero / Data / lI Importo Totale
Fattura 227[E v 2024-10-02 "/ l EUR 131,76 J
Causale
VS, BUS AZ 701 LAVORI Dt SPIANATURA TESTA E PROVA IDRAULICA . RICEVUTA FISCALE N. 685 DEL 01/10/2024 .
Dati ordine acq uisto-

Ord.Lavoro n. $47/2024 Data Ord. 2024-09-27 CIG B337337C9A

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura . S ‘

Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitarip | Pr. Totale IVA

TOTALE IMPONIBILE . 1 108,00 108,00 2%
NoteRiga .

NoteRiga .

NoteRiga SCARICO VS. DDT N. OFF/266
NoteRiga DEL 25/09/2024

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore “Indirizzo Resa

‘Dettagli Trasporto Dati Colli

Data Inido Trasporto: 0002-11-30




! Dati Riepilago
Natura/Esigibilita IVA Al TVA Imponibile Imposta
S {scisslone del pagamentt) 22 % 108,00 23,76
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo I Istituto IBAN
1
Pagamento completo \
W {_J_ts
Borifico 2024-12-31 EUR 108,00 | CREDITO EMILIANO M31K0303215800010000002053

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo mvio: T1Frd

Versione Style 2.10.1

PNC__

DATA D! REGISTR. 1 3 011 7024

N.IVA _‘2_}_":_32




FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 13066327717

Data SDi: 02/10/2024 11:20
Formato Trasmissione: FPR12

Mlttente .‘ .

. Deslinatano

.

CORRADO CASALE S.N.C,
VIA UMBRIA N. 1521154
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IvA: TTO0977020734

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA’ S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI N. 657
74121 - TARANTO - TA-IT

b P.IVA: ITD0146330733

, Codice Uflicio: SWKJP7TT

{
{
|
I
1
)
!

i“ﬁiﬁi Fattura T . o o T “l“"‘" 'i‘“""""'"r'""“-"-'" T e —'"'."‘T]
|_Natura Documento Numero Data ! }mporto Totale

Fattura 27E 2024-10-02 EUR 131,76
. Causale

oo e e

! Dati ordine acquisto

.
N

VS, BUS AZ 701 LAVORI DI SPIANATURA TESTA E PROVA IDRAULICA . RICEVUTA FISCALE N. 685 DEL 01/10/2024 .

‘ﬁ_.;'f,__'_'_ﬁjf_f;f_:,:;'].

ILO!'[! Lavoro n. S47/2024 Data Ord, 2024-09-27  CIG B337337C0A

R — — e e e JO U
‘ Dati DDT
['Deftagio linee Faftura™ T ~ T T T
Articolo Descrizione UM, Qta Pr. Unitario ]I- Pr. Totale IVA
. TOTALE IMPONIBILE 1 108,00 ! 108,00 L 2%
| NoteRiga . | . i '
No!enga | ' : !
| NoteRiga SCARICO VS, DDT N. OFF/268 ! ; . ‘
! NoteRiga DEL 25!09}2024 i \ . |
e e it o i e s e PR e e vt e e vt b - —_ - e A - - - - '
iDati Traspario e S e T T e T
1 f .. e e _ - .
Dah Anagrafici Vettore T o lndinzzo Rem LT '
( |
|
- e = = mm e o I
Dottaghi Trasporto” - o Dati Colli T

Data Inizio Trasporto: 0002-11-30




KYMA

MOBILITA

VI1ISTI

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

~

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n.

Data scadenza pagamento

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 guantita, 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. dei
UFFICIO RAGIONERIA
Ueriﬂca 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
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO 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 RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.......cccovvvvceveviininnns Prot....oeoeeeeeeeees

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




)

5 (scissione dei pagamenti)

Y Dafl pagamento

M et e 0 B L

Condizioni Pagamento

e e

-

Modalita

i
!

Data Scadenza 1 Imparta | istituto . IBAN
. Lo

SN SR

P e

Pagamento completo

[P SE VPN P VS

'
-l

Bonifico

v e

a

B - o Ehie a P A |
AL VA, i lmponibile ! Imposta !
I il s ae s caba, i o e ek 30 st e Cnati K Sl Y ke A e kb LA L 1 AT 5 PO it A
. 22% 108,00 ! 23,76
R S S VN - - S e ey

|
i
&

R el i P
202412-3 EUR 08,00 CREDITOEMILIANG ' ITB1K0303215800010000002053
U S A - - c et e e s

Dati Trasmitiente: IT023552609881 - Progressivo Imio: T1Frd

versigne Style 2,10.1

PNC Niva 2433
___.__..——'—"‘__—-—-_——_
DATA DI REGISTR. 1.3 011, 2024

-



Y

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. h. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. -del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING _
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattualf
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 datl contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

ata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATPDM FIRWIA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
' per supervisione
Z
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .~
DA'@ FIR
A7 9o/ -
t/ "4

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Iavﬂ

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

Data scadenza pagamento
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA 4
LnEorATeh ABAMENTO 60,56 D.F o
Data scadenza pagamento FIRMA DE E AB‘L}E
Z ﬁ NOY. ZI}ZA o
DATA FIRMA Q"j; et T R EGNICA
1 per supervisione [ :
DATA FIRMA DEL PPNSABILE
ﬁ ROV, mn -
1 towr
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NQTE: .
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.................. vevrees - Prot....coovceriiieeenn,

DATA FIRMA




XY

MOBILTA

MaA

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ﬁ [ oitta:_CASALE
%

7.

- LAVORO Nr.
ANALIS! PREUIMINARE BUS IN AVARIA ~ data j 5(59/94 COMMESSA Nr.
I © Data ,' i IA"mE '
DOCUMENTAZIONE: Prasentaln - gginaiy Pmtam""i Copia !
comimessa | I thzcumantg R .
o ' %—m_% —m -anf
1. Bolla di avaria officina Vo I 5’ J//Q-?s% v
2. D.D.T. emesso tla AMAY dl trasferimants bt];a 7' v |
sade da riparatore a&__o | ) ﬂ VY
3. mall “Richiesta di praventiva” (punte “I" dalla \/ C. 26 /? v o /
rocedurs — E_J mm,,.&
4. Pravantivo Inviato dal 50ggetto asterno (punto
JU” dalla procedurs v L an M'ZZS) '{ggz 4 / [ /
5. "Ordlna diesecuzione del laver® (punto "w"
" 0 "VI” della procadura) . L - 50/2_ /‘(@ l\J :—_l./z.r\l/
D.D.T. amesso dal riparatare di- fonsegna bus ' ‘ !
74

DID-TO amasse ‘f&l r lp
RICAMBI

nratore di consegna

8. “Verbgle di callaudo”, radatto @ sottosaritts con
la modalith descritta al punto Vi dalia

pracadura

19.
10,
1,

12,

Controlio asegulto da:

Altrl documenti;

jlﬁﬁm

%

A

(i

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Date fattura: \ ‘ Imparto:
| DY o2lkol 2ol L ABo0 iy
[ —— - - ! —_—
NOTE:
. / W o . " ———
Firma v Dty °
Capo Unitd Tecnica: { BD_G ) NV, 02
| &K o 78 |N_m,§_._,,=
: n —. npl . “Hriona ardinamaire 2y iape dal Contgnae df Tamat
’ Sadim Adu m haeie dm'a'::‘g:.;]“:m:::u. qf\:‘m' e, .m'q bR TR T meu) Ll o)
" - - - ll;‘.
iR aur~ Ly 1A 8 Bty w) Bt e ol 1 u-umm. SRTAMY « Cppleata Sacke « .w;nmmm Int, ey

A - .

| —



i:: C WLAMT ¢ KYMA

MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO" AN

(Punto "VI" della procedurq)

0o,
(BUS AZ. 701 - SPIANATURA TESTA E PROVA IDRAULICA) RO ¥ S 5

Il giorno Liiof 24 , alle ore 9 ‘30 , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i laveri indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta CASALE,
aulorizzati con "Ordine di esecuzione del lavori” prot. 15539/24 del 30/0%/2024.

Sono presenti;

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

. SEZ.1: RE!.-ATIVA’ l'\I LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE PR3O IN DATA
&q (q { ZLI , QUANDO HA EFFETTUATO IL.C-OLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . -

-} Eventuali osservazioni:

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

................................................................................. derbrreraerastastareteasnstnerarsrerens
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): gposmvo [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
| Rappreseniante dell' AMAT
| Mod. 4/2018 - AT “Verbale di coliaudo™ Data: 09/02/18
SEZ. 2 RELATIVA

KYMA MOBILITA S.p.A.

- 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.kyrnamobilita.it - kymamobilita@kymamaobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i

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

IR A_-
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KYMA

MOBILITA

ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

alle colonne qj, b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

gudli 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

o
I

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

sl NO

TETATA A BA RcVISONANRE

A

AL

&

——] ﬁ
e —e,

@ ~| O] On| B G M| -

~0

—
o

—
—

—
N

—
w

—
f -9

—
[4)]

—
o~

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

[ | NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Jgposmvo

Il Roppresentante dell'A%AAT

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

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

TARANTO

h g

CAPITALE B MARE

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax 099 770424,

wwwy.kymamobilita.it - kymamobilita@kymameobilita.it — PEC: kymamobilita@pec.kymamebilita,i

C.F,, P.IVA e N®iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Socizle € 2.340.463,00 int. vers




- KYMA

MOBILITA

Spett.le CORRADO CASALE snc
Via Umbria, 152/154
74122 TARANTO
Lavoro n. 547/2024 DEL 27/09/2024

OGGETTO: BUS AZ. 701 - Ordine di esecuzione dei lavori di SPIANATURA TESTA E PROVA IDRAULICA
€lG B337337C9A

Visto che:

.

—,
/2024 del 30/09/2024 0B8:36:24

a) il preventivo, pervenuto in data 27/09/2024, prot. 15483/24 indica if costo totale dell’intervento in
€ 108,00 + [VA;
Tanto premesso, si emette I'ordine di eseﬁuzione deij lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell’intervento: € 108,00 + IVA;
2. penale per ritardata consegna: N.A.
3. garanzia: 1 anno;
4. consegna: N.A,
5. redazione da parte di AMAT del “Verbale di colfaudo” presso ka sede AMAT: : dovr3 essere
consegnato il rapporto di lavoro controfirmato da personale AMAT
6. Condizioni di pagamento; 60 gg DFF
Si preclsa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale dovra
essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.
Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati}

Codice destinatario: SWKIP7T

Area Tecnica: Ing, Marianna Ettorre &C‘

Kyma Mobilita S.p.A. Protocolle In uscita n. 0015539

I} Direttore Generale f.f.

KYMA MOBILITA S.p.A.

ja TV Soclets per Azfonl con Socio unice soggetta a direzione e coorifinamento da parte del Comune di Tarant¢
Via Cesare Battist], 657 — 74121 Taranto { 099 7356111 - Fax 099 779424;

www. kymamohilita.it - kymamobilita@kymamobilita.it ~ PEC: kymamobtta@pec kymamaobilitat

TARANTD C.F., PIVA e N'iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers
CAMTALE Of ARt
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B oL

KYMA " Commessa di | *152006*
MOBILITA . Lavorazione o

N° Comm.: Bus: Km vita: Contakm:

| 152.226 0701 - | 800.146 800.146
__|Bepositor -J i ,“::_A—_‘:M = - T = -7 77 Data Apertura: %Data Prev. Ricons:
TUTARANTO _MERLEDESOSSO - 7 e

. Anomalie Segnalate e Annotazioni su Commessa {A cura Resp. Off)
P’ERDE ACQUA DALLA TESTATA
PEUi5iONE TESTATA HNDRE dAacws DiTTA CASALE

1 AVARIA - Isi

PERDE ACQUA DALLA TESTATA

2 Esecuz&one Lavorazmm (a cura Operatore)
5 - ‘ Inimventl Eftettu it B
(ﬂg)gm"%e&o oA TESTATS SR,

A ZASS SRS MIHOY ESHR DCP-Gdes]

Prlog ‘N&@mﬁ_ SOENUA iié"‘ e ‘
wASC Pt s

3. Chiusura Lavorazione Annotazioni relative alle lavorazioni effettuate

Dua Chlllblll’il ' ddd .11 SI
¢
1 dil

95/09/20"4 10. 14 11



'CORRADO CASALE s.n.c

Sede Legale: Via Umbria, 1527154 - 74121 Taranto

Tel: 099 371888 - 099 371777 - Fax 099 371777

Cod. Fisc. e Part, IVA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85951
E-mail: info@corradocasale.com Pec: corradocasalesnc@pec.it
Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com
SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:2015

Sede Operativa/Magazzino generale - Rettifiche Motori

74123 TARANTO - Viale Duca D'Aosta, 8 Tel. e Fax 098 4711181
Officine Meccaniche:

74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 4706635
Centro Revisioni MCTC:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel. e Fax 09D 371888
Punti Vendita:

Rep. 3 Lst. 13 ¢/ 1734 Pag. 1 74121 TARANTO - Via Marche, 8 A/B Tel. e Fax 099 371777
(I'ipo Documente  RICEVUTA FISCALE - NO FAT / Spett. A
\/ : \I 924 KYMA MOBILITA' S.P.A,
Numero 685/ i Data 01/10/2024
’ VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agenta 74121 - TARANTO - TA
Pagamenio  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. PIC.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UMi Quantita | Prezzo (€)]  Sconto Importo (€} ClI
A SCARICO V/S DDT 266 DEL 25/029/24***
RIF V8 BUS AZ,701
. | PROT 15539 DEL 30/09/2024
‘CIG B337337C9A
Pl PROVA IDRAULICA MD 2 32,00 25,00 48,00 22
ST -SPIANATURA TESTA MD 2 40,00 25,00 60,00 22
1
.......................................................................................................................................................... et ereeereneeemareanssnannneeararmennn nm e s eeennmrma
Note
Tot. Merce 1 08 00 Sconto % Sconto Netlo Marce 108,00 Omaggio
Sp. Incasso : Sp Bolle * Sp. Trasporto Sp. Imbailo Sp. Varie
Dala Scadenza Importo Imponibite C.va Imposta Tot. Imponibile 108,00
311272024 ' 131,76 108,00 | 22 23,76 Tol. Imposta 23,76
' TOTALE DOCUMENTO 131,76
% Acconta
NETTO A PAGARE 131,76
Aspelio estetiore N.Colli Q0000 Peso Cura Trasporte  Destinatario
Causale Trasporio Porto Data e Ora 01/10/2024 11:20
Veltore
Firma Vellore {
<
P.lva M.Iscr.Albo a
O U S PTCSIS S 9 e e TN Uy S _ %
Deslinazione 3
Firma Destinatario / Y 3
\_ /
L]
¥ weco

Vvl MUTORI

0 STEVRMOTORS ()

FPT

g i

INNOYATION WITH LIGHTNESS

COPIA DI CORTESIA



L,

L

0015483/2024 del 27/09/2024 10:01:29

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

CORRADO CASALE s.n.c

Sede Legale: Via Umbria, 152/154 - 74121 Taranto

Tel: 099 371888 - 099 371777 - Fax 099 371777

Cod. Fisc. e Part. VA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85951
E-mail: info@corradocasale.com Pec: corradocasalesnc@pec.it

Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com
SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:2015

Sede Operativa/Magazzino generale - Rettifiche Motori

74123 TARANTO - Viale Duca D'Aosta, 8 Tel. e Fax 093 4711181
Officine Meccaniche:

74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 4706635
Centro Revisioni MCTC:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel. e Fax 099 371888
Punti Vendita:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 A/B Tel. e Fax 099 371777

Lista 486 Pag. 1
/TIPO Documento PR Preventivo / Offerta Spett.
924 KYMA MOBILITA' S5.P.A,
Numero 486 Data 25/09/2024
V1A CESARE BATTISTI N. 657
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. P.lC.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM| Quantitd | Prezzo (€)}  Sconto Importo (€} CI
VS BUS AZ 701
VIS DDT 266 DEL 25/09/24****
Pl PROVA IDRAULICA MD| 2,00 32,00 p5.00 48,00 22
ST SPIANATURA TESTA MD: 2,00 40,00 ps00 60,00 22
Note
Tol. Merce 108,00 Sconto % Sconto Netto Merce 108,00 Omzgglo
Sp. Trasporto Sp. Imbalto Sp. Varia /
Data Scadenza Importo Imponibile C.lva . Imposta Tet. Imponibite V 108,00
30/11/2024 131,76 10800 | 22 | 23,76 Tot. Imposta 23,76
5 TOTALE DOCUMENTO 131,76
Acconto
; NETTO A PAGARE
Cura Trasporto Destinatario Rif. Est.
Porto | RIE Int.
Vettore
<
n
. o
Destinazione 5
!
e /
YN 1eco ST/ ETENR » @ fiorentini sl
ey STEYRMOTORS 48 S=/ETEME HRERY (M forentini sssoricmen
VM MIOTORI Tm—— IENOVATION WITH LIGHTNESS

COPIA DI CORTESIA



1
“ v .
P
R W

+ ¥, % TOEDENTE: Dira. Dipendenza, Damictio 0 Residenza, Partqa tvA

KYMA MOBILITA S.PA,
Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) orr ez y 14.08.1996 - n.nvga del 21.12.198

N.OFFEZ del ;)L'SLDIQP‘D 2 b

a mezzo:

[C] vettore jﬁ’ééﬂent&

] cessionarie

CESSIONARID: Dima, Dipendenr, Domicilio o Residenza, Perita Wit

1L0G0 O DESTINAZIONE {se civersa dall'indmzzodel cessionario} E VARIAZIONI

Diva  CAsaE
Via Duca NAosTA IDeEM
T4
CAUSALE DEL TRASPORTO V8. 0RD. N, DEL D

in conto
I T [] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEL BENI {natura e qualiti) IMPORTO ™

/ L ATATE

By AT Lo

CAINTE) LAVORAZ O NE

e

ASPETTO ESTERIGRE DEI BENI N. coL

VETTORE: Ditta, Domicllic o Residenza

PESO KG

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

‘,\.

1\

o

)

llllljl

cedente  |*™
cessionario

Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo

QRA
Hhd e

FIRMA DFL CONDUCENTE - k T 1
NV
3

ARNOTAZIONI + YARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSVD =

FIRMA DEL CESSIONARID \; , f

1607CD33 {3}

{1} Salo In caso df uthizzo in sostituzione tella certificazione fiscale,
{2) Al sens! deif'art. 3, comma 2, de! DLBR. 44197 e sucoessive modificazioni,

. o -
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ATTENZIONE Lieacdesiiadus oiogectl
| fogli di questo bollettario sono’ in carta ch|m|r;a aqtoncalga\nte \*c_d Heitisd D 6i

oins:
Per non produrre involontarie trascrizioni,” St Erega pilare dllelIg[?Zlon_i
v 3 3
sottostanti «a foglio singolo» e non. a ricalco. £ 3V £d# fﬂ ‘J L

<,

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A XG 3,500

il sottoscritto; titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dlchrara che le seguenu cose sono (*):, N -
0 di sua proprieta; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relaziene al contratto di deposito o

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

O prese in locazione;

Firma leggibile def titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

Qi di sua proprieta; Qprese in comodato; (yprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

_ Firma leggibile del titoare __
- ‘ - -{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare ipotédl o fe'ipotesi che icofrano.
N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel casa che il trasporto, aftre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra &ue!le previste nella
-licenza e va quindi agziunta a quella di ¢ui alla lgtter A),



’ RICHIESTA PREVE
oé_gettq: RICHIESTA PREVENTIVO VENTIVO

Mittente:, Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 26/09/2024, 11:56

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, info@corradocasale.com

Content-Type: multipart/alternative; boundary="---«---——-- 2qpyPDgy3UXTbxamQjs70Whi"
ID-Messaggio: <a58daedc-5798-448b-a8d2-fab2cef9a9c0@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <39e43a9d-
5e0d-42b5-8770-1c7cefae0ada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
bafl-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456¢-8ddb-4e7df8b 78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <1lae8bal7-6f2b-
4445-8¢c05-98f044743866@kymamobilita.it> <c9fb164a-7be0-465a-
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<73cf2255-5fbf-4576-97a0-d1lea8ebd39ac@kymamobilita.it> <b4667904-9bd3-4c5d-
b85d-650617a7fd0b@kymamobilita.it> <531f6066-b413-45af-9521-8ad07b4cc435@kymamobilita.it>
<50ch7b9a-342e-4616-882f-8¢ff8876306b@kymamobilita.it> <2cacefaf-a59e-43ca-aebe-
b6lad8dfadbb@kymamobilita.it> <f83ec435-3e2a-46df-h4de-905b7640eaef@kymamobilita.it>
<bf92e4d0-6efl-4bac-b2bf-a9088b417ble@kymamobilita.it> <58ed294b-72df-4d35-b76e-
fba08411878e@kymamobilita.it> <9c062985-c62f-44¢0-9722-a19123105661@kymamobilita.it>
Content-Language: it

In-Reply-To: <9¢062985-c62f-44¢c0-9722-a19123105661@kymamobilita.it>

BUS AZ. 701

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE N.2 TESTATE in data
25/09/2024 CON DDT. OFF266 del 25/09/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

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

b. il n° delle ore occorrenti per manodopera;

c. il costo orario della manodopers;

d. il costo totale per manodopera;

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

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche 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 sulia richiesta

di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa de! ritardo da parte del fornitore, lAzienda procederd all’assegnazione delle lavorazioni
P P i

1ld} 2 26/09/2024,11:57
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 25/09/2024 (FASE 1- lett. B della procedura)
4] [ d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHé OFFICINE TOTALE N° BUS OCCORRENTI NEL SALDO N° BUS
; ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE
ORE 13:30 CONSEGNA {(b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
' SERVIZIO
146 2 0 148 99 +49
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B c D E F G
- DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ, DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLAD.T.
701 REVISIONE N.2 TESTATE MOTORE 2005 CASALE € 1.500,00 4 va‘
(g £

i

| Mod. 1/2018 -

' "Andlisi preliminare bus in avearla da Inviare presso ferzi®

Data: 69/02/18

—
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