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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale 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 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIQ N. QORDINATIVO COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.802 30/12/2024 285,00
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

S8 7 ter Km. 16
74028 SAVA (TA)

Partita IVA: 02151920739 C.F. 02151920739

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO:
PAGAMENTO: Boniflco

BPER BANCA

duecentoottantacinque e xx / 100

IBAN: 1T44L0538778920000043058457

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 1201 del 17/10/2024

VISTO CONTABILITA'

%A@O’\MH—\
J \_

PAGAMENTO FATTURE N.
1201 CIG B36EBF5COF
IMPORTO LORDO 285,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 285,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 285,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ORE




FATTURAELETTRONICA Id SDI:13191163341 Data SDI: 18/10/2024 08:35
Formato Trasmissione: FPR12

Mitterite . : Destinatario

OFFICINE PICHIERR] S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A.

Contrada Commenda 273 VIA CBATTISTI 657

74028 - SAVA - TA-IT 74121 - TARANTO - IT

P.IVA; 02151920739 P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 {Regime crdinario) Codice Uficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Decumento Numero Data ) | Importo Totale
i 1

Fattura 120 Y w201047 A I EUR 337,80 /

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglic linee Fattura

Descrizicne UM Qta Pr. Unitaric Pr. Totale IVA
/DVS, PROT.N.0016512/2024 DEL 14/10/2024 2%
/D VS, LAVORO N.338/2024 VS, CIG B38EBF5COF 2%
{DVS. DDTN.301 NS. DDTN.216 | 2%
/D LAVOR] SUL VS MERCEDES AZ737 TARGATO FX779ZH CON 2%
/D STACCO/RIATTACCO PLANCIA INDICATOR! STRUMENTI 22%
. CENTRALE, . |
™. Pz 1 @m0 | 8w | 2%
/M SPESE D! AGENZA Pz 1 10,00 10,00 2%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 63372 Pz 1 45,00 45,00 (N1}
rif. Amministrazione: Es. Art.15
/M PRECOLLAUDO PZ 1 150,00 150,00 2%
/D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: | 2%
/D TT 44 L 05387 78920 000043058457 ' 2%
o] Operazione assogg. a split payment 22%
/D con Iva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 22 %

Dati Riepilogo - ] j




Natura/Esigibilitz IVA I‘\Q!IA Imponibile | Imposta
[

S (scisslone dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 240,00 52,80

payrment)

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

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto 1BAN
Pagamento complet \
agamento pleto L‘ .\‘ \ !‘. \
Contanti 2024-10-17 EUR 285,00 TA4L0538778920000043058457
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Imvio: 02818
Versione Style 2.10.1
PNC N.IVA_=L 640

DATA DI REGISTR, 18 0TT. 2%




FATTURAELETTRONICA Id SDI:13191163341 Data SDI: 18/10/2024 08:35
_Formatg Trasmissione: FPR12

e emrvrA———— b o e e 4 wn mmw o mmass lmmm T smema oo oSSl e e s b L

* Mittente - . 7" Destinatario ' : c ' .

1

i‘_._...._ —————— = . ——— b s bk mmeae e e e B i rm o man = e — ——en -— = - P - — 1
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. | KYMA MOBILITA' S.p.A, i
“ Contrada Commenda 273 ' \IA C.BATTISTI 657 i
} 74028 - SAVA-TA-TT 74121 - TARANTO - IT
P.IVA: [T02151920739 ! P.VA: [TD0M146330733 |
1 Cod. Fiscale: 02151920739 , Cod. Fiscale: 00146330733 |
Regime fiscale; RFO1 {Regime ordinanio) | Codice Utficio: SWKJPTT i
U PP d e e e = e e e e e :
CbdEFafa . 0 A - Cn ' L |
Bmran e bt o e e bt S b e e I‘-—_.a_.— — - - - _..k- A h e armem o Y || L T i - PRI - - ' - 1
Natura Documento i Numero ll Data Importo Totale '
e ot L BV e S -
- i ' |
Fattura 1 1201 | 2024-10-17 FUR 337,80 ,
Dati ordine acquisto :
o o e e A e e m e e R A S i T ST e T T SR T T e !
Dati DDT -li
‘ Dattaghio linee Fatura™ CoaT o ] ] .,
Descriziane uMm. ' Qta | Prunitario  Pr. Totale IVA |
' /D VS, PROT.N.0016512/2024 DEL 14.’10!2024 . i %
e e e mens =t i e = T R RO
[DVS. LAVORO N.338/2024 VS, CIG BBGESFSCSF . ] % .
e e e m ees S mmmemen—os oo S n TS [ G [ IR
/DVS, DOT N.301 NS. DDT N.216 2%
/D LAVOR! SUL VS MERCEDES A2737 TARGATO FXTTQZH CON | %

