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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZID N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 63 12/01/2024 2.180,61
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SAN CESARIA 9
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652970748

CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilacentoottanta e 61 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: 1T4450200879191000010776977
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 447 del 19/09/2023 -
PAGAMENTO FATTURE N.
519 CIG ZDA3CC6AFC, 514 CIG Z273CDDC6B, 447 CIG
Z043C61A5C
IMPORTO LORDO 2.180,61
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.180,51
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSIL
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VIETO CONTABILITA' IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA

3~

1d SDI: 10483726333 Data SDI: 20/09/2023 01:05
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

- Destinatario

Andniulc Meccanica si

Via Santa Cesarea

72021 - FrancaMlia Fontana - BR- IT
P.IVA; [T01652870748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale; RFOT (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATIISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJIPTT

[ Dati Fattura ~ ) T
Natura Documeanto ! Numero “ Data | Importa Totale
Fattura 447 N 2023-09-19 FUR 441,50

Dati ordine acquisto

o

f. Dati DDT
L ]
Deftaglio linge Fattura =~~~ ~ ~~ T 77 TTUTTTTTTIoTmTmommmo momemmmmmmomem toorn o mn o mmr e
Ir e e o _____._,__j,._ R el et
| Articolo i Descrizione E Qi Pr. Unitario ! Pr. Totale IVA
4 i ;
! Autobus urbano targato GA 782 WC n.az.729 t ! 2%
!
} Laverazioni | - 22%
1
, Lawero di precollaudo su banco prova freni per verdfica efficienza frenante 8 25,00 | 20000 | 2%
! 1°-2°asse:controllo omgani sterzanti su prova giochierifica sistema . l
: apertura perte laterali,verifica impianto sbrinatore;taratura pressione aria |
; impianto preumatico e livellamento sospensioni:imozione cristallo [
! laterale rotto con eliminazione risidui cristallo sulla carozzeria e puliza |
' sede di incellaggio J
Revisione annuale mete 1 125,00 125,00 2%
Versamenio mcte (spese postali) 45,00 45,00 (N1}
LAVORO N.347/2023 DEL 07.09.2023 2%
.| protocollo in uscita 0014827/2023 del 08.09.2023 2%
CIG-D43C51A5C 2%
%’“fié’ii”ﬁ‘eﬁﬁ‘é"g’é”"‘"
—
Natura/Esigibilita IVA ‘ Al IVA I Impenibile i Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 325,00 71,50
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00




“Dali pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

Astituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2023-11-30

EUR 370,00

UNICREDIT BANCA

[T44502008791910000107 76977

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: DGIEO

Versione Style 2,10.1
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BATADI REGISTR, 22
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" FATTURAELETTRONICA

- Id SDI:10483726333 Data SDI: 20/09/2023 01:05
_ o _ e Formato Trasmissione: FPR12
| Mittette - 7 i s o iy S Destinatatio © e S 5w he oy m L, o a0 g
Andriulo Meccanica sl KYMA MOBILITA' S.P.A ‘
Via Santa Cesarea VIA CESARE BATHIST, 657 !
72021 - Francailla Fontanz - BR - [T 74121 - TARANTO - TA- 1T '
P.IVA: [TD1652970748 P.IVA: [T00146330733 '
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFQ1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT .
i !
cDatiFattura -~ - T T T S R T . : T T T,
e R ST T T T T O T L T A T, o1 Sl e Lt Lo . :
f i
Natura Documento ; Numero Data . | Importo Totale :
- | — i '
Fattura ; 447 L 2023-09-19 EUR 441,50 '
Dati ordine acquisto | . " 1 :
sl L A - ! M : y 3 - ” Lona 3 Vool O "L
F t
| Dati DDT o e . 5
' Dettaglio linee Fattura = ° T T R . e
, Fhtn b Dot o e i — J L i '-‘ i RS . . e
' . ‘%_-Artlcolo i iy — -Descrizione — - [L _Qgté—;f-fg—r-Pr.;Un]tario—m-Pr._—Tota!é-——‘IVA--q—f;
s o vt T . . 3 . y .. L M \
| o i o o i i i et
: ' ¢ Autobus Lrbano targato GA 782 WC n.az.729 . ; o v
' 5 . i
‘ h ' !
] , Lavorazioni - 3 § ! . 2%
i : Lavoro dfi precallaudo su banco prova freni per verifica eficlenza frenante | 8 i 25,00 ' 20000 ., 2%
i I 1°-2°asse:controllo organi sterzanti su prova giochiserifica sistema \ ' .
' apertura potte laterali, verifica impianto sbrinatore;taratura pressione aria . ' .
. ) impian{o preurnatico e livellamento sospensioni:imozicne cristalle ' :
\ ! Iaterale rotto con eliminazione fisidui cristallo sulla camozzeria e puliza | { :
sede di incollaggio | ! ; ‘
i !
' ; Revisione annuale mcte | 125,00 125,00 ] 2% |
{ 3 - T N B
: Versamento mctc (spese postali) : 45,00 4500 ;  (N1) ‘
- i g :
f LAVORO N.347/2023 DEL 07.08.2023 i 2% ¢
' l protocollo in uscita 0014827/2023 del 08.09.2023 2%
' i
CIG-Z43CH1ABC ' 2% |
‘et Riepilogo”™ "~ 2 g

%

31

Natura/Esigibilita IVA . el e

. Imponibile .
[ 1, v

i) 1l s o ]
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 %- 325,00 71,50
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso at. 15DPR 63372 0,4 _ 0% 45,00 0,00
. - !

\




Contr. Rep. n. del
B - -7 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 -
. pATA . "~ |[FADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
} . verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
' ’ IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. _ del
" [pATA FIRMA i -
X Delib. C.A. n. del _
i Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA
. verifica dati contabili - Delib. C.A. n del
- s = - —_— L = =
¢ |data scadenza pagamento indicata in fattura . - Data scadenza pagamento - -
" " ¥'ldata scadenza di pagaments presinta 7 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .~ = | -
—_ 4;1 DATA .. 3 |FIRMA'DELRESPONSABILE ="~ ™ . IL RESP. UNITA’ TECNICA
. per supervisione
BRI g e — = < = =
4= 37 1'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO- = {DATA ’ FIRMA DEL RESPONSABILE =
per supervisione _ -
" 77 |pATA FIRMA i -
- Tt T T T UFFICIO TECNICO
i e T e verifica perfetta esecuzione lavori

MOBILITA

VI1S8STI

. UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - -
verifica-condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
veriiica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

lL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici R

.|Data-scadenza pagamento

Verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA — [FIRMA DEL RESPONSABILE - =.| -
DATA_ .. [FIRMA " - 1L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
© UNITAAAGG.EPP.RR - - - NOTE:

anferimentg_deil..............................

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. =

Prot....oveeeee e

DATA™ IFIRMA

b
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- Dati pagamenta « . . " i : E
Conclizion'i Pagamento = | Modalith | Data Scadenza |. Importo Istituto i IBAN i
Pagamento completo !
. )
Bonifico 1E 2023-11-30 EUR 370,00 | UNICREDIT BANCA | [T4450200879191000010776977 :
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio; DGOED .
versione Style 2.10.1
r——dr::\ Ry :
—unr 2 2 S i
\“idl- ah P‘ R O P , ‘3
i
]
) A ‘._' Ny '.,
I
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MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] -
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

B IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - -
Data scadenza pagamento -
DATA " |"ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantitd, documenti-e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
per supenvisione Contf. Rep. n. del -

DATA FIRMA - s

Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n. -del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento . - 7 -
data scadenza di pagamento presunta DATA ’ - FIRMA DEL RESPONSABILE -
.|PATA ) FIRMA DEL RE; B IL RESP. UNITA’ TECNICA
2 2 Sﬂdﬂz per supervisiane )
s =
“~ “ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E B\LANClo DATA, ) FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione ) )
DATA FIRMA -
7 UFFICIQ TECNICO -

verifica perfetla esecuzione lavori
)

"iL cAPO AREA INFORMATJCA E STATISTIGA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagammtc'AMENTO 6?(3?/ DFFM

Data’scaderiza pagamento

DATA

o7nov. 20 [0 Woumu 2

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA [TECNICA
- per supervision{
- A FIRMA DEL ABILE
0 7 NOV. 2023
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: : / WA
Verifica conferimento incarico
Cogferimento_del...:....,.................... Prot..ccoveiiiieienns - - T

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

" IDATA

" IFIRMA -

v



19, Altrl documenti:

e e e e |
GRIGLIA D! CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 9 pitta: ZUB?! _{’40

SEZIONEL cav. 36441
ANALIS! PRELIMINARE / g/ COMMESSA Nr. \
BUS IN AVARIA - data )/ % £2 ’ /4 g@}f
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: ‘:Lanier:::sl: Originale docz;::nto Protocollo Copia
Copla | glalla
1. Bolla diavarla officina ' v . Q{/ 5 , /ﬂ»{éqﬁ) V /
2. D.D.T. emesso da KYMA di trasferimento bus a sede
del riparatore ‘/ O O‘g/ Q %‘2‘? 7' ‘/ ‘ /
3. Mall “Richiesta dl preventivo” (punto “I” della pro-
cadura) V C 04/ q < v /
4. Preventivo Inviato dal soggetto esterno (punto “lIl” N
della procedura) M (’ 05/4:f // 4:{4? ﬁ \/ ‘/
5. “Ordine di esecuzione del lavorl’ (punto “IV", “V* e -
“y1* della procedura) \/ C O g/ Q // 4 S’Z}/ ﬁ ‘/ /
4. D.D.T. emasso dal riparatore di consegna bus V 0 /u,[ q /{ 34 \f s

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

8. “Verbale dl collaudo”, redatté e sottoscritto con le / A
modalitd descritte al punto “VII” della procedura \/ 0 /‘j & 0;? ” \/ /

Controllo eseguito da: rw /{ g / Cf |

, “ -

SEZIONEZ

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ) % Data fattura: )2%*‘{\ Jol3 Importa: = 370601V

NOTE:

1

firma Data
Capo Unita Tecnica: W 07 nov. 2023

[Mod, /2021 - AT_| “Grighia di controflo documeniazione” I Data: 23/09/21__|

pag. 1



KYMA

" (x FO MOBILITA

“VERBALE D] COLLAUDO"
(Punto “VI" della proceduraq)

(BUS AZ. 729 — REVISIONE MCTC)
Il giorno A(‘ng} alle ore ZDF 39, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 14827/23 del
08/09/2023.

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min.-170})

B
------------------------------------------------------------------------------------------------

SEZ.i1:'RELﬁ(TIVA.E‘;.AI LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati delf operazione di collaudo:, .
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DAIL'OPERATORE “OFAEHE N DATA
1/(-‘?3 4. &} QUANDO HA EFFETTUATO 1:COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazioni:

g B g T A 4 R OB
2
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO |:| NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il Rappresent ' AMAT
| Mod. 4/2018 - AT | "Verbadle di collaudo” Data: 09/02/18
KYMA MOBILITA S.p.A.
Societd per Aziont con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto [ 099 735611t — Fax 099 779424}
www.kymamabilita.it ~ kymamobilita@kymamobilita,it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i
‘YARANTO C.F., P.iVA e Niscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Socizle € 2.340.463,00 int. vers
CAPITALE 0] MARE

| "




o KYMA Py

MOBILITA Ve

1508001

CEi

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELL! PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b}, ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d P e
" Eslto verifica
Pr. Denominazione ricambio Quanlita Costo / rIcscImel sosﬁ;luoiﬂ
! /
2 i i | T /
3 Y /
4 ‘ [ /|
5 { .
6 > ) //
7 A
8 / T -
? /
10 /
11 : /
2 T R
13 /
14 / .
15 /
16 /
17 /
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): %POSITIVO |:| NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

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

oooooo

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societd per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranfc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 — Fax 099 779424;

www.kymamobilita,it - kymamebilita@kymamehilita.it - PEC: kymamobilita@peckymamohilita.t

TARANTO C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE D} MARE

e 4 P




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilto o Residanza, Codica Fiscale, Partita VA

ANDRIULO )
s [ECCANICA SRL

Legale: Via S, Cesarea n0
iy Induunaé]

Stabilimenio; Viale e

72021 Francavilla Fonr
antana (Br)
PaanA.OlGo.?Qf 014;

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

D.PR. 472 del 14-08-1596 - D.PR. 696 del 21-12-1996

N, 4% L? wAToT-C5

d MezZzo;

[ vettore &cedente [ cessionario

DESTINATARMD: Ditta, Dipandenza, Damicillo ¢ Residenza. Codice Fiscale, Partita [VA

L190GO DI DESTINAZICNE {se divarso dalfindirizzo def destinatarlo)

c) g (. ﬁaaeﬁ ST6sE | \dpH

V%Q/’W\

PARTITA VA CO DICE FISCALE

Lttt

Lt

RN

SEEEE !

uusrsa. PORVO B & ‘?’j [CU-L

vs.onn.n. o " inconto I
[T asalde i
IMPORTO ¥

AZ EZZ S

e\ Lo Yiors @D LaTsfine SXC

o~
~

/L

U

.. U
/’Asozm Zﬁﬁ{‘%\b\(/

|
!
H
£
H
{

C =X L ! i

3
+

ASPETTO ESTERIQRE DEIBEN

/]

ol

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PESDIV

PORTO i
~  |toatee ;
Ora e data del ritiro

Ll

| /
1l W

i

Consegna 0 jnizio trasporto a mezzo

cedente

{asgingario

¥

1121

FIRMA DEL CONDUCEW

ANNDTAZIONI VARIAZIONI

H
!
i

. ]
" [N. PROGRESSIVO FlRMAnEr%

Muliiart 30 02 {1) Sofo in caro of utlizzo in sostituzione delfa sertificazione Fscate, (23 Afsensi deU'aW, dei D.PR. 441197.



‘ RN CRMIVAREI AT mid/;

N ATTENZIONE: o . | giev1ma oo ! .
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcahfe Per non.produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare [e dlch|aré%|om sottostantls«a fogllo
singolo» e-non a ncalco

DICHIARAZION]I ’ ! .
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M.13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

- Il-sottoscritto, titolare di-licenza all’autotrasporto di cose.in conto'proprio

n.  dichiara che le seguentl Ccose 50N0 (“')

[ di'sua propriet>s - - .- EI da esso elaborate, “trasformate, nparate o Slmlll,
1 da esso prodotte o yendute; O tenute in deposito in relazrone al contratto

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto'di mandato

ad acquistare o a vendere.

O prese in locazicne;

' / . , .o - Ftrrna leggibile del tllolare .
‘s e e . Lo, (odelsuo legale rappresentante) ) /:

r ._‘

B) TRASPORTOQ OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio

'

- - g

n. - - , dichiara che le seguenti cose sono (*) : ’
O disua proprieta; - ‘ O prese in comodato; O prese in locazione;
-
e costituiscono trasporto occasno ale per " C- oy
cost p nale perle segyenh e&gerkze AP IRY-g1 1\)

-,)J‘

. - - Fitma leggibile del titolare
. {o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ticerrono.

N:B.- La drchlarazmne B) va fatta anche nel caso che il trasporto oltre che essere occasionale, comprende
cose che nentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

l\«



' DI SEGNALAZIONE AVARIA
|

Data registrazione: Autobus 0729

01/09/2023 08.57.58 | Autista LA NEVELUCA L

Data - Orario - @peratori - Intervento eseguito: \ { (@44) %O ? 2>

ﬂpp:ﬁ&éro ug‘@ LATERME DX

N KYMA - )

W MOBILITA
7 - ) - P:/JJ:L’RE.;_S -.,Z‘:‘Z})_ff&@ﬁ_f 24 ))_‘_”}fﬁm%rﬁ L2
~ - BOLLA | Data - 01/09/2023 |

i Numero problema- - —----111.699-

Numero commessa / [45052?_:

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da; GRECO ORAZIO

e - pt - i - -

AVARIA CAMBIO ROTTURA VETRO LATO SX DIETRO ITOSTO GUIDA CAUSA ATTO
et VANDALICO SEGUE RELAZIONE DA'PARTE DEL CONDUCENTE

Nol .

'%ug (O D 2T & ﬂn /23 MW—M%”C&M&)?)@Q—(E(
[ d mu&g&m M&s&x m&@o oo ey Ny A@T‘E&L@g

oNalso D

{ ; : -
@.@/‘&«J '/[‘5“;—7 OGS GETQ@ oS0 el

.1 Dataeora

‘ Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

AL-OR A AI%QQ

restituzione eserclzm

| )
tore

o

A A A T LTI TR N

‘”l



REVISONVE  Pepiobic

BOLL A Data 02/09/2023 B
SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroprobloma 111720
s | | (H5038
/.f"fDaté registrazione: Autobus 0729 -
’ 02/09/2023 04.02.34 | Autista  ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEPOS!TO - |
Cnsertada: MASI FABIO
AVARIA PROVA FRENOMETRO C/O ANDRIULP
Data - Orario - Operator - Intervento eseguto:

: esterna:

Invio ditta esterna: /'{/'C b /o ZL@/
Collaudo ditta 3 0 Qu (\ O [\\%J M

@ @@/‘o\_
[

MWE A

7T D
AL~

Data e ora
restituzione esercizio:

Firma Operatore

A WY a WL YoV Ve ] TN R A A A AATYIT TAA ot a TFL. P T ot e L, L
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KYMA o

MOBILITA A\ G

Spett.le ANDRIULO MECCANICA 5.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)

Faxn. 0831 813578

Lavoro n. 347/2023 del 07/05/2023

OGGETTO: BUS AZ. 728 - Ording di esecuzione dej lavorl per REVISIONE MCTC
CIG 2043C61A5C

Visto che:

b,

In data 04/09/2023 & stato richiesto un preventivo inerente i lavori in oggetto, per il bus inviato con d.d.t.
OFF.237 del 02/09/2023;

il preventiva specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 06/09/2023, prot. 14749/23 indica il
costo totale dell’intervento in 370,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 370,00 + IVA;

2. tempo dl esecuzione dellintervento; n. 2 giorn lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3 penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavorl per ogni giorno solare, WA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. paranzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” prasso la sede AMAT: il predetto verbale sard
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compll_ato al momento del rientro del veicola nel
deposito aziendale AMAT. Si'precisa che la Sezione n. 2 ai tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00, L'eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguitl. Sard Vs. facoltd richiedere copla del
suddatto verbale;

7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 |Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWIKIP?T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre -
Direzione Tecnica; Ing, azza
\
KYMA MOBILITA S.p.A.
T Sodets per Azioni con Sacio unico soggetta:adirezlane e coardinmento da parte del Comune di Tarants
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 735611t - Fax 099 779424;
www.kymamobilita.it - kymamebllita@kymamoebilita.t — PEC: kymamebiita@pec.kymamobilