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

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.821 30/12/2024 13.781,84
IL CASSIERE SEMERARO UTENSILI SRL

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE VALLE D'ITRIA S.C.

72014 CISTERNINO (BR)
Partita IVA: 01880950744 C.F. 01880950744

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: tredicimifasettecentoottantuno e 84 / 100

PAGAMENTO: Bonlﬂco

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D 1BAN: IT71D0860779170001000713727

CAUSALE DEL PAGAMENTQ

Doc. n. 872/2024 del 18/10/2024

JoflkoseoFuf 32>

PAGAMENTO FATTURE N.

913/2024 CIG B337155ED7, 868/2024 CIG B356D5FE19, 859/2024
CIG B346B028D3, 872/2024 CIG B2D3971369

IMPORTO LORDO 13.781,84
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 13.781,84
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 13.781,84
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISFONIBILITA'

VISTC CONTABILITA ILDI TE AMM&)

NJ




SWIAG 0. 38 %

Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400005437383 Codice Fiscale: 01880550744
Identificativo Pagamento: 2821 Data Inserimento: 30/12/2024 - 12:59
Importo: 13781,84 € Stato Richiesta: Soggetlo non inademplente

Codice Utente: (4RXUDPPU

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  KYMA MOBILITA' S.P.A,

-

Agenzla delle er Ri ione - Agente della Ri § per Vintera territorio natlonate - Sede legals Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese dl Roma, C.F. &
P.IVA 13756881002



Fi'\TTURAELETTRONICA Id SDI:13170858290 Data SOI: 15/10/2024 19:03
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente N ' . Deslinatario : ' 45.
SEMERARO UTENSILI SRL i KYMA MOBILITA' §.P.A
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 I VIA CESARE BATTISTI, 657

I

|

72014 - CISTERNINO - BR - [T 74121 - TARANTG - TA - IT
P.IVA: [T01880950744 P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 01880950744

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

ey A b P LAt . - AR

 Dati Fattura ; i

{1t il
' B - L
Natura Documento { Numero / Data Importo Tofale
Fattura 859/2024 2024-10-14 FUR 2.429,02 \/ ]
i

- Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n.548/2024 Data Ord. 2024-10-02  ClG B346B028D3

Dati DDT

DDT 1120 Data DDT 2024-10-01

DDT 1147 Data DOT 2024-10-08
|

al b 1

{ Dettaglio linee Fattura 'i il'
— ‘ . l
Descrizione f UM | Q| PrUnitario | Sc/Magg. " pr. Totale | va

Custodie per prese Happy Tir pz 2 35,00 70,00 22 %
DDT 1120 Data DDT 2024-10-01
Riparazione impianto di illuminazione a bassa tensione ' ‘ 22 %
reparto officina generale ‘
DDT 1147 Data DDT 2024-10-08 !
laworazioni: ‘ 22 %
DDT 1147 Data DDT 2024-10-08
-smontaggio e sostituzione di aweclgicavo con i 22 %
portalampada a led 24V !
DDT 1147 Data DDT 2024-10-08 :
materiali utilizzati: ] i 22%
DDT 1147 Data DDT 2024-10-08 | !
spina 2+T moncfase CE V230 pz 1 12,00 12,00 2%
DOT 1147 Data DDT 2024-10-08 ' !
awclgicavo con portalampada a led 24V pz ! 5 424,00 -127.20 1.484,00 22 %
DDT 1147 Data DDT 2024-10-08 ! -30 %

I

%
importo lavorazione . 1 425,00 425,00 22 %
DDT 1147 Data DDT 2024-10-08 :




{ Dati Riepilogo

|
'~ Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie I Arrotondamento Al IVA lenponibile Imposta
. : : )
S (scissione dei pagarrenti) 0.00 | 0.00 22 % 1.991,00 438,02
{"Dati pagamento i i
AN
e . Data .
Condizioni Pagamento Modalita Importo Istituto 'TBAN
Scadenza
Pagamento completo & 1
Bonifico EUR 1.991,00 | BCC di LOCOROTONDOQ - T71D08607791700010007 13727
CISTERNINO

Dati Trasmittente: IT08628860964 - Progressivo Invo: cP50009333

Versione Style 2,10.1

PNC

pr——
e ——————————

pATA DI REGISTR. 1 6 011 1024

NIVA 2995
[NIVA LD X |




FATTURAELETTRONICA

Mittente - ‘ oI

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR - [T

P.IVA: [TO1880950744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dot Fathira™ . .

| _“__Ms.,'_..x_...__,w._ e e mae u-wé..ﬂ.
‘Data

b Numero

Natura Documento |

L i e Aot Wbt

1d SDI:13170858290 Data SDI: 15/10/2024 19:03
Forrnato Trasmlssuone FPR12

v '

Destmatano B “ " o

- e L T

| KYMA MOBILITA' S.P.A ;
‘ VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: ITO0146330733
: Codice Ufficio: SWKJPTT '
. _— . e o e —— - ]

E Importo Totale i

U

P e e e L e A dhedd W R et R e 8 — P L L ] [N
Fattura _j 859/2024 2024-10-14 EUR 2.429,02
Dati ordine acquis!o ;
" Ord.Lavoro n.S48/2024 Data Ord, 2024-10-02  CIG B346B028D3 |
Dati DDT i
DDT 1120 Data DDT 2024-10-01
DDT 1147 Data COT 2024-10-08
Dettag!m Imee Fattura J r -
Descnzicne , UM Qta Pr. Umtarlo I Sc.lMagg. Pr. Totale VA
e e e v it vt e e et 21 serase b o s wrn mi e nne resmmn enaen  an e e o ¢ = iy i ok i vt A v e

Custodie per prese MHappy Tir Pz
DDT 1120 Data DOT 2024-10-01

R:parazwne impianio di 1IIum|naZ|one a bassa tensione

reparto cfficina generale

PDT 1147 Data DDT 2024~10—08

lavorazioni: '
bDT 1147 Data DDT 2024—1 0-08

-smontaggio € sostituzions di awclgicavo con
portalampada a led 24V

DDT 1147 Data DDT 2024-10-08

materiali utilizzati:

DDT 1147 Data DOT 2024—10-08

spina 2+T monofase CE V230 pz
DDT 1147 Data DDT 2024-1008 :
awo!glca\o con portalampada a Ied 24V ‘ pz
DDT 1147 Data DDT 2024-10-08 :

importo lavorazione |
DDT 1147 Data DDT 2024-10-08
VI NP

2 . 300 70,00 2%

22%

' : 22%

22%

2%

12,00 2%

Sz 1.484,00
bA30% .

b
I |
'

5 424,00

L U UV
1| 425,00 | 45500 ' 2%
R T SRR



OBILITA ]

VIS TI

(L9

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 AGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni_co'ntrattuali

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 contabill Delib. C.A. n. dal

data séadenza 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 supervisiong

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

*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 RESPONSABILE
Wiy e

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

NOTE:

Conferimentodel...........ccooceeivvceenranns Prot...co.cievceeenrmnnnn,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR.

DATA, FIRMA

L



»

iDati Riepiago ~ ~~ G T LTI ERTTT S on e T s .
e e v e S i o oo+ ot e e e e oo e et e =L e e e e e e it et e
! ) - ! A S
‘ Natura/Edigibilita VA !, Spese accessorie « Arrotondamento i AL IVA tmponibile *  Imposta

; - ; 3 em [ . i -

' 0.00

« § (scissione dei pagamenti) L 0.00 22 %
;Dati pagamente . . U oImTmmoeen o -
e e — i — = rm mmm e ‘i i e 1 e mm—— i i mayram sy o - - —— - -

t B
Data 3 ! Istituto

]

' Condizioni Pagamento f Modalita ﬁ Importo

E 1.991,00 J 438,02

BP0 USSP S —

| H ' Scadenza. }

, p— b e g, ; S~ Lt wimrirrim, mn e e e e
Pagamento completo

et a e o e B e B

' BCC di LOCOROTONDO -

Benifico . EUR1.991,00

1
{ ]
! 1 :

ek

ISTERNING
v s e gy s el e s g Lt e = e T - e

Dali Trasmittente: [TO6628860964 - Progressivo Invio: cP50009333

Varsione Style 2.10.1

e
PNC Nava 2395

DATADI REGISTR. 16 01T 7074

| T71D08607791700010007 13727

wden L chm o M mmmn = e e



Y B

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
Delih. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Confr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERTA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data séadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRIA DEL RESPONSABILE

DAT%OZL FIRMA WSPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisions

IL RESP. UNITA’ C’ONTABILITA‘ E BILANCIO
per supervisione .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA
220105 | APl

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione/ﬁaii

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadﬁﬂzaﬁAuﬂTﬁ;NTO 50 UGﬁ) } Q

Data scadenza pagamento

DATA 03 0iC. 2024 FIRMA DE@K)NSAB]LE

DATA FIRMA

per supervisione \

FIRMA DELR SABILE X\
LED

0 2010, 2024

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

NOTE:

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

Conferimento del.......coceeveeeeieirer ven s Prot....coieree e

DATA FIRMA




KYMA

'\"-'38_"-.."'-&

m e

GRIGUIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ; L/E Ditta: o%”@%ﬁ)

mvoao Nr. ‘Mﬁ_
ANALIS PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data COMIMESSA Nr.
( Prasenta In , Geta | g Aoy
DOCUMENTAZIONE: Origlrate | [ Fratacglin | iy !
comimessh | | dacumante i Capla .
_I Copla | ' glalla |
= i - .- —-}- — 3 Y 4 — u"—-l
1. Bolia di avarfa officina ] | ! !
2. DD.T. umasso g AMAY di trasfarimanto bis a o f l
| _S2de del riparatore o — t.nl_rz_ui ——
3. Mall “Richlesta g/ preventive” {punta *I” dally ! ’
rocadurg L N/ '
4. Prevantivo inviato dal 2084etto astarna (punto 1) : / ]
!l della procedyra -..:_:ﬁLrV—m -—-‘C ac Q._g]j 0 ijjﬁ/( y J l-_..__.__—-“-/-—-
S. . “Ordine dl esecutlons dei lavorr (punto “Iv¥, Vv C 02 /(07 / R4 1]/
V.8 'Vt dalla procadura) f 4. e Fz e =y
6. B.D.T.amesso dal riparatara di'onsegna bus ‘ { J
7. 0.D.T. amagso gl riparatare di consegna ‘ / 7\
RICAMBI v 0 Ol A0 W0 Mid v _\/
8. “Vorbalg di collaude”, radatto @ sottesariten con ! ‘a :
la madalith dascritea al punto Vit dalla i
| pracadura —_ e - -
9. Altrl documents: i
10, - }
I, | ’ | |
iz, P SR N Jod
da: | | ata Nnta;
Cantrollo eseguito da | i3 /{0 ! |
M {
e — I e— v ]
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fatture: Data fattura: ! Imparta:
558202 Mlo\lola) £ 19910HyA
NOTE: l
| |
Capo Unitd Tacnica: } firma ée@&O\A-Q, 03 DIC. 2024 l
i _\‘5‘55}:5.-55:a
Py Nl . uitadl Prent
T Sechell e aaimd eon vwetn i : ;{g:;;?‘ Ml:m%m?‘%mlm l?g;“;::ﬁ:‘"?&mg ﬂ';“:
IR Aur~ G A MR gy W) Agttiatien oy :-rm A icamng Hha307% -‘l::m:l“"! adde < ad1Atg0 I, i

P S



Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In uscita n. 0015804/2024 del 03/10/2024 08:52:05

1

KYMA Vo5 o

MOBILITA

Spett.le SEMERARO UTENSILI
Via Valle d’ltria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

Lavoro $48/2024 del 02/10/2024

OGGETTO: ORDINE PER RIPARAZIONE IMPIANTO DI ILLUMINAZIONE A BASSA TENSIONE
REPARTO OFFICINA GENERALE — FORNITURA N.2 CUSTODIE PER PRESE HAPPY TIR

CIG B346B028D3

In riferimento al preventivo prot. n. 15727-15704/24 Sel 02/10/2024 dell'importo totale di €
1.991,00 + IVA, si emette ordine per un importo di € 1.991,00 inerente la RIPARAZIONE IMPIANTO
DI ILLUMINAZIONE A BASSA TENSIONE REPARTO OFFICINA GENERALE - FORNITURA N.2
CUSTODIE PER PRESE HAPPY TIR.

Si precisa 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

Rif.: Ing. Marianna Ettorre éi

il Direttore Generale ff.

DWrallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

A4 24 Socleta per Azlon con Socto unlco seggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarante
r Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 73561i ~ Fax 0 09 775424;
www.kymamobilitauit - kymamaobllita@hymamchilita.it - PEC: kymamobllita@peckymamebiltay ¢

C.F., PAVA & N*Iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146 330733 - Copitale Soclale € 1.390.463,00 int. vers

TARANTO

CAMTALE D¥ MASE




ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

3 Via Valle d'ltrfa s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
~  Tel/Fax 080.6671967 Cell, 348.0165097 - 348.0165094 Spett.le
3 e-mail: info@semeraroutensili.it KYMA MOBILITA' S.p.A.
S P.valCod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensillit Via Cesare Battisti, 657
2 74121 - Taranto
~CISTERNINO Ji  01/10/2024
o
%)GGETTO: PREVENTIVO RIF. VS. RICHIESTA DEL 25/09/2024 n. 162/24/G
Lome da Vs gentile richiesta, Vi sottoponiamo offerta:
&
g_ N
mﬂ__u—m—-m- TN
=]
02 Custodie per prese Happy Tir 35,00 70,00
imponibile : 70,00
Totale lva : 15,40
TOTALE : 85,40

Cogliamo ['occasione per porgere cordiali satuti.

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocoll

SEMERA
o ISR,

Y
U B

Pagina 1



40 SEMERARO atousdts «

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO

[
el 02/10/2024 08:57:23

CISTERNINO
T

N\
3
%

GGETTO:

VEICOLI INDUSTRIALI - IAVAGGI - GOMMISTI

Via Valie d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)

Tel./Fax 080.5671967 Cell. 348.0165097 - 348.0165084 Spett.le
a-mail: info@semerarovtensiii.it

P.lva / Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensill.it

KYMA MOBILITA' S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657

74121 - Taranto

Ji01/10/2024

PREVENTIVO RIF. VS. RICHIESTA DEL 27/09/2024 - RIPARAZIONE IMPIANTO Di n. 163/24/G
ILLUMINAZIONE A BASSA TENSIONE REPARTO OFFICINA GENERALE

ome da Vs gentile richiesta, Vi sottoponiamo offerta:

&
o

Necessita:

smontaggio e sostituzione di n.5 awvolgicavo con
lampada a led e trasformatore 230V-24V

materiali occorrenti:

O U Y wro N G | 1 reze Nt Al | ESaSk | I M RO RT.O N

spina 2+T monofase CE V230 12,00 12,00
avvolgicavo con portalampade a led 24V completo di
trasformatore 230V-24V 424,00(30 1.484,00
importo lavorazione 42500 425,00
= Imponibile : 1.921,
53‘ Totale Iva : 422,62
g TOTALE : 2.343,62
£

Cogliamo I'occasione per porgere cordiali saluti.

Pagina 1




[P

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Partita (VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

SEMERARC Utensifi S.R.L.
. Via Valle D'itria,2/, 4 — Tel.: 080/5671967

72014 CiSTERNING (BR)

P.{VA: 01880950744

N.

.q

Bt 1

D.FR. 472 del 14.08.1996 -\?.P.R. 696 del 21.12.1996

? 0 Daa W/

a mezo: %j cedente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilie & Residenza

LY

.

LLOGO Di DESTINAZIONE ise diverso dallindirizo del cessionario) E VARIAZIONI

2l

Ulp (ESRE  Pmony 654
RO

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS, ORDINE N,

[ in conto
l [ asaldo

DESCRIZIONE DEY BENI (natura € qualita)

(Jsvone R TRess Hawy TIA !

:ASFEITO ESTERIORE DRI BENI

PORTO

TOTALE €

“VETTORE: ditta, domicilio o residenza

, DATA ORA FIRMA DEL CONDUGENTE

Consegna o inlzlo trasparto a mezzo tﬁéedente 01 cessionario 0,{ ‘// Q) M ( // A

Conseg p | A I90)% A0 A o i)
TANNQTAZION! - VARIAZIONI rd v NUMERD PROGRESSIVO & FIRMA BEL CESSIGNARIC AT

Abssodo

1687CD33 (a)

{1) Solo in caso of utilizzo in sostituzione della certificazione fiscate - (2} Al sensf deff'art, 3, comma 2, del D.RR, 441197,

fose



Ve, —*

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante -

Per non. produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare- le dlchlaraZ|on|~

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalce.

- .
4 -

DICHIARAZIONI ‘ . o
ai sensi defl'art, 39 della Legge 298/1974 dellart. 1 del D.M. 13, 4 79 e della Legde 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titotare di licenza all'autctrasporto di cose in conto pronrio n.

dichiara che le seguenti cose sono {¥):

_Cida esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

QOtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Cidi sua proprietd;

[da esso prodotte o vendute;
[ prese. in.comodato;

Qiprese in locazione;

Firma teggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B8) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

] sottoscritto, titolare di licenza all’autetrasperto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono {*):

0 di sua propriet; O prese in comodato; O prese in locazione;

-&'costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o ¢el suo legale rappresentanta)

(*} chh\araml ipotesi o la ipotes) che ricomone,

"N, B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto,, oltre che esserd: occasiunate comprende ccse che rientrano fra quella prev:ste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di sui alla lettera A). [

! o ' A2 eney TR
| SOITARNGRS o 3 -nag*rw Giv
2 ~ o i " {88) OVl 117 Tdhw T1OSY
il f MBY0AR0EEL0 AVLY
) £t R
. 1 : . .
ATIENZIONE: -, = " % ot



fea.
-

CEDENTE&a, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Panita VA

' SEMERARO Utensil S.R.L
. Via Valle D'ltria,2/5/4 ~Tef - 080/5671967 ]
. 72014 CISTERNING (BR)
; P.IVA: 01880950744 ) l

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 de! 14.08.1996 - D‘Pf 696 del 21.12.1396

NET T4 79, 10840908 ¢

a mezo: ?ﬁcedente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

Ky Topim Sph

LUOGD DI DESTINAZIONE (se diverso dallIndirizo del cessionario) E VARMZION!

(Dt

|
U CESARE Prmsty |, 657

TPRARNTO

Qa1 BR4EBOZ4p 3

CAUSALE, DEL TRASPORTO V8. ORDINE N. DATA [:l in conto
C/IKSTA U_P\%)OI\\6 o v ﬁS/MZQZ&J (] a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

I of

SPiNA 25T KoreFASE. cF Y 230

N o5

MV ) @lcavo  CGon) toD TAianemne & ko 7Y

— sl

— |

/

A
( :

)
/ |
/

/

N

'ASPETTO ESTERIORE DEJ BENI

d'ﬂoj 4 T

\
VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PORTO

' TOTALE € |

A Aodti Y B T (M,

IConsegna o Inizio trasparto 2 mezzo ﬁcedente [T cessionario
4

:ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSIVO 21 IRMA DY, CES2fONARID /

1687CD33 (a)

(1) Soko in caso df utiizzo n sosttuzione defia certificazione flscale - (2) Af sens! deff'art. 3, copfia ¥, déf D.RR. 441/97.
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ATTENZIONE: * S ,

. | fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le .dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI | . )
ai senst dell'art. 39 della Legge 2981974, dell'an. 1 det DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

Lt

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
~-PER-UN PESO COMPLESSIVO A-PIEND CARICQ_SUPERIORE A KG..3.500

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. T~ — '
dichiara che le seguentt cose sono (%): i} -

Qdi sua proprietd; [Qda essy efaborate, trasformate, fiparate o simili

Qda esso prodotte o vendute; Cytenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

Ciprese in comogato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Y

Qprese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'a'utotrasporto di-cose in conto prorio n.
A\

*

dichiara che le seguenti cose sona (4):

0 di sua propriets; QO presein cumad%tg: L1 prese in locazions;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

s

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legele rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipatesi ¢ 18 ipotesi che ricomono, B
N.B = dichiarazione BY va fatta anche nel case che il trasporto, oitra che essere occaslonale, comprende cose che rientranc fra ‘quelle previste .
rella licenza e va quindi aggunta a quella di cul alla lettera A , ' , e
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Richiesta preventivo (intervento riparazione)

‘bggetto: Richiesta preventivo (intervento riparazione)

¥ Mittente: Manutenzione Parco Rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 27/09/2024, 10:02
A: segreteria@semerarooronzo.it

Buongiorno
vi allego richiesta intervento per riparazione o/e sostituzione da parte di Chiloiro P.

Cordiali saluti Patrizia Franco

—Allegati:

richiesta intervento rip.pdf 130kB

1di1 27/09/2024, 10:06
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Richiesta preventivo

Cggetto: Richiesta preventivo

Mittente: Manutenzione Parco Rotabile Kyma Mobilita
<praticheamministrative@kymamobilita.it>

Data: 26/09/2024, 12:13

A: segreteria@semerarooronzo.it

Buongiorno
vi allego le richieste di riparazione effettuate da Pappada e Zingaropoli.
Certa di un vostro celere riscontro.

‘Cordiali saluti Patrizia Franco.

—Allegati:

Riparazioni.pdf 41,8 kB

1dil 27/09/2024, 09:07
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:13193050344 Data SDI: 18/10/2024 13:15

Formato Trasmissione: FPR12
. Destinatario:s: PRNE IR NN

SENERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE DiTRIA, 2/A/4

‘72014 - CISTERNING - BR- [T

P.IVA: TD1880950744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A
VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TD0146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento

Data Imporio Totale

Fattura

f
2024-10-16 N EUR 279,38 V

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n,849/2024 Data Ord, 2024-10-08 CIG B356D5FE19

Dati DDT

DDT 1158 Data DDT 2024-10-15

DEHaGG Freg Fafrs, :
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
Riparazicne ingrassatore pneumatico ced. 62095 Raasm 2%
lavorazioni: 22%
~smontaggio, scomposizione, pulizia componenti 2%
-sostituzione kit pompanti 1 15,00 15,00 2%
-sostituzione valvole ingresso 1 34,00 34,00 2%
-sostituzione valwle uscita 1 34,00 34,00 22%
-sostituzione membrana 1 50,00 50,00 2%
-sostituzione riduttore di pressione 1 18.00 18,00 22 %
-sostituzione manometro 1 8,00 8,00 2%
manodopera 1 70,00 70,00 2%
‘Pati Richilogo LR
. Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Arrotondamento Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22 % 229,00 50,38




Dati pagamento

Condizioni Pagamento , Modalita
I

Data
Scadenza

P Importo

|
I 1stituto

IBAN

Pagamento completo

L \

Bonifico

CISTERNINO

EUR 39.00 BCC di LOCOROTONDOC -

N X 3
IT71D0860779170001000713727

Dati Trasmittente: [T06628860964 - Progressivo Invio: cQ50009422

Versicne Style 2.10.1

PNC

N ]
DATA DI REGIST

NIVA 2642

= 11071 100




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:13193050344 Data SDI: 18/10/2024 13:15

) i e Fon’nato_ Trasn*dsslor}g:_f_Pig_z

:Mmente AL Desuﬂataﬂo R o T e |

SEMERARO UTENSILI SRL  KYMA MOBILITA' 5.P.A, . - ‘

_ VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 857 !

72014 - CISTERNINO - BR-IT | 74121 - TARANTO - TA- IT ‘

P.IVA: [T01880950744 P.IVA: [TD0146330733 j
Cod. Fiscale: 01880950744

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

|

1

DahFattura :.' “ TSaT T Tmemm e o T e BRI

Natura Documento , Numero

;I Data ‘. importo Totale

Fattura | 868/2024

!
i 2024-10-16 EUR 279,38

Dati ordine acquisto ]
= e o e o - r et e i e e wiarme rmran ]
" Ord.Lavoro n.849/2024 Dala Ord, 2024-10-08 CIG B356D5FE12

Dati DDT .
e . - ._.1'

DOT 1158 Data DDT2024 10-15 .

T Jp—— - - —— —— PR, a pmeme—— = imm i vty —— Y O R |

Dettaglio Imea Fathira. T "_h_f" o R TTonr T o e b t

o PSSt LU U SNSRI
Descrizione Qta g Pr. Unitario ! Pr. Totale T - IVA l;
- : - — — s ! !

lavorazioni:

RJparazmne ingrassatore preumatico cod. 62005 Raasm ‘ |

sonaggo, scomposizions, piza comporenti 2

costimomkitpompt T T T e e 2w
| cottzionewhdengesso S me me | 2%
'-;sostituzione valvole uscita ' o \ 1‘ o 34,0(')' - 3400 | ~2-2#"; B
e T T T T T T T w0 w2
ittt apee T T T T, L ww @
_sostizione manometro T T T T e a0 2%

U N 1____. . ','_0(_)0_ .. H-,:(ﬁ),:)ow __'___ . :
eDatl Riapllogo R A S NP - ' :
Natura!Esglblhla vA- - 'I Spese accessorie - . ! Arrotond:;mento 1AL IVA ; Imponibite: | lmpostai.

S (scissione dei pagamenti)

L. . e e e — =

Q.00 229,00 | 50,38 .




KYMA

MOBILITA

VISTI

i

"

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 supervisiong
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, document 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 séadenza 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 supervisiong
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
"IDATA FIRMA
UFFICIO TEGNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

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
Yo, N Ly
NOTE:

o
R

Conferimento del..........ccoccevceiimnnnnnns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot....ceeee e eiae

DATA, FIRMA

‘6

0



{Dat’pagamento P T e e e
L ettt - . P - i S 4 e --—i—-r———-—_——-n_.—:-.___.‘ el
NI )

'[Goncfzioni Paganiénto ~ Modalits | Sm‘}gfm " Importo | et [BaN

5 A B i . - - -

i - PR
i

. Pagamento completo ’ —

CISTERNINO - :

.- Benifico | EUR 229,00 | BCC di LOCOROTCNDO ~ T71D0860T79170001000713727

L

Dati Trasmittente: [T06628860964 - Progressivw Invio: Q50009422

Versione Style 2.10.1

PNC |
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KY M A

MOBILITA :

Vo

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del )
Il. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

iL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. . def
DATA FIRMA
Delib. C.A.n., del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
y verifica dati contablli Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DA' A1 mﬂu F[R?}WXIRESPONSABILE

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL'RESP. UNITA CONTABILITA' E BILANGIO DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
02-0{- 1025
N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione?wuw'\

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagar?gAts A ME? \:TOGG G FF ;W’
k]

A

Data scadenza pagamento

DATAQ 3 DIC. 7025 [FIRwA DEL[RE

SABlLE

DATA FIRMA

Il. RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA
per supervisione

T [ NS g

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

NOTE:

R

Conferimentodel........oeveiemereeenienns Profe e,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




K Y M A G,
i :

MOBILITA

GRIGLIA DI CONTROLLO OOCUMENTAZIONE BUS AZ: __~
- SEZIONE1

Ditta: %

wvorone.__ SGEL
ANALISt PRELIMINARE 8US I AVARIA ~ data COMMESSA Nr.
- Tiha T B 1
I’resente inI E Oata | j g Aloaaa
DOCUMENTAZ'QNE: . Originale | ‘Protamlln] Capia |
comimassa | | ducurenty i .
| Copia I . dala |
e --—-lL ¥ ] - - -
1. Bolla di avaria officing | | /I -j , |
2. DO.T. emesso da AMAT di trasfarimanto bus a _ 7 / Al Y] ] |
seda del riparatore - 4 o _ ’ oy % ‘?'?3_ J vy
3. Mall “Richlesta di prevantive® {punta “i” della I / Ly
procadura) v c | e ! \) .,,__\/__2\/
4. Pravantivo Inviatg dal saggetto esterno {punto z :
“Ii1” della procedura ; 14 c = ?}//O \ﬂjy“géog Q |*=-V \/
5. “Ordine dj &secuzione del lavorF” (punto "W, ¢ J@ ; /
V" @ “VI” della procadura) 4 L. < — O% q / 6/ 6}/ _E' lm\;—j
6. D.D.T. amesso dal riparatare digonsegna bus 4 f
7. D.D.T.amasso dal ciparatore o consegna = z / N < ‘ " -K
RICAMBE o v © L}’ 412;4/ S.( i v [
8. “Varbale di colloude”, radatto @ sottoseritey con |
'8 madalith descritte al punto “VII” dglla i
—Plotadure
9. Altrl documants: l
10, i |
1, l | I :
12, Irma “T}J Nate: = ol ;
Controllo eseguito da: | 1 '
(O |
[ L =1
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: {a . | Datafateura: I Imperto:
- 868304 Jeliol1og | ™0 00 1vig
NOTE: Il
' | |
l |
— ( T N -v-ﬂ_.-hunj
" | firma l I Dnta '
Capo Unita Tecnica: I a_e@& I 03 BIC. 2024
i oAl | ' ]uwuu:s.‘as:*
. 'y P . LGS Tt
qr' Saclald e Azurd con hackn il \:‘11{?::;;‘ ME::::I:::: " m’:’:‘m&? 1:;;‘?::3::"“:““:;‘;];;:“
- e gy - L -
TAR dur~ o 1A o Y B ey Atghten ey 4 i Sa30my - -::-wlm'q L DEER D TR PR A AL

WM e,
.



—

v e

0016167/2024 del 09/10/2024 09:01:15

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

KYMA 0

e — - MOBILITA 86

maanan: o s —— kO . U ot st bt

Spett.le SEMERARO UTENSILI
Via Valle d’Itria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n, 080 4449776

Lavoro $49/2024 del 08/10/2024
OGGETTO: ORDINE PER RIPARAZIONE INGRASSATORE PNEUMATICO
CIG B356D5FE19

In riferimento al preventivo prot. n. 15840/24'del 03/10/2024 dell'importo totale di € 229,00
+ IVA, si emette ordine per un importo di € 229,00 inerente la RIPARAZIONE INGRASSATORE
PNEUMATICO.

Si precisa 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.

Farmato trasmissione fattura elettronica: FPR12 {(Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWIKIP7T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre 52&9

Il Direttore Generale f.f.

im@jr‘c;fzrallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

g Societa per Azloni con Sodo unico soggettz a direzione e coordinamento da parte del Comune dj Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto { 099 7356111 - Fax 099 779424;
www, kyramobllita,t - kymamabilita@kymamabilita, )t = PEC: kymzmotilita@pes.kymamobihtan

TARANTO C.F, P.IVA ¢ N* Iscrizione a] Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sodale € 2.340.463,00 int. vers
CAMTALE (W MARY

-_—‘“_..—m—--w .S -




RDESEMERARO wtonsit; o

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO

5 VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

S Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)

= Tel/Fax 080.5671967 Cell. 348.0165097 - 348.0165094  Spett.le

S e-mail: Info@semeraroutensiliit KYMA MOBILITA’ S.p.A.

S P.valCod. Flsc, 01880950744 www.semeraroutensillit  Via Cesare Battisti, 657
. 74121 - Taranto

%CISTERNINO i 10/09/2024
§OGGE‘I’T0: PREVENTIVO RIPARAZIONE INGRASSATORE PNEUMATICO RAASM MOD. n. 153/24/G
S 62095
gCome da gentile richiesta, Vi sottoponiamo offerta come segue:

é _

AQUAR A RCOION | I ) N 5. GRIZ | ON N | G o2 z 01U B MRORTO N
i Lavorazioni:

P - |smontagglo, scomposizione, pulizia componenti

S 1 5 - |sostituzione kit pompanti 15,00 15,00
O - |sostituzione valvole ingresso 34,00 34,00
£ 01 - |sostituzione valvole uscita 34,00 34,00
" 01 - |sostituzione membrana 50,00 50,00
R X - |sostituzione riduttore di pressione 18,00 18,00
01 - |sostituzione manometro 8,00 8,00
E 01 manodopera 70,00 70,00
A Imponibile : 229,00
8 Totale iva : 50,38
Z TOTALE : 279,38
Enl

M

Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.

Pagina 1




KYMA moBiTA S.PA,
. CTrasp?rt.o Pubblico Locale
1a C. Battisti, 657 ~ 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t.) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.RR. 696 del 2].12.19?

N. Z%BJ «D9 09 1o 24 ]

a mezzo:
xl’:] cedente

[ cessionario

T vettore

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendanza, Domicllic o Residenza, Partita ivA.

LUDGO 0I DESTIRAZIONE [se werso dallindiizodel cessionario} £ VARIAZIONI

1= ¢

Semzraee (Heapd 5@\,

e Uace O Ees

. TEguues R
CAUSALE DET

T LPARAE

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualita)

Vs oo K PE- [ incanto

(] asaldo
IMPORTO W

~
A I SNA RS 'H\E—‘H’m#%:ﬂ@a
|‘ > Y ‘l‘.‘r (E)zoqs
:
i
!
1
ASPETTO ESTERWURE DEI CENI Hcow PESD KG PORTO
TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza DATA E ORA DEL RITIRQ FIRME
s | o
RS RN .
o deﬂte DATA ORA FIRMY DEL"CONDUCENTE .'.
Consegna o inizio trasporto a mezzo CE. - T 4 J
8 P -cessonario | | Y1) I r i ////KJ» o /.
AKNOTAZICNI - VARLAZIONI MUMERD PROGRESSVO @ | FIRMA DEL CESSIGNARIO /’ /"
///". L A
ificazior.

1607CD33 (a)

(2} Al sensi dell'art. 3, cormma 2, del D.PR. 441/97 e successhe mddi

(1) Solo In casa di utflizzo in sdstiuzione della cemficaziond fiscale.
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ATTENZIONE: ctzaol ooilddud oiogesii

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica, autoricaicants. — T30 Jgieiidsd 3 >
Per non produrre involontarie trascrizioni, s?breé\ d&cnmp:@ re. Lg,dlgb;arazlom
sottostanti «a foglio singolos.e nen a ricalco. Oct

Uiﬂ..
<<

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 CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto “di cose in conto proprio n. ,
dichiara che fe seguenti cose sono (*): - - R _— -, -

1 e
. . B

[ di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o similis

0O da esso prodotte ¢ vendute; -
0 prese in comodato;

0 tenute in deposito in relaziene al contratio di deposite o
ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendsre,

O prese in locazione;

' Firma leggibile det titolare !
' (o del sue legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN-PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di. licerza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. : '
dichiara che le seguenti cose sono (*); B o

D di sua proprietd; -@prese in comedato; [y prese in locazione, ,

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze: .

——— ke

(*) Dichiarare I'ipstesi o le ipotesi ¢he. ficomena, - '

N.EB.

A . i . . Fimalegghblle cel titotare . _
- {odel suo legale rappresentantg). . - %

- La dichizrazione B} va fatta anche nel £asa ¢he /f trasporto, oltre che essere oceasionale, comprendea cose chig rieatranio fra'quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a guella di cul alla 1attera A). _ -

-

——



RICHIE
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO CHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 10/09/2024, 09:31

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, "segreteria@semerarooronzo.it"
<segreteria@semerarooronzo.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ z051ZEvZbalULWysjmarFzbl"
ID-Messaggio: <bf92e4d0-6efl-4bac-b2bf-ag9088b417ble@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Referenze: <563h0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it> <Obd4e1f0-196b-44eb-b9f1-
b322042ec4fl@kymamobilita.it> <aa3504e7-acb4-44b1-9a2b-c3797d4927fd @kymamobilita.it>
<bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it> <39e43a9d-
5e0d-42b5-8770-1c7cefaeDada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
bafl-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456¢-8ddb-4e7df8b 78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d@kymamobilita.it> <1ae8bal7-6f2b-
4445-8¢05-98f044743866@kymamobilita.it> <c9fb164a-7be0-465a-
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<73cf2255-5fbf-4576-97a0-d1ea8ebd39ac@kymamobilita.it> <b4667904-9bd3-4c5d-
b85d-650617a7fdOb@kymamobilita.it> <531f6066-b413-45af-9521-8ad07b4ccd35@kymamobilita.it>
<50ch7b9a-342e-4616-882f-8cff8876306b@kymamobilita.it> <2cacefaf-a59e-43ca-aebe-
b6lad8dfadbb@kymamobilita.it> <f83ec435-3e2a-46df-b4de-905b7640eaef@kymamobilita.it>
Content-Language: it

In-Reply-To: <f83ec435-3e2a-46df-b4de-905b7640eaef@kymamobilita.it>

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per N.1 INGRASSATORE PNEUMATICO in data
09/09/2024 CON DDT. 273 del 09/09/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. iln° delle ore occorrenti per manodopera;

¢. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

e. il costo totale dellintervento (manodopera + ricambi) + IVA.

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

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

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

garanzia sull’intervento: 1 anno.

B.
1di2 10/09/2024,09:32

altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per KYMA.



O

CENENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

SEMERAROQ Utensili s.R.L
Via Valle D'ltria, 2/:/4 — Tel.: 080/5671967
72014 CISTERNINO (BR)
P.IVA: 01820950744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08,1996 - D.RR, 696 del 21.12,1996

MIEET S AS AQ .84 |

‘Data
& mezo! \ﬁfcedente O] cessionaric [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domlicillo o Residanza

LUOGD DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirize del cessionatio) £ VARIAZICN!

KYmy Togism  Sel

S]I& CESRE  POonom . 65+

il

TreaOTO Q\6 1 B3ELSFEAR
CAUSALE GEL TRASPORIO VS. ORDINE N, DATA [ in conto
RecO Ao DI S RORIER Jalop n. SA3I2% R0, 2] O asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
K. Ol [Tt 67085 1SEoS Mo TGO o RORSK |

a‘e JS T o 813 ol 0?5/3‘3{/7074 |

YL

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

! | ; | I |

’ DATA

IConsegna 0 inizio trasporto & mezzo ﬂ cedente [ cessionario
7

A5 Ao

Dl oAQD |

‘ANNOTAZIONI - VARIAZION!

NUMERQ PRGGRESSIVD &

16876033 fa)
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ATTENZIONE: .

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e nen a ricalco.

DICHIARAZIONI
& sens dell'an. 39 defla Legge 298/1974, delf'ant. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE (N CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG..3.500

I sottoscritto, titolare ¢f licenza all'autotrasporto di case in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Odi sua proprietd; Qda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
C14da esse predotte o vendute; Qtenute in deposite in relazione al contratto di deposito ¢
X prese in comodato; ad un contratto ¢ mandato ad acquistare ¢ a vendere;

Qprese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo |egale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE Bif COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESCG COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conte proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprieta; O prese in comodate; ([ prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per fe seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suc legale rappresentante)

{*) Dichiarare Vipotest a [e ipotesi che ricorono,
N.B - dichizrazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, c'tre che essere occasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle previste
nelfa licenza @ va quindi aggjunta & guella di cul alla lettera A)
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:13205519763 Data SDI: 21/10/2024 12:40
) Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . . . _ Destinatario
SEMERAROQ UTENSILI SRL KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIALE VALLE DITRIA, 2/Af4 VIA CESARE BATTIST!, 657
72014 - CISTERNINO - BR - [T 74121 - TARANTO - TA- [T
P.VA: [TD1880950744 P.IVA; 00146330733
Cod. Fiscale: 01880950744
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)  Codice Uficio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento Numero / Data / Importo Totale
N v
Fattura 872/2024 2024-10-18 EUR 8.607,10 \/
Dati ordine acquisto
Ord.Lavoro imp.130/2024 Data Ord. 2024-08-23 CIG B2D3971369

Dati DDT

DDT 1128 Data DDT 2024-10-03

SE48.0004  OK
{ Dettaglio lince Fattura
Descrizione eT) Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
Rif. area rifomimento tunne! lato dx 229
Intervento di-intercettazione e adeguamento impianto di distribuzione antigelo e ' 2%

impianto rabbocco acqua semplice

-redlizzazione di nuov impianti con 'itilizzo di-idonel awdgitubo e accessor : 2%
*Impianto distibuzions acgua realizzato con tubazione zincata e awclgitubo 2%
orentabile completo di tubo in gormma e pistola erogazione

materiali: . 2%
awolgitubo orientabile per acqua in acciaio inox completo di tubo in gomma e 1 585,00 585,00 22 %
pistala

kit tubo zincato, raccondi, valwole 1 350,00 350,00 2%
imperto manodopera 1 650,00 650,00 22%
*Impianto distribuzione antigelo realizzato con parte tubazione zincata, 22%
tubazione flessibile e awdlgitubo in acciaio inox con tubo e pistola erogazione

materiali: ' 2%
awdigitubo per antigelo in acciaio inox con tubo e pistcla 4 585,00 2.340,00 22%
kit tubazioni, raccordi, vahwole 4 350,00 1.400,00 2%
importo manodopera 1 1.650,00 1.650,00 2%

*Montaggio di staffa a parete lato sx per parcheggio scala a forbice 2%




Descrizione Qita Pr. Unitario Pr. Totale IVA
|
y f

materiali: ! 2%
i

stafia doppia e bulloni 1 80,00 80,00 2%

Bati Riepiloge

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Arrotendamento AL IVA | Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22% ! 7.055,00 1.552,10

Dati pagamento

Data ]
N o a .
Condizioni Pagamanto Mac’ahta Scadenza Importo Istituto ! IBAN
]
Pagamento completo ( i
f- ] N
Boenifico EUR 7.05%)0 BCC di LOCOROTONDO - ral D0860779\1l7000100071 3727
CISTERNINO
Datt Trasmittente: [TO6628860864 - Pragressivo Inve: cQ50003453
Versione Style 2.10.1
PNC N.IVA ;Zﬁf!'_é_
e — e ——

oataDI REGiSTR L 2 0TT. 2024
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:13205519763 Data SDI: 21/10/2024 12:40

Fﬁft'beﬁt}a s “_'__“”'f'm." T """_""'—":""_—'lje‘sii—rrét"aﬁ‘& e

Formeto Trasmissione: FPR12

[
ok

b . L .
[T L ORI UL AU S S L SIS SRPPE LR PR ST Kttt bl A [P U P .J.
'

' SEMBU\RO UTENSILI SRL KYMA MOBILITA' S.P.A

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 657
72014 - CISTERNINO - BR- IT i 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: T01830950744 | PLIVA: TTC0148330733 '
Cod. Fiscale: 01830050744 ' '
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) . Codice Ufficio: SWKJPTT

| ]
}-f’éﬁ—l:—a-ﬁ]—i;-- B I T e e B i e maammmnm e e - - - o- e

T
Natura Documento | Numero Data i Importo Totale 1[

e e i e £ i —

Fattura ' 87212024 | 2024-10-18 EUR 8.607,10

B B t - R P . |
_ e e ey
. Dati ordine acquisto i

Ord.Lavoro imp.130/2024 Data Ord, 2024-08-23 CliG B2D3971369 !
Dati DDT

DODT 1128 Data DDT 2024-10-03 .
54.48.6c04 &K

| DettagifoTinee Fattura - LT

et e s e s e

- i . 3

Descrizione ! Qt | Pr.uUtaro . PrTomle ! IVA
i .

NI B S

Rif. area rifomimento tunnel lato dx ! 2%

e e mm e mm e b ——— e ———— o — -~ == T SEEC ST o - .- [, f

Intenento di intercettazione e adeguamento impianto di distribuzione antigeloe 22%
impianto rabbocco acqua semplice f ,

e ST - - e m i e e e e -
-realizzazione di nuov |mp|ant| con l'utilizzo di idonei awolgitubo e accessor | 22 %
e p o st st pnpme —_— [ T —— - == . _—— m-e T, —— e

*impianto distrbtzione acqua realizzato con tubazione zincata e a\.mlgltubo 2%
orientabile completo di tubo in gomrna e pistola erogazicne

S [ - _—— e e = e == = b R

materiali: . I 22%

- [ T . U J— [ TR ST

awolgitubo onentabue per acqua in acciaio inox comp!elo di fube in gomma e 1 585,00 535,00 22%

pistola

SR e e e e m—— i it e e A Pt st v T R it

kit tubo zincato, raccordl \a!vole ! 1 ' 350,00 350,00 2%

P ————— S e —— e  ——— = eepe— = —————— e - e ]

importo manodopera 1 650 00 650,00 22 %

*Impianto distribuzione antigelo realizzato con parte tubazione zincata, . ' % :

tubazione flessibile e awolgltubo in acciaio inox con tubo & pistola erogaznone '

i materiaii ; | [ % I
—_— -- e e e e e e 2 e e e | P

awcigitubo per antigelo in acciaio inox con tubo e pistola : 4 E 585,00 2.340,00

1

X :
' kit tubazioni, raccordi, vehole i 4

I

_ i
importo manodopera 165000 ,  1.650,00 I 22%

i
“Montaggio di staffa a parete lato sx per parcheggio scala a forbice ! l % =[




KYMA

MOBILITA

May,

VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSCNALE
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 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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
"|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

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

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione ‘
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
v}f . ? (‘f'f
» A
NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del.......ccoevecviiveeeincerens Prot...cocoeeviniiiiiienns

DATA FIRMA




B R

e e e e e e e e . - e - -
_— Descrizione T Qta i Pr. Unitario ' Pr. Totale L _j
. ' ; I
L

f
materiali:

! !

e i e et e el o _— o = - - - iR sl

" staffa doppia e bullon i 1 L 80,00 80,00 2%
L PR - - - - - SV i - P
[ Dati Riepilogo T o Ty i i !
H o e i £ ) s o e e e o e e remn e e
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Jl Arrotondamento i Al IVA Impaonibile E Imposta i‘
e I s - T T i +
S (scissione dei pagamenti} 0.00 | 0.00 22% 7.055,00 . 1.552,10
——— T L o OO NP |

{Datipagamento =~~~ 77777 77 7T T o memmmasc s e ST T
| I—

Data |

Scadenza | Istituto i IBAN

Condizioni Pagamento + Modalita -
i .
{ - +

Importo

A

Pagamento completo
e e it rc e dm a4yt ma rem e — [ P —— i e - - - J— e mmmm e ]

; EUR7.055,00 BCC di LOCORQTONDO - [T71D0860779170001000713727
! | CISTERNINOD
| 2 - -

S NY EPOVU PR PR . PR e e e e [ ——

Bonifico

Dati Trasmittente: (T06628860964 - Progressiva Invio: Q50009453

Versione Style 2.10.1

PNC nvA 2683

DATA DI REGISTR, 2 2 011, 2024




KYMA

MOBILITA .

VIS Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric 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 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 s¢adenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DA{A2 m"L ZUZL FIR%H;)RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione
IL RESP. UNIT&: CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pers ’Eerwsmne '
‘IPATA FIR
Q2-0l- Wl
UFFICIC TEGNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

@QW T/

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RE ILE
7L, 10:24 % |
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
/ ;:;r supervisione
DATA Y., 2 g , ~ [FIRMA DEL 71: /DNSABILE

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

NOTE: < |

- e
. d

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del.........cccuueievivennnennne Prot....cceeeernnnenernans

DATA FIRMA
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE :
DITTA S0 g R SRy iMP {3 /2023 MN /2023

Tipo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente in Originale Protocollo Copia
commessa documento )

Copia gialla
1. Richiesta estrazione ditta
2. "Richiesta di preventivo” /

. \[ ] N
L < - | 3 Foy

3. Preventive inviato dal soggetto esterno r

4. “Ordine di esecuzione dei lavori”

pa]

; S’x// —c 2#—08*?} 13I/YY <
5. D.D.T.emesso da Kyma Mobilita di 17
trasferimento a sede del riparatore

i \/)
7. Rapporto di lavoro o documento da cui si evince ' g:/ N X
\\_

che Iattivitd/servizio sia stata effettuata | ™~

» / ]
= | T o oY-(o-20 [ 1128
WTON S

é. “D.D.T. emesso dal riparatore di consegna,

e ‘\‘\7 [_\/—I /"//__'_\\

.! \ ] 1\"\,_, \ :
Controllo eseguito da: Q ﬁrmﬁ‘ *y  |[Data [ ] Noter/ —~—— A\
S ]
' LN ';1_-.—:.7) | 3 .
{ / J
Importo:
(R-(6-2 7058 oo

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: g ";L? Data fattura:

ne

SEZIONE 2

NOTE:

] rd f

firma { J Data /
0

2¢,_10.24
/

Capo Area impianti:

Rev 2 del 19/09/2023

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societa per Azioni con Socic unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

! Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 779424,
www.kymamobilita,it - kymamobllita@kymamebilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamehilita.i

TARANTO C.F, P.IVA e N iscrizione al Reglstro imprese dl Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE DI MARE
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0013838/2024 del 27/08/2024 11:23:21 .

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

Kyma -

= il

MOBILITA N\

'ﬂ

30 9051

Spett.le SEMERARO UTENSILI |
Via Valle d'ltria s.n. ' i
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4445776

Lavoro IMiP.130/2024 del 23/08/2024

OGGETTO: ORDINE PER RIFACIMENTO AREA RIFORNIMENTO TUNNEL LATO DX
CIG B2D3971369

In riferimento al preventivo prot. n. 13708/24 del 23/(\)};/2024 dell'importo totale di €
7.055,00 + IVA, si emette ordine per un importo di € 7.055,00 inerente il RIFACIMENTO AREA
RIFORNIMENTO TUNNEL LATO DX.

Si precisa 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) !

Codlce destinatario: SWKIP7T

Rif.: Ing. Domeni‘m
Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza @/_\‘
Direttore Generale f.f.:Dott. Pigtfo Carallo /(/M (QlQ

, KYMA MOBILITA S.p.A.
w r Socleth per Azlanl con Sodo unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto | 099 7356111 - Fax 059 779424;

www.kymamobliita.it - kymamobflita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobifita.

TARANTN C.F, P.IVA e N° Escrizione 2l Registro Imprese di Taranto 60146330733 = Capltale Sociale € 2.340.463,00 int. vars

CANTALR O MARY




S8 SEMERARO wteonsdls

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMIST!

[Ty ]
—
S Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
S Tel/Fax 080.5671967 Cali, 348.0165097 - 348.0165094 Spett.le
3 g-mail: info@semeraroutensili.it KYMA MOBILITA' S.p.A.
5 P-va/Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensilLit  Via Cesare Battisti, 657
2 74121 - Taranto
S C.A. Ing. Pellicoro
~ CISTERNINO i 23/08/2024 g
T
§OGGETTO: PREVENTIVO RIF. AREA RIFORNIMENTO TUNNEL LATO DX n. 144/24/G
>
~
i
€Come da gentile richiesta, Vi sottoponiamo offerta come segue:
P
IQRQIIuﬁﬂﬁmdlIIIIIIIIIIIIIDESQB&QQNEIIIIIIIIIIIIIlﬁﬂygbﬂuﬂﬂlISbﬂﬁﬂlllll A LO N
m
Intervento di intercettazione e adeguamento impianto
di distribuzione antigelo e impianto rabbocco acqua
semplice
realizzazione di nuovi impianti con I'utilizzo di idonei
avvolgitubo e accessori
* Impianto distribuzione acqua realizzato con tubazione
zincata e awvolgitubo orientabile completo di tubo in
gomma e pistola erogazione
materiali;
01 avvolgitubo orientabile per acqua in acciaio inox
completo di tubo in gomma e pistola acqua 585,00 585,00
2 01 kit tubo zincato, raccordi, valvole 350,00 350,00
01 importo manodopera 650,00 650,00
. Impianto distribuzione antigelo realizzato con parte
tubazione zincata, tubazione flessibile e avvolgitubo in
acciaio inox con tubo e pistola erogazione
materiali:
0418382.102 |avvolgitubo per antigelo in acciaio inox con tubo e
pistola 585,00 2.340,00
04 kit tubazioni, raccordi, valvole 350,00 1.400,00
01 importo manodopera 1.650,00 1.650,00
. Montaggio di staffa a parete lato sx per parcheggio
scala a forbice
materiali: //
01 staffa doppia e bulloni 80,00 N 80,00
Imponibile : ~ 7.055,00
Totale tva : 1.652,10
Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti. 8.607,10

Pagina 1
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Dornlcilio o Residenza, Partita IVA
.

SEMERARC Utensili S.RL
Via Valle D'itria,2;.1/4 - Tel.: 080/5671967
72014 CiSTERNINO (BR)
P.IVA: 01880950744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

v .
NI T2 8 o3 402056

a mezo: Y}Z cedente [ cessionarioc [ vettore

CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza

LU0GO DI DESTINAZIONE {se diversc dall'indiriz del cessionario) E VARIAZIONI

e

JS\LHLI[Q%\LLT;\\ 5%91\

lin_ (£50R¢ BEOSN_ 457

PR O

CAUSALE DEL TRASPORTO

e 9

DESCRIZIONE DE1 BENI {natura e qualita) IMPORTO &

ﬂ.(lfz (ol &=R7. doz__ dloléren W Nasa N,

¥S. ORDINE N, DATA D In conto
[ a caldo

CONPI£T0 Dt TUsS

N 07| (o4 31- 331 62 TS0l (oumii@  EROGEhoIE

= | JIne£lo

o | Sondth h Rete,

‘ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

|

(Consegna o inizio trasporto a mezzo Wedente O cessionario

DATA

ORA

o0 Aoz 2el BTl

TANNGTAZIONI - VARIAZIONI / NUMERG PROCRESSVO @ —wto
1687033 (2) (1) Solo in caso di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi delf'art. 3, co PR 41T,



LTI B ‘-,";_ ' ' \ ._n : e “
S e T 0 e Skt T VAL S U
TIELTA% L et - A RV
- (18) OMAR 1 1 JSA |
oo ' ABSOZE08BI0 AV ,

ATTENZIONE:

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si..prega di-compilare le d|ch|ara2|on|
sottostanti «a foglic singolo» e non a ricalco.

-, ]

DICHIARAZIONI .
al sensi dellart. 39 della Legge 298/1974; delVart.1 del DM. 13.4.79 e della Leggé 132/1987

-
1 ay o -

) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
L : PER UN PESp COMﬁLESSNO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 - .
1l sottoseritto, fitofare di licenza all'autotrasporto di cosa in conto preprio n ,
dichiara che le-seguenti cose sono (*); . ] -

O di sua proprieta; 3da esso elaborate, trasformate, riparatg o simili;

Qda esso prodatte o vendute; {Jtenute in deposito in relazione al contratto i deposito o
Qxprese in comadato; ad yn contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

QO prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICG SUPERIORE A KG. 3.500

[I-sottescritte, titolare di licenza all'éutotrasporto di cose in conto proprio n,

dichiara che le seguenti cose sono {*):.
- 01 di sua proprietd; 0O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per-le seguenti esigenze

Firma leggihile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

~ {*) Diohiarare ipotes! o le potesi che ricomono,
- - . N.B - dichiarazione B}-va fatta anche nel caso che i trasporta, oftra cha cssera octadlonale, comprende cose che. rientranc fra quelte previste
oy nctlalmmevaqumd:aggiunwaquella dicualla letteraAJ . . i '
'
- —_ f’- -
™ .

—i

"y



(O SEMERARQ wtonaits

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
'VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094

, e-mail: info@semeraroutensiiiit
P.dva/ Cod. Fisc. 01880950744  www.semeraroutensili.it

Spett.le

KYMA MOBILITA’ S.p.A.

Via Cesare Battisti, 657
Cisternino, 03/10/2024 74121 - Taranto

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI  CONFORMITA' REALIZZAZIONE IMPIATNO
DISTRIBUZIONE ACQUA E IMPIANTO DISTRBUZIONE ANTIGELO ALLA
REGOLA DELL'ARTE
LAVORO N. IMP.130/2024 DEL 23/08/2024 - CIG: B2D3971369

Il sottoscritto Semeraro Pierluca nato a Cisternino (Br) il 28/04/1980, residente a
Cisternino (Br) Piazza Sacro Cuore n. 26, amministratore unico della ditta SEMERARO
UTENSILI s.r.l. con sede a Cisternino (Br) in via Valle d‘Itria n.2/A P.Iva/Cod.Fisc.
01880950744

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita che gli impianti sono stati realizzati in modo conforme
alla regola dell’arte, secondo quanto previsto dall’art.7 della legge n° ex 46/90 e
relativa legge 37/2008, tenuto conto delle condizioni di esercizio e degli usi a cui &
I'edificio, avendo in particolare:
- Seguito la norma tecnica applicabile all'impiego
- Installato componenti e materiali costruiti a regola d‘arte e adatti al luogo di
installazione ~ art.7 legge 46/90
- Controllato Iimpianto ai fini di sicurezza e della funzionalita con esito positivo,
avendo eseguito le verifiche richieste dalle norme e dalle disposizioni di legge

DECLINA

Ogni responsabiiita per sinistri a persone o a cose derivanti da manomissione
dell'impiantoc da parte di terzi ovvero da carenze di manutenzione o riparazione.

LA DITTA ';“/
SEMERARO UTEN S.R.L




FATTURAELETTRONICA Id SDI:13264076715 Data SDI: 30/10/2024 18:15
Formato Trasmissione: FPR12

- Mittente B - s;’li Destinatario
- HiH

I
L

SEMERARO UTENSILI SRL KYMA MOBILITA' S.P.A,
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 V1A CESARE BATTIST), 657
72014 - CISTERNINO - BR- [T 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: IT01880850744 P.IVA: MU0146330733

Cod, Fiscale: 01880950744

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

Dati Fattura . . . ]

Natura Documento Numero / Data / Importo Totale

Fattura 913/2024 I 2024-10-28 EUR 5.498,34

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n,846/2024 Data Ord. 2024-09-27 CIG B337185ED7

—

Ord.Sig. Magnati

Ordl.Sig. Chiloiro

Ord.Sig. D'Agosta:

Ord.Sig. Pipino ’

Ord.Sig. Antonante

Crd.Sig. Abbamonte

Dati DDT

DOT 1188 Data DDT 2024-10-21

DDT 1189 Data DDT 2024-10-21

DDT 1190 Data DDT 2024-10-21

DDT 1211 Data DDT 2024-10-25

Dettaglio linge Fattura : IR ii

Pr, Totale

1

1084 Tronchese pz 1 31,50 L -14.175
mm.160 | Ord. Sig. Magnati ' 45 %
DDT 11838 Data DDT 2024-10-21 i

;
!
Articolo Descrizione ! UM, Qta Pr. Unitario  Sc./Magg.
i

17,325

1750/500 | Ingrassatore manuale pz 4 45,50 - 20475
Ord. Sig. Chiloiro ! 45%
DDT 1188 Data DDT 2024-10-21 |

100,10

2%

1256/C36- | Kit inserti + micro giranite opz 1 72,50 - 32,626
2 Ord. Sig. D'Agosta 45 %.
DDT 1188 Data DDT 2024-10-21

39,875

2%




r

T

T
Qta ' Pr. Unitario

T

Atticolo | Descrizione um ! Sc/Magg. Pr.Totale ~ IVA
|
1254 Giravite prova circuito pz 1 11,30 1 -5.085 6,215 22 %
Ord. Sig. DAgosta | 45%
DDT 1188 Data DDT 2024-10-21
720/C12 Cassetfta bussale 1/2" pz 1 197,50 Lo 88.875 108,625 2%
Ord. Sig. Pipino 45 %
DDT 1189 Data DDT 2024-10-21 !
900/C11 Cassetta bussole 1/4" pz 1 255,00 -114.75 140,25 22%
HR Ord. Sig, Piping 45 %
DDT 1189 Data DDT 2024-10-21
951 Serie chiav a T torx pz 1 360,00 -162.00 198,00 2%
THS13 Ord. Sig. Pipino 45 %
DDT 1189 Data DDT 2024-10-21
148811 Chiawe filtti olic pz 1 113,50 ~51.075 62,425 22 %
Ord. Sig. Pigino -45 %
DDT 1189 Data DDT 2024-10-21
1838 Lampada portatile pz 1 70,50 -31.725 38,775 22%
Poket Ord. Sig. Pipino 45%
DDT 1189 Data DDT 2024-10-21 !
1390 HS | Martello diam.45mm 474 1 71,00 -31.95 3205 2%
Ord. Sig. Pipino 45 %
DDT 1189 Data DDT 2024-10-21
1921 N3 | Cricchetto reversibile pz. 1 228,50 -102.825 125,675 2%
Ord. Sig. Pipino 45 %
DDT 1189 Data DDT 2024-10-21
1927 XM | Awitatore 1/2" pz 1 302,00 - 135.80 166,10 22 %
Ord. Sig. Pipino 45 %
DDT 1189 Data DDT 2024-10-21 ;
142 Chiave comb. a cricchetto pz 1 28,50 ‘f -12.825 15,675 2%
mm.17 Ord. Sig. Pipino | 45 %
DODT 1189 Data DDT 2024-10-21
|
920/20 Prolunga Pz 1 13,40 -6.03 7,37 2%
Ord, Sig. Pipino 45 %
DDT 1182 Data DDT 2024-10-21 H
+
1128 BM | Forbici pz 1 1640 | -7.38 9,02 2%
Ord. Sig. Pipino -45 %
DDT 1189 Data DDT 2024-10-21
I
720025 Snodo 1/2" pz 1 39,50 L -17.775 21,725 22 %
Ord. Sig. Pipino 45 %
DDT 1189 Data DDT 2024-10-21
810 Serie bussole 3/8" pz 1 286,00 . -118.40 177,60 2%
AC16 HR | Ord, Sig. Antonante 40 %
DDT 1190 Data DDT 2024-10-21 !
200/58 Cricchetto 1/4" pz 1 7150 -28.60 42,90 23 %
Qrd. Sig. Artonante 40 %
DDT 1190 Data DDT 2024-10-21 |
900 Bussola 1/4" pz 1 4,10 -1.64 2,46 2%
mm.10 Ord. Sig. Antonante -40 %
DDT 1190 Bata DDT 2024-10-21 |
900720 Prolunga pz 1 805 | .35 5,37 2%
Ord. Sig. Antonante 40 %
DDT 1190 Data DDT 2024-10-21




Atticolo Descrizione UM, Qta | Pr. Unitario | Sc./Magg. : Pr. Totale | IVA
'860/C27 | Cassetta pz 1 850 | -3740 56,10 2%
Ord. Sig. Antonante L40%
DDT 1180 Data DDT 2024-10-21
RSC24 Canello 9 cassetti, sistema antirbaltamento pz 1 1.760,00 -792.00 968,00 2%
AXL-9A Ord. Sig. Abbamonte 45 %
DDT 1211 Data DDT 2024-10-25
5004 Assortimento utensili pz.153 pz 1 2.460,00 = 1107.00 1.353,80 2%
VGIBT Ord. Sig. Abbamonte 45 %
DDT 1211 Data DDT 2024-10-25
14881 Chiawe filtri dlio pz 1 113,50 -51.075 62,425 2%
Ord. Sig. Abbamonte 45 %
DDT 1211 Data DDT 2024-10-25
1489/31T | Chiave puleggia pz 1 41,50 -18.675 22,825 2%
Ord. Sig. Abbamonte 45 %
DDT 1211 Data DDT 2024-10-25
710/C10 | Cassetta bussole 3/8" pz 1 133,00 1 - 59.85 73,15 2%
Ord. Sig. Abbamonte | -45%
DODT 1211 Data DDT 2024-10-25 |
1
l
900/40 Cuadro maschio 1/4" snodato pz 1 39,50 -17.775 21,725 2%
Ord. Sig. Abbamonte -45 %
DDT 1211 Data DDT 2024~10-25
i
1922/P3 | Crcchetto reversibile pz 1 437,00 - 196.65 240,35 2%
Ord. Sig. Abbamente 45%
DDT 1211 Data DDT 2024-10-25 .
1927 P Awitatore 1/2" pz 1 504,00 -226.80 277,20 2%
Ord. Sig. Abbamonte 45 %
DDT 1211 Data GDT 2024-10-25
141/B9 Serie chiav comb. a cricchetto pz 1 195,50 -87.975 107,525 22%
Ord. Sig. Abbamente 45 %
DDT 1211 Data DDT 2024-10-25
Dati Riepilogo il],‘ ‘Eﬂl_““w
! Al il
Natura/E=igibilita IVA Spese accessorie Arrotondamento Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.005 22 % 4,506,84 991,50
I Dati pagamento ik - ]
Pag 1 | it
. . Data .
Condizioni Pagamento Modaliti Importo Istituto " 1BAN
Scadenza )
Pagamento completo ’
‘ - V- 7
Bonifico ELR 4.506.8i BCC di LOCOROTONDO - ; T71DQ860779170001000713727
CISTERNINO [
Dati Trasmittente: T06628860964 - Progressivo Invio: cUS0009668
Versione Style 2,10.1
S (V"1 T
RS
. 102
oaTADIREGISTR, 3.1 01T 2024
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FATTURAELETTRONICA

v

Id SDI:13264076715 Data SDI: 30/10/2024 18:15
Formato Trasmssmne FPR12

T i R
[T e me e - e e e L Z. N L .. :
* SEMERARO UTENSILI SRL | KYMA MOBILITA' S.P.A l
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 657 !
72014 - CISTERNINO - BR- [T 1 74121 - TARANTO - TA - T |
P.VA: T01880950744 | P.IVA: IT00146330733 !
© Cod. Fiscale: 01880950744 ; '
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Cedice Ufficio: SWKJPTT |

Batifata 7 T ‘ . ' ’

Lo e e e moan B T ..,m.!,.'_.......L_.__ e e R - - F S S e
Natura Documento . Numero J Data Importo Totale [
Fattura i 9132024 2024-10-28 I EUR 5.498,34 i

—— —_— . - P [ ES— A e —_— e e e mmh e e s - o f
Dati ordine acqmsto [
Ord.Lavora n.546/2024 Data Ord. 2024-09-27 CIG B337155ED7 !
Crd. Sag Magnatl ‘
Ord. Slg Chiloiro
Ord.Slg. D'Agosta ;
Ord.Sig. Pipino
Ord.Sig. Antonante
Ord.Sig. Abbamonte )

- - e e e e e e e e e, . e e m e e e —— 4
Dati DDT ;
DDT 1188 Data DDT 2024-10-21
CDT 1189 Data DDT 2024-10-21 '
DDT 1190 Data DOT 2024-10-21 !
CoT 1211 Data DDT2024-10-25

 Dettaglio linee Fattura 4- ) )

et B ek e | AT dme wrh o i b e e o e e e | i s e e = b . UL e dmmee i — -
Articolo | Descrizione UM Y Qa LPr. Unitario  ScJ/Magg. | Pr. Totale’ i IVA i

- L ;s [ J FTR—, U PGP, S— RS A |
1084 Tronchese pz 1 | 3150 - 14175 17,325 2%

, . ! ! ,
mm.160 | Ord. Sig. Magrati . 45 % ' '
i DDT 1188 Data DDT 2024-10-21 l ' i .

e e e e e e o it i e i e L e - Joomm

, 1750/500 | Ingrassatore manuale oz 4 | 4550 | -20475 | 10010 2%

' Ord. Sig. Chilcio | i ' 45 % ' !

! DDT 1188 Data DDT 2024-10-21 | § , ! |

3 — Y mefne e e S —— R ! ....I.._._ R "
| 1256/C36-  Kit inserti + micro giravite 0z { 1 ? 72, 50 L 32625 | 65 | 2%
‘2 | Ord. Sig. D'Agosta ; toA45% i ;

| DT 1188 Data DDT 2024-10-21 f , | . :
| S S e o e b e e - e - |




KYMA

MOBILITA

VISTI
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, C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO
’ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione : Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati (Eontabi" Delib. C.A. n. del
data s¢adenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supetvisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIOQ 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
¥ Y %’-j"r; .
. . i

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimentodel...ccvvveceiereern e Prot.....cccveccacrvrneninns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




e T T T T T T T T e e e [ T T Tt T T T T MY T oo e B
' Articolo | Descrizione | UM ¢ QB ! PrUiitaio, Se/Magg. | PrTotale | IVA |
e e =~ oot e et e 2 b o e e, e e e i et i - 1 -4 A
1254 Giravite prova circuito pzo| 11,3 -5085 6215 | 2% |
' Ord. Sig. DAgosta l i 45% j
| DDT 1185 Data DOT 2024-1021 ] | | |
— - e e i | !
720/C12 | Casselta bussole 1/2" pz 1 . 19750 : -83.875 i 108,625 ! 2% i
. Ord. Sig. Pigino : | | 5% | | :
* DDT 1189 Data DDT 2024-10-21 ! ; l ,
»A‘{ — —— e 4 - } ———— T ———t — 1 i
900/C11 | Cassetta bussole 1/4° [ S | 25500 -114.75 14025 + 2%
HR i Ord. Sig. Pipino ! i 45 % : '
| DOT 1189 Data DDT 2024-10-21 : | ‘ |
t - ; T - '
! 951 ! Serie chiav a T tonx | pz 1 I 3BO00  -16200 198,00 ! 2% !
T}S13 | Ord. Sig. Pipina . i - . t45% { i
' DDT 1189 Data DDT 2024-10-21 I ¥ | ' N
{ - " — N ———e -
1488/1 ' Chiave filtri olio . pz . 1+ 11350 ' -51.075 | e2425 L 2% |
| Ord. Sig. Pipino | i - 5% | : -
| DDT 1189 Data DDT 2024-10-21 : ' - -
3 — T e el S - —— O N
1638 | Lampada portatile |z 11 7050 -31.725 BT | 2%
Poket ' Ord. Sig. Piping I | 45 %
;L DDT 1189 Data DOT 2024-10-21 | ' | | ; |
1390 HS T Martello diam.45mm ‘o 1, TI00 @ -3185 3905 | 2% Hi
, Ord, Sig. Pipino ﬁ | ! 45% . :
| DDT 1189 Data DDT 2024-10-21 E ‘ | \
e e — = — " S U S b e e
! ) I ! -
1921 N3 | Cicchetto reversibile | pz 1 228,50 -102.825 125,675 2%
! Ord. Sig. Piping ' ! -45 % ! !
DOT 1189 Data DDT 2024-10-21 ! | , 1
e e G s e g e —— — e e e - T T T e S 4!
1927 XM Awitatore 1/2" ez 1 302,00 - 135,90 16690 = 2%
" Ord. Sig. Pipino - 45 %
! DDT 1189 Data DDT 2024-10-21 : ; ! ‘
e T I T et B el
142 , Chiave comb. a cricchetto . pz 1 " 2880 -12.825 15,675 2% |
mm.17 ' Ord. Sig. Pipino ! 45 % ' .
| DDT 1189 Data DOT 2024-10-21 , ' !
e —_— - e ] e
920/20 ' Prolunga topz 1 13,40 -6.03 737 ' 2%
| Ord. Sig. Pipino | ; 45 %
DDT 1189 Data DOT 2024-10-21 ‘ , ' :
i et ! -~ — ————p ' —_— ORISR IR VD SR .__.....f..,_ - .
1128BM * Forbici Tz 1. 16,40 -7.38 9,02 2%
Ord. Sig. Pipino 45%
! DDT 1189 Data DDT 2024-10-21 |
_— — e = t e am e m—— -— L (R P
72025 | Snodo 1/2° pz 1 39,50 -17.775 21,725 2%
 Ord. Sig. Pipino | 45 %
| DDT 1189 Data DDT 2024-10-21 . i
E - } P i e o s e e o)
910 ! Serie bussdle ¥&" oz 1 206,00 -118.40 17760 ¢ 2%
A/C16 HR | Ord. Sig. Antonante ' ! 40 % |
| DDT 1190 Data DDT 2024-10-21 ' '
i oo e o R
90058 ! Cricchetto 1/4" | bz i 71,50 -2860 4290 . 2%
. Ord. Sig. Antonante f 40% .
. DDT 1190 Data DDT 2024-10-21
L ———— __._.}_ — -
900 | Bussala 1/4” oz b4 -1.64 246 | 2%
mm.10 ' Ord. Sig. Antonarte , r 40% !
. DDT 1190 Data DDT 2024-10-21 | \ ! |
— ! e e = f o ]
n : 4
900/20 | Prolunga pz ! 1 8% . -358 537 2%
' Ord. Sig. Antonante | | 40%
DOT 1190 Data DDT 2024-10-21 ' j | ! 1
b oomeiemee b e et e o e v = i ———t————— o e L e L e e ——




KYMA

MOBILITA

*.

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documeniti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilf Delib. C.A. n del

data s¢adenza pagamento indicata in fattura

Data scafenza 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
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicl :

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE

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

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione y
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
¥oop A
NOTE:

oy
R

Conferimento del.......oveecvvvueeiinrencrenns o [+ S

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




' Articolo | Descrizione L UM, 4 Qta ,[ Pr. Unitario | Sc./Magg. ! Pr.Towle | va !
ST o e e e b — [STREY SISV SO {I 1A bt oot i ity e e b1t s e m s e
© 880/C27 | Cassefta pz . 1 ' 9380 -3740 | 56,10 1 2%

! | Ord. Sig. Antonante i |l ' L 40% |
= { DDT 1190 Data DOT 2024-10-21 I i . ! f !

e e s b ik e mm—nm e ——-JI-— ——ne - = .- - e R e T b o it b e —~
' RSC 24 I Carrello 9 cassetti, sistema antiibaltamento pz 1, 176000 ; -702. 00 i 968 00 2% ,
AX-9A | Ord, Sig. Abbamonte ! | 45%

: | DDT 1211 Data DOT 20241025 = . ! ! !

- - i it —— —————— - ——— ae ow = —— ot - P, - - =i U |
5904 Assortimento utensili pz, 153 pz , 1 | 2.460,00 -1107.00 1.353,00 | %
VGIST Ord Sig. Abbamente ' ' ; 45% |

| BDT 1211 Data DDT 2024-10-25 i .
e e o e — s e e [ i~ ,_.ﬁ_!u - - .L - I ———— e — PR :L e e I A
1488/1 Chiane fitri olio . P 1 113,50 -51.075 62425 | %
i Ord. Sig. Abbamorte . ' 45 % :
DDT 1211 Data DOT 2024-10-25 i i '
P S e —— . —_ e - e - - ——— —p—— — '

r Chiave puleggia
! Ord. Sig. Abbamonte
| DDT 1211 Data DDT 2024-10-25

" 1489/31T

710!C10 . Cassetta busscle 3/8"
Ord, Sig. Abbamonte i .
DDT 1211 Data DDT 2024-10-25
Quadro maschio 1/4" snodato
Ord, Sig. Abbamonte '

DDT 1211 Data DDT 2024-10-25 '

200/40

Cricchetto reversibile ‘
" Ord. Sig. Abbamonte !
" DDT 1211 Data DDT 2024-1025 :
; Awitatore 1!2"
. Ord. Sig. Abbamonte
DDT 1211 Data DDT 2024-10-25 I

pz

- .Y

141/B9 ' Serie chiav comb. a cricchetto
Ord Sig. Abbamonte
- * DDT 1211 Data DDT 20241025

" S

R T S—— . h e e s mecmeeem b .

IDatiRu;;:nh:n_‘.;{) :f‘ - T T S T '
NamraIEag:blhta IVA ; Spese accessorie ! Am)tondamento
S (SCISS]OHE dei pagamenti) .1 0.00 ‘ 0.005

- - e e e e e - . - R _— .

‘Datipagamento © 77 . T ST AT T

" Data

Modalita | i {
|

{

Condizfoni Pagamento Importo lstituto

| 1 Scadenza
H [

A

[4]]

= H
[

-17.775
! A5 %

- 196.65
. A%

-22680 !
45 % I

-87.975 ; 107,525
45 % ) ! :

195,50

[N b

ALIVA | Imponibile b hnposta

B Y S —— ...."_

22 % | 4.506,84

991,50 !

Tt o A L s, sk

Pagamento completo

i R R P S ——

| Borifico |
| . CISTERNINO

- —-— P |

Dati Trasmittente: [T08628860564 - Progressive Invio: cU50009668

Versione Style 2,10.1

! EUR450684 BCC ¢ LOCOROTONDO

IBAN '
n71 D086077917000100071372?
I
1

PNC________

DATA DI REGIST

vaZOlr
R 31 0TT. 20k




KY¥YMA

MOBILITA

VST

.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenito

Contr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Canv. 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 contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del

Delib. CA. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati r_:or\tabili Delib. CA. n. del

data séadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIR DEL RESPONSABILE ‘ IL RESP. UNITA’ TECNICA

3 1 ] Z’i l’\ ™ per supervisione

IL RESP. UNIT.FAZ{ONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r supervisione

DATA FIRMA, |

Q2-0|- 2025 6 M

N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori/-)

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

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

verifica dati tecnici PAGAMENT 69-\\’5?/ 9/!4;: vi.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DE NSABILE
03 DIC. 7004 (e
DATA FIRMA IL RESPONSABILE-UNITATECRICA——
per supervisione y .
DATA FIRMA DELRESPONSABILE
0%-BIC. 2024 22
NOTE: )

B anld
ek

Conferimento del....ocovcvcveeee e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot...oce e

DATA FIRMA

4
f/'
L



KYMA
MOBILITA

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _~___ Ditta: SeHe &3 €o

SEZIONE 3 , wavoro Nr. S 064%
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data COMIMESSA Nr.
T I i !
pa ’ oata I ! Aliagato |
Prasanta in! ; |
DOCUMENTAZIONE: Qriginale Protocoilo Copi
commessa| documanto opta
Copla gialla

v

1. Bolla di avarfa officina | |

2. D.D.T. smesso da AMAT dI trasferimento bus a
sede del riparatore

3. Mall “Richlesta dif preventivo” (punto “I" deila

procedura)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“Iii” della progadura)

5. “Ordine di esecuzione del lavork” {punto “IV*, | J < /
“V" g “VI” della procedura) \/ c- 3 O ? ‘/—,l;b 5 j 7 &

<
o
N
O
Py
<
e
-
4.,5__,
< <
ﬂ

6. D.D.T. amesso dal riparatore di consegna bus I \/ \/
] 2 1 PR,
7. D.D.T.emasso dal riparatore dl consegna / B ﬁi'
RICAMBI v 2 o | UTO AGuE v
8. “Verbale di collauda”, redatto @ sottoseritro con WM A
le modalitd descritte al punto “Vil” delfa i
procedura

- 19, Altrl documenti:

10.
. ]/ )
12,

i ] Data MNota:
Controllo eseguito da: e‘ﬁ,
=4 ‘g@ }'L |
SEZIONEZS \-% ... . \ / / /
. . — \ . ‘ —f y q
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Ll-ok tmporto:
. Oriodl Q8o \ Jodl 5068+
\ L )
NOTE:
Y
j 1
. .
| firma _ ¥ Data V') |
Capo Unita Tecnica: ; . , 0300C.
i ong : KYMA MOBILITA $.0.3
s t[d‘ Sachth par Azord ron Socio unlca soggeta dimzlona a coordinamento da parta del Comune di Tarant:
: ' Vg casars Hakistl, 557 « 24121 Taranta, 999 735011 = Fax 994 779434
- - - T T Y -1
TARANTA ., PAVA g WY isusizlore a1 Ragistro mpenga dF 1 arants ou (45330733 - Caplta'q Sociale € 2340.463,00 nt, vart
Wt N el

.

— T T o - : _ _
; i - -



0015537/2024 del 30/09/2024 08:30:30

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

—

TARANTO

- g e g

[ T

Spett.le SEMERARO UTENSILI
Via Valle d'ltria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

Lavoro 546/2024 del 27/09/2024

OGGETTO: ORDINE PER FORNITURA UTENSILI DA LAVORO (ANTONANTE A.)-(PIPINO-
PORCELLIN]) -~ (MAGNATI-CHILOIRO-D’AGOSTA-ABBAMONTE)

CIG B337155ED7

In riferimento al preventivo prot. n. 15013/24 del\]20/09/2024 dell'importo totale di €
4.506,84 + IVA, si emette ordine per un importo di € 4.506,84 inerente la FORNITURA UTENSILI DA
LAVORO  (ANTONANTE  A.)-(PIPINO-PORCELLINI) - (MAGNATI-CHILOIRO-D’AGOSTA-
ABBAMONTE).

Si precisa 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

Rif.: Ing. Marianna Ettorre éQ-G

il Direttore Generale f.f.

D ietro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

. Sacietd per Azlonl con Sotio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 694 779424;

veww.kymamabilita.it - kymamobilita@kymamobilita.lt - PEC: kymamabllita@peskymamohilita f

C.F., P.IvA g N*[serizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capltale Soclale € 2.340.463,00 [nt, vers

CaPriaid O MARE

BN @ . W




(:EL‘SNTE. Ditt, Dipendenza, Domicilio o Resiginza, Partita VA
N i
- SEMERARO Utensili srL
. ViaValle D'ltria,2/A/4 - Tel.: 080/5671967
72014 CISTERNINO (BR) :
P.IVA: 01880950744 ’

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14,08.1996 - D.PR. 696 def 21,12,1996

NETT OO 3, 2402094

a mezo: )Q cedente [ cessionaric 3 vettore

CESSIONARIQ; Ditta, Dipgndenza, Domicilfo o Residenza

1A e

LUOGO D DESTINAZIONE (se diverso dallindinza del cessionario) E VARIAZION!

e

Aip CesRe Pamsn, 651

TR0

O\Gl B3IZIASS €t

CAUSALE DEL TRASPORTO

L

Sie AprodaNTe

V5. ORDINE N. DATA

. [ in conto
B M‘m 124 03. & O asio
DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualita) IMPORTO @

4

3]

Qi 340 A,/c/_/é.,ma SeRE BUSSHIE 2/

N g

V

NoAl « Cehero Al LV

MO « Y0 a.d0  BISO /;/qf“‘ L

Mol . 2@3%20 ROLOYER
M/cm Sem L

|
|
|
% |
|
|
I
|

!

|

'ASPETTC ESTERICRE DEI BENI

OO

@,
VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PORTQ

' TOTALE € . ‘

| l | | I |

DATA

',Consegna o fnizlo trasporto @ mezzo \%edente (1] cessionario

28 Ao 2o

OA gﬁl

ANNOTAZIONI - VARIAZIGNI [4

NUMERD PROGRESSIVO @

1687CD33 (3)

{13 Salo in caso di utilizzo in sostituzione della centificazions fiscale - (2) Al sensi dellart. 3, comma 2, del D.RR. 441/97.
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ATIENZIONE;

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlaramonl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
 ai sens’ dellart. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 6 cella Legge 132/1987

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 -

Il softoscritte, titolare ai licenza all' autotrasporto di cose in canto proprio n. '
dichlara che le seguenti cose sono (*): - L
[di sua proprieta; ' Oda:esso elaborate, traéformate, riparate o simili; N !
Oda esso prodotte o vendute; Ctenute in deposito in 1efazione &l contratto di depesito o
Dyprese in comodato; ad un confratto ¢i mandatp ad acquistare o a vendare; ,

[Oprese in focazione;

Firma leggibile del titclare
(0 del suo fegale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTOQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.5C0

It sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto ¢i cose in conto proprio n. f

dichiara che le seguenti cose scno (*):
[ di sua proprietd; O prese in comodato; [ prese in locazione;

e costituiscono trasportc cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del sue legale rappresentante)

[*) Dichiarare I'patesl o lg ipetesi che ricomeno,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nei case che 1| trasporto, olire che essere oecasioraln, comprende cose.che rentrane fra quella previste
nefla licenza e va quind! aggunta a qublia di cul alla Iéttera A).



ROt SEMERARO utontili

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - IAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.6671967 Cell, 348.0185097 - 348.0165094  Spett.le

e-mail: info@semeraroutensil it KYMA MOBILITA' S.p.A.
P.lva/ Cod. Fisc. 01880950744 www.senieraroutenslIl.it Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

el 20/09/2024 08:36:43

CISTERNINO Ji  19/09/2024
T
?@GGETTO: PREVENTIVO RIF. VS, RICHIESTA DEL 19/09/2024 n, 157/24/1G
ComedaVs gentile richiesta, Vi sottoponiamo offerta:

R IMEORTO NN

B
ii

TOTALE : 347,00

Cogliamo 'occasione per porgere cordiali saluti.

; Sig. ANTONANTE A.

 01|910A/C16HR|Serie bussole att.3/8" 296,00|40 177,60
§ 01|200/58 Cricchetto att.1/4" 71,50]40 4290
b 01]900 mm.10 Bussola att.1/4" 4,10/40 2,46
L 01[920/20 Prolunga att.1/4" 8,85|40 5,37
< 01{860/C27 |Casselta 83,5040 55,10
iy Imponibile : 284,43
i Totale Iva : 62,57
4

2

5

Pagina 1
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\ CEDENTE: Diua.'Dfpenuanza, Domicilio o Residenza, Partita VA

SEMERARQO Utensili S.R.L.
Via Valle D’ltria,2/A/4 — Tel.: 080/5671967
72014 CISTERNINO (BR)
P.IVA: 31880950744

N T 1

a Mmezzo;

9 9 ‘?Data

cedente

] cessionario

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

| 2 A0 3024 |

[ vettore

CESSIONARIO: Dita, Dipendenza, Domicilio o Residenza

LUOGO D) DESTINAZIONE (se diverso dali‘indirizo de! cessionario) E VARIAZIONI

\ LLEM
ha  (esere Pamsa 651 |
TRRATD 06 B33IASERT '

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORDINE N. DATA

(i conto
[ asaldo

Sio. TR0

\}@Rm o St | hoR ot
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e quallta)

IMPORTQ #
(! 5 5

N Q/f 37{1///{7 ALt BIFO/E ///7 v

N A

. :ho/c/aha CBSsern BUSSLE /51’? L
“ J V/

E.

v
" /[4%%//{ Cuné, AURIL__ oMo v

« A828 voker [opene_Pofaaie_

B e
QRE

L 432005 TR0 G5 Y

| W A > Gaseno Fakxagie_

E

BOL| « A223 i Biincee A2 v ]
« b [ Ravemo. |

WOl « 99020 1@o0%0 v !
\Wo MR Mi%, B s .
WOl « Tohs oo Ale* V. -
i

ASPETTQ ESTERIQRE DEI BENE

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

I DATA ORA FIRMA PEL GONDUCENTE
'Consegna 0 infzio trasporio a mezzo cedente  [_] cessionario 22 MQ &324_ O @ B.@
'ANNOTAZIONI - VARIAZIONL NUMERD PROGRESSIVO @ FIRMA DEL, CESSIONARIO

1687CD33 ()

(1) Sol in caso df utiizzo In sesttuzione defia certficazione fiscale - (2) Al sensf deffart, 3, comma 2, del D.ER. 441/57, 7
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P ! ABNNACORELO tAVEG
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B - R AN
ATIENZIONE: - .., , .- |0 -
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. ' .o
Per non " produrre ‘involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni’ ot
sottostanti «a foglio singolos & non a ricalco.
f - ) !
o DICHIARAZION| .
s al sensi dell'art, 39 della I.egge 298}1974 delVart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 e L
LI [ . M
- ! -l D N ! L PO e
A) TRASPGRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ! . \
PER UN PESO CpMPLESSIVO A PIENO _CAF!IC{) SUPEHIORE AKe.as500 . . N .
- \ - — ’
II sottoscritto, titofare di lrcenza all'autotrasporto di cose in conto propno n . - VT .
dichiara che le.seguenti casé sono.{*): ) o Y . PR DAL .
Qdi sua proprietd; N <+ [da esso eladorate, trasformate, fiparate o simil; « , Y ¢ v 7 el .
D)da esso prodotte o vendute; . Qtenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ) 3__, ‘.. . aduncontratto di mandato ad acquista[e_o_a vendere; oL .
Qiprese in locazione; - o . o .
vty Firma leggibile: del titclare Yoo AR
- (0 del suo legale rappresentante) CT s :
- X P I - -
) . . * il Lol 1
- . PEE ; - T . Lo
. A - - ' !
N BY TRASPORTO OCCASIONALE BI COSE IN CONTQ PROPRIO - i} N .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A ¥G. 3 500
II sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprlo n . i -, - Ny
. - - . - |
. t o A PRI b o
dichiara che le seguenti cose sono (*): N ) . '
. _ .o . ~ ., Lot i '
01 i sua proprietd; Q prese in comodato; OO p?ese in loca'iione; ‘ c o Vo L
& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze
Firma leggibite del titolare
(o del suo legale rappresentante)
. (") Dichiarare ipotesi 2 ipotes! che ricorono. A ~
- N.B. - dithtareziona B) va fatta anche nel caso che il rasparto, ollre che essére uccas.unale comprende cose che rientrano fra quelle previste® * L -
, nelia licenza e va quindi aggiunta a quella di cul 2lla lettera A L. } i .
o. 1
1 . v ' .
i ~ 5 Al
. el - 1 4 b = - ~



K40 SEMERARO wtenstl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.5671967 Cell. 348.0185097 - 348.0165094 Spett.le

e-mail: info@semeraroutensiii.it KYMA MOBILITA' S.p.A.
P.lva/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensiilit  Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

CISTERNINO Ji  24/09/2024

JGGETTO: PREVENTIVO RIF. VS. RICHIESTA DEL 20/09/2024 n. 158124/G

some da Vs gentile richlesta, Vi sottoponiamo offerta:

EAicool HErezZo1iniN M EORTO S—]
Sig. PIPINO CARLO/SANISLAO PORCELLINI
01)720/C12 |Cassetta bussole a macchina 1/2" 197,50|45 108,63
011900/C11HR |Cassetta bussole 1/4" 255,00]45 140,25
011951TX/S13|Serie chiavia T torx 360,00|45 198,00
01|1488/M1 Chiave filtri olio 113,50|45 62,43
01]1838 Poket]Lampada portatile 70,50]45 38,78
011380 HS |Martello d.45mm 71,00]45 39,05
01]1921 N3 |Cricchetto reversibile 228,50{45 125,68
01]1927 XM  [Awvitatore 1/2" 302,00/45 166,10
01142 mm.17 Chiave combinata a cricchetto 28,50}45 15,68
01]920/20 Prolunga 1/2" 13,40|45 7.37
01}1128 BM |Forbici 16,40]45 8,02
011720/25 Snodo 1/2" 39,50145 21,73 /
Imponibile : 932,69
Totale lva : 205,18
TOTALE : 1.137,88

Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.

Pagina 1
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ATTENZIONE: . . s

| fogli di questo bollettario sona in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

¢

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il sottoscritte, titolare di licenza &li'autotrasporto df cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sone (*)

Qdi sua proprietd; [1da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; -

[ da esso prodotte o vendute; [Jtenute in deposits in relazione al contratto di depdsito o

Dprese in comodato: &d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Qprese in locazione; -

Firma Ieggit;ile def titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D COSE iN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A %G, 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n. ,

dichlara che le seguenti cose sono (*):
[ di sua proprietd; O prese in comodato; [ prese in focazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma 'eggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare 'ipatesi o le ipatest che ricomono. ,
N.B - dichizrazione B).va fata anche nel caso che il trasporte, pltre che essere ocgasiona's, comprende cose che rienrane fra quelle previste
nelia licenza e va quindi aggiunta‘a quella di cul alia lettera Al
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ATTENZIONE;
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13:4.79 ¢ defla Legge 132/198?'

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRCFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

Il sottoseritto, titolare di Feenza aII autotrasporto di cose in conto propno n,_*

" dichiaza che Iz seguenti cose sono {4): ' .

L

[di sua proprictd; [da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Qitenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un comratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

Oda esso predotte o vendute;
DOiprese in comodato;
prese in locazione;

Firma leggibile de! titolare
. {0 del suo lega'e rappresentante)

B) TRASPORTQ OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICQ SUFERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in gonto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
1 ! i ]
0O di sua proprietd; 0 prese In comodate; * [0 prese In Iacaz'inne;

e costituiscono trasporto occaslonale per le.seguenti esigenze.. - . .

Firma leggibile del titolare
(0 el suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare: I'potesi o le ipotesi che ricompna.

N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasparlo, ofire che essere occasionale, comprends cose che nientrano Jra quelie previste

nella ficenza e va quindi aggunta a quella di-cul ala lottera A),

sVl



ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.5671967 Cell. 34B.0165097 - 348.0165094

e-mail: info@semoeraroutensiii.it
P.lva i/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensliilt

8B} SEMERARO wtonsdi i

—
.

Spett.le

KYMA MOBILITA' S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657
74121 ~ Taranto

-
..

CISTERNING i 24/09/2024
JGGETTO: PREVENTIVO RIF. VS. RICHIESTA DEL 24/08/2024 n. 159/24/G
>ome da Vs gentile richiesta, Vi sottoponiamo offerta:
QN (ASCOL T IR DF.S-G ¥ 70N S |17 rez oMU R SiDT | BV O RT O N
Sig. MAGNATI LUCA (14/05/2024)
01|1084 mm.160 Tronchese 31,50145 17,33
Sig. CHILOIRO (16/05/2024)
04|1750/500 |Ingrassatora manuale 45,50]|45 100,10
Sig. D'AGOSTA GIUSEPPE (06/08/204)
01]1256/C38-2|Kit inserti completo di microgiravite 72,5045 39,88
01|1254 Avvitatare 1/2" 11,3045 6,22
Sig. ABBAMONTE GIANLUCA (18/12/2023)
01[RSC24AXL-8A[Carrello con 9 cassetti, sistema antiribaltamento,
lungo colore antracite 1.760,00145 968,00
0115904VG/ST |Assortimento utensili pz.153 2.460,00(45 1.353,00
01]1488/1 Chiave filtri olio 113,50]45 62,43
01{1489/31T |Chiave puleggia 41,5045 22,83
01|710/C10 |Cassetta bussole a macchina 3/8" 133,00|45 73,15
01]900/40 Quadro maschio 1/4" snodato 39,5045 21,73
01]1922/P3  |Cricchetto reversibile 437,00145 240,35
01|1927P Avvitatore 1/2" 504,00|45 277,20
01{141/B9 Serie chiavi combinate dritte a cricchetto 195,50|45 107,53
Imponibile : 3.289,72
Totale iva : 723,74
TOTALE : 4.013,45

Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.

Pagina 1



4
\ Richiesta preventivi

F]
"

_O'gg'éato: Richiesta preventivi
- Mittente: Manutenzione Parco Rotabile Kyma Mobilita
<praticheamministrative @kymamobilita.it>

Data: 24/09/2024, 15:00

A: segreteria@semerarooronzo.it

Buongiorno

vi allego richieste attrezzature effettuate dagli operatori qualificati: Abbamonte,
Magnati, Chiloiro, D'agosta.

(preventivi forse gia presenti nel vostro archivio).

Cordiali saluti Patrizia Franco.

— Allegati:

Attrezzatural.pdf 281 kB

1di1 27/09/2024, 09:08
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R: Richiesta preventivo 'offerta’

Oggetto: R: Richiesta preventivo 'offerta’
" Mittente: <segreteria@semeraroutensili.it>
Data: 25/09/2024, 08:45
A: 'Manutenzione Parco Rotabile Kyma Mobilita' <praticheamministrative@kymamobilita.it>

Cordiali saluti
Semeraro Utensili srl
Grazia

————— Messagglio originale-----

Da: Manutenzione Parco Rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Inviato: venerdi 20 settembre 20624 08:58

A: segreteriaflsemerarooronzo.it

Oggetto: Richiesta preventivo

Buongiorno
vi allego richiesta attrezzature da parte dell'operatore qualificate Pipino C.

Cordiai saluti Patrizia Franco.

—Allegati:

Kyma preventivo chiavi Pipino 240924.pdf 431 kB

1di1 27/09/2024, 09:17