"D STACCOIRIA'ITACOO PLANC[A INDICATORI STRUMENTI ' 2%
CENTRALE. ‘

M. PZ | 1 © 8000 | 8000 2%
JE e - - - - - e = - R [P — E - R . - - . P
/M SPESE DI AGENZA fopz 1 10, oe 10,00 2%

I —————— ——— A . m— - .:_ [E— — - - = - L e e =

M4 RIMBORSOQ SPESE AFﬂ' 15 DPR 633172 PZ : 1 45,00 45,00 . (N1)
rif. Amministrazione: Es. At.15

PSR R S EEE S i o i 2 8 J S e

/M PRECOLLAUDO PZ 1 ' 150,00 .« 150,00 T 2%

I ! |

e e T T T T e
DT 4 L 53T 76020 XODKGOSRST e 2%
,75“”" T permione asscp aspit payment T T
{ Batl Riepilogo . TTee T T oo T S



KYMA

MOBILITA )

VIS TI

A,

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ardine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
. DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n. del .
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ., A.D. n. del

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

verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
[L 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. CA. 1 del

data sadenza pagamento indicata in fattura

Data scatenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA* CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
"|IDATA 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 RESEONSABILE
. fr”
» L £5
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
&

Conferimentodel.......cccceiievineeieennn Prof... e e vereee e

Il. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

)



*

- g mm——— —

Natura/EsigibHita IVA

| 5 (scissione del pagamenti) lva versata dal committente ai sensi dell'articol

payment}

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso ait.15

* Dati pagamento

Condizioni Pagamento

o 17-ter D.P.R. 633/72 (split

| Al
[ova

I ]
[l I
BRI l b rven | .——‘I-.-.
22% ! ‘

0% 45,00 |

- - v,

Pagamento completo

i o e o o b b it

Contanti

e

Modalita | Data Scadenza ! Imperto ! Istituto

L.

ot e £ i AR b s e b rs = W TR e

EUR 285,00

202410417

Dali Trasmittente: [TO16417¢0702 - Progressivo Invio: 02818

Varsigne Style 2.10.1

PNG NIVA LE64C

DATA DI REGISTR._] B_D_TT- 2!]2_!._

; IBAN

[T44L0538778920000043058457

0,00

! Imponibile | Imposta

240,60 . 52,80

v



KYMA

MOBILITA

VIS TI

.

e

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 UFEICIO M AGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n. del

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

data stadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA/DEL RESPRRSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
24 h‘,% per supervisione
174
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
DATA Fan;@ .

N

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori /)

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datf tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

3 0ic, g0

PAGAMENTO 80 GG. Dj F/m/
4

FIRMA DEL REWILE

DATA FIRMA

IL RE
per supervisione

DATA

FIRMA DEL RESEX E\
&

03 me. 20

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

NOTE:

B el
W

Conferimento del....u.vvvivevescveeiemeenrenns

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prol.. e

DATA FIRMA
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Kyma

S8 TA

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: L Oltta'

8.

“Verbale di colloude”, radatto @ sottosnriten cr-m

SEZIONE Y od [10 2l voRoN- 33@ n%
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data COMMESSA Nr.
' =
[ © Data f Allega !
DOCUMENTAZIONE: rasenta in omanam l | Pratacaila !
cominessa | f hucumante Copiy '
Copta ' glalla |
|.u.-—-l- { E - -.a:.|
1. Bolla di avaria officina Vv C IZO/(O Wg&’d | v
2. D.D.T. 6maesso dg AMAT g trasfarimento bus g B / V1 J[ | |
Sade dal riparatore . 4 - O__ 10/0#304 L_J
3. Mall “Richlesta df preventive® (punto " dalla v [ C
rocadurs
4. Pravantivo Inviato dal soggaetto esterna (punto ‘/
JI” della procedyen S R C -
5. . “Ordine d| esacuzlone del lavart’ (Rinto I\, / C
e V70 "VI" el rocadura) J d - :
6. D.D.T.amesso dal riparatora gi fonsegna bus v 0 N ﬁé(_oa\/l | i@_z LV
7. D.D.T.amasso dal riparatore di consegna
RICAMBI ! S

la modalith descritte al puUNte “Vit? ¢alla
roradure

0_ i)

?.  Altrl documenti:
163,

M,

——

[WoTe:

12, _ _ _ IR

Controlle eseguito da: T" m Bjta KI/[ o Nata; e
SLONER - )

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura; ¥ 1 Data fateura:

{ |
. |
a0 | R s o4 |

/

Capo Unitd Tecnica:

" s

P

0 3 DIC. 2624

h

PIR aur=~

L . -

A —

- - .- e .

)

I AR LTI B PR B I

10N Sl ks naggatin & drnidons & caandinmesn., Lo e il Sontuene sl Tarmnt
Sochally g g6d con ':f!&m“'ﬁl-ﬁﬂ- G = 1IN My, _;gr‘ 75U « Paqu) F10a%:
A g N g ey w) derilen n-,.m.w'nrmmrm SRS - Copudtata hodade . .t.-l-lu-lh:au' i, var



- KYMA
&S MOBILITA

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

(BUS AZ. 737 - REVISIONE MCTC)

Il giorno L&l Aol 2l | dlle ore 8140 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,

autorizzati con "Ordine di esecuzione deilavori” prot. 16512/24 del 14/10/2024.

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ.1: RELATIVA Al LAVOR! ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE. PORELO IN DATA
A2]40| Tl QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE iL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
]
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

{barrare il caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
SEZ. 2. RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 — Fax 099 779424;
www.kymamobilita,it - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamohilita@pec kymamobiitai
TARANTO C.F., P.IVA ¢ N'iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers
CAPITALE DI MARE

T Y 0 . W




KYMA

MOBILITA

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
dlle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i 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 [a consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e);

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita C sfo/ ricambi sostituiti
/ | NO
1
2 ~. /]
3 /
4 /
: * /
6 /
7 /
8 /
’ /
10 /
1 ! / :
12 /. R
13 /
14 /
15 /
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): EPOSITIVO [:l NEGATIVO
(barrare 1l caso che ricorre)

KYMA MOBILITA S.p.A.
Societa per Azion! con Socko unico soggetta a direzione e coordinamanto da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 735611t — Fax 099 779424;

- www. kymamohilita.it - kymamobilita@kymamobilita,it - PEC: kymameobilita@pec.kymamobilita.i
TARANTO C.F., P.IVA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers

CAPTALE DI MARE

I P




e

e,

0016512/2024 del 14/10/2024 16:36:54

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

'- KYMA

MOBILITA

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

Lavoro n. 338/2024 del 14.10,2024

OGGETTO: bus n. 737 - Ordine di esecuzione del lavori per REVISIONE MCTC
CIG B3GEBF5CAF

Visto che:

a. Indata 11/10/2024 & stato richiesto preventivo di spesa per ['Intervento e il bus in cggetto, inviato con
d.d.t.301 del 10/10/2024;

b. |l preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto In data 14/10/2024, PROT. 16471/24 indica I|
costo totale dell'intervento in € 285,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette ordine di esecuzione dei lavorl alle seguenti condizioni:

1. costo dell'Intervento: € 285,00 + IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo def lavori 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;

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di KYMA MOBILITA del “Verbale di collaudo” presso la sede KYMA: il predetto verbale
sara redatto a cura di KYMA MOBILITA su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro
del veicolo nel deposito aziendale KYMA. 5i precisa che Ja Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto

verbale non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs, facolta richiedere copia
del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati)

8. Codice destinatario: SWKIP7TY.

RIf.: Ing. Marianna Ettorre %3

KYMA MOBILITA S.p.A.
Socleta per Azioni con Soclo unlea soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarante

Vla Cesare Battistl, 657 ~ 74121 Taranto [ 099 7356111~ Fax 099 779424;

www kymamobilita.it - kymamobillta@kymiamakillita.it — PEC: kymamobilltz@pec.kymamabilital

CF., P.IVA & N°Iscrizlone al Reglstre Imprese dl Taranto 00146330733 ~ Capitale Socizle €2,340.463,00 int. vers

TARANTN

CAPTTALE 0f Mapy
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I

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocelle In entrata n, 0016471/2024 del 14/10/2024 11:22

51

! l
iy OFFICINE PICHIERRI
‘_. h‘b,,“,u""'r‘ S rl
RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL| INDUSTRIALI “FREIO
3 IVECO ASTRA ITALLA, CHE LAVORA
woTomzzaonEcviie] Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) y
Tel. Off. 099 9746843 » Cell. 337 837035 - Uff, Revisioni 099 972191 0 N
REVISIONE VEICOU! | Cod, Fisc. e Partita IVA 021519207 3 9- Cod. Univoco MSUXCRA1
OFFICINA AUTORIZZATA .
lona n. T, www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it
' ™
Destinazione Spett.le
1)
IDEM KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA C.BATTISTI 657
74121 TARANTO
PREVENTIVO Cod. Cliente 1661 P.va/C.F.00146330733 00146330733 FoglioNr. 1
Banca d'appoggio Abl Cab
Nr. 680 Data 10/10/2024 cond.dip \
. onc.difagamemo 722  BONIFICO BANCARIO )
[Codice Art. Descrizione Articolo Quantitd Prezzo U. 8C.% Importo C.I.]
s X
LAVORI SUL VS MERCEDES AZ737
TARGATO FX779ZH CON :
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
PLANCIA INDICATORI STRUMENTI
CENTRALE.
1,000 80,00 80,00 22
SPESE DI AGENZIA 1,000 10,00 10,00 | 22
RIMBORSC SPESE ART.15 DPR 633/72 1,000 45,00 45,00 15
PRECOLLAUDC 1,000 150,00 150,00 | 22
VALIDITA' DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI
Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedent
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
\ vy
{Aspetto Esteriore dei Beni Data e Ora Ritiro A Imponibile Al VA importo VA )
00.00 240,00 22 52,80
Num Colli Porto 45,00 315 Es. Art.15
4,00
A/
Causale del Trasporto Trasporto
RIPARAZIONE J
Firma Destinatario
("Sp. Incasso Sp.Varie Accanti Totale Merce Tot. Impenibile Tot. Imposta TOTALE FATTURA
L 285,00 285,00 52,80 337,80
s [ TOTALE APAGARE
cadenze 285 . 00
1)RD. 285,00 ’ —
0/10/2024

[CONTRIBUTO coNAl ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societd per uso amministrativo derivanta dalla pa. attivitd. Al sensi della Jegge, Leiha diritto di

Ai sensi dell'art. 13 DLGS 185 ded 30/06/2003. La infarmiamo che i suoi dati sano conservati nef nostro archivio mformah:o & saranne uﬁl‘luztl
rettificare o opporsi all'utilizzo degli stessi; sa tratti in violazione dilegge.




CERENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllle o Residenza, Partita IvA

- e
KYMA MOBILITAS.PA.
Trasporto Pubblico Locale

Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto

C.F. e Partita iva: 00146330733

“|DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 272 el 148, 1996 D.FR. 696 del 21.12.1595

Nis de! !’)UQZ ;L_u;

a mezzo:

] vettere [¢] cedente [ cessionario

- CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Resldenza, Partita VA
'

Ve M S 0

LIMOGO D1 DESTINAZIONE (s diverso dallindinzrodel cesslonado) E VARIAZION!

1—~ r

(C"\'-J\.

r\r\nr\wf-rd\/\

V3. ORD. K. DEL

1 inconto
e Lo | [ asae
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO ™

O | Poy a2 ne Ay oo
P AN NeTe 4 (. e v
2 -
\ Qo)™ TG O D .
oy N AR VB T T_?;LD
e D QAR
\
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN) N COW PESO KG PORTD
Y
A oD TOTALE €
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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) TRASPORTQ D} COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.5C0

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conte propdo n. '

[ prese in comodato;

. dichiara che le seguenti cose sono (*): ., _ . .. . .- - - .
St - . L ' A . - - - .
0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte 0 vendute; [ tenute in deposito in relazione a! contratio di deposito o

ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

O prese in locazione; ,

. Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO.SUPERIORE A KG 3.500.

Il sottoscritto, 'titolare di licenza ali'autotrasperto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): o

O di sua proprietd; Qprese in comodato; yprese in lecazione,

€ costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

: 1. st . . Firma leggibile gef titolare _ )
- . - "' . .. . (odelsuolegale rappresentante)’ :

{*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotest che ricorrono.

NB. ¢

La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il rasports, olir che essere occasionale, comprende cose che nientfano fra quele previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quefla di cui a'la letera A).
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RICHIESTA PREVENTIVO
Bggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 11/10/2024, 09:05

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Commerciale
<commerciale@officinepichierri.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ spGJD6mMnh4k5(9njrsh206yU"
ID-Messaggio: <a540ffb4-ab34-4ef2-9083-fceaa07f0ef6@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
bafl-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456c-8ddb-4e7df8b 78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <1ae8bal7-6f2b-
4445-8¢05-98f044743866@kymamobilita.it> <c9fbl64a-7be0-465a-
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<73cf2255-5fbf-4576-97a0-d1ea8ebd39ac@kymamobilita.it> <b4667904-9bd3-4¢c5d-
b85d-650617a7fdOb@kymamobilita.it> <531f6066-b413-45af-9521-8ad07b4ccd35@kymamobilita.it>
<50cb7b9a-342e-4616-882f-8cff8876306b @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¢0-9722-319123105661@kymamobilita.it>
<f57bed498-3197-47d3-9e34-4d2cc6b43f03@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <f57be498-3197-47d3-9e34-4d2cc6b43f03 @kymamobilita.it>

bus az. 737

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC in data
11/10/2024 CON DDT. 301 del 10/10/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

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

b. iln°delle ore occorrenti per mancdopera;

C. il costo orario della manodopera;

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 gierni lavarativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla”

d] 11/10/2024, 09:05




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domleliio o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICINE PICHIERRI sr] (D.d.t.) DPR4?2neI14081996 D.PR. 696 del imgs

Riparazioni Yeicoli Industriall
C.da Commsnda, 273 - 74028 Sava (TA) N. M 0!

Tel. 099'9726223 - Fax 099/9722049

C.F./PIVA 02151920739 a mezzo:
COO0. UNIV, M3UXGRA ] vettore ] cedente gcess'[gnan'g
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicillc o Residenza, Partita VA G0 DI DESTINAZIONE (se drerso dail mgiizzn el cessinfann) E VARIZION|

Ka tabi s SP4 g
VA ¢ a7Us# 65+ (D347

O conta
[ asaldo
IMPORTO

. ) 71 AJS @}3? .
TAM6AZ | PXFAIHIA L

Vd

/ //! d

ESTERIORE DET BEN /
S

VETTORE: Ditta, Damicilio ‘s Residenza™ N

ASPETTO
1

TOTALE € :
.

DATA E CRA DEL RITIRO

||X|.|.L.

it

Y ——=
. ceﬁite [y Z FIRMA DEL ONDYENTE }
;Consegna 0 Inizio trasporto a mezzo cocsionanioA 4& Q -
SSIONARK

ANNOTADION] - VARIAIION! m" SERD PWD
|

i
(1) Sofo in casd o utlizo in sosttuzione deda cortiiciione-fscald,
1607CD33 ta) {2) Al sensd deitart, 3, comma 2, del D.RR. 441197 e successive modificazion.



\ . AV TENZIONE:

1 ozt ¢rgue.tn bohiliat.s sore in ferle 5 e
. Per non omnduire volanlitic trast rison

e -

Pl U LaMe

3OS oot e dichigriman:

Tt oL P (S (s B il ol o MR A R IET O o
L N -
L ~, .
Y. . . :
LHCHILRAZONI
R O N B L S A AN S N R Y
'
VNN N

ey HeSe COMPLLELIG L i e L

T .
. 4 L‘ - *.
o h\’.é&") £ 100 duh N

PR e T T TR A R R LR I SR T ot P PR 1 U\‘\‘}_‘&' Yoo -‘.)ﬂ.n:?]r\ I S L . -
dithicra of G te sepuentl cose sono (7 * N ’ -
"3 0 SU3 propretd; : C L3 ou esto warati. HESTomate, fuErtE 0 Sy

- . r :

U1 da esso prodofte o vendute; -4 tenute -in deposio in rifaziong &l cantretta di denosito o
O prese In comodato:; .- edunconvalie d man;.iam'ad aceustre o verdere;

D prese In locaziane;

Firma legg:ile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
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MOB!LITA

REVsioNE FPELODca H.CT L,

Numero problema 119.884 %./

Numero commessa
A57.60 Z 4

BOLLA E Data 10/10/2024 ¥
DI SEGNALAZIONE AVARIA i

- Data registrazione:

| Autobus 0737 !

10/10/2024 09 20 b Auyst_q____ ETTORR? WMARHANNA
Localita avaria: DEPOSITO—_ - T - .

! lnsenta da e, GRECO ORAilO e

.‘PROGRAMMATCH)M C/O OFFICINA PICHIERRI X REVISIONE MCTC LIB i

* Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

£

. Invio ditta esterna:

" Collaudo ditta
' @sterna;

Data e ora

restituzione esercizio:
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g MOBILIT N
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 02/10/2024 (FASE 1- lett. B della procedura)
a b c d e f a h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N°BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
B o | e AMMETTERAIN | 5Lt | " onmuimio | FERIODODI | DISPONIBILIPER|
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE
ORE 1330 CONSEGNA (btc+d) EROGAZIONE DEL (e-1)
SERVIZIO
146 2 0 148 99 +49
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. D'g%ﬁ%g?i"“ COSTO STIMATO VSE:_'LQZD'_O_;‘T E
1 685 REVISIONE MCTG 2003 ANDRIULO €200,00
2 687 REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 200,00 '
3 739 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 200,00 174
4 722 REVISIONE MCTC 2019 EUROMECCANICA €200,00 _
5 731 REVISIONE MCTC 2007 EUROMECCANICA € 200,00 ﬁ/l Ei E
6 736 REVISIONE MCTC 2010 D'ELIA € 200,00 '
7 737 REVISIONE MCTC 2010 PICHIERRI € 200,00
8 823 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY €200,00
9 824 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00
10 686 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
11 652 RIP. CARROZZERIA 2015 CARETTA € 2.000,00
IL CAPO UNITA e 21@ (?Ebi..@% ..........
| Mod. 1/2018 - AT | “Analis! preliminare bus in Gvora da mviars prasso ferzi” Data: 09/02/18 j
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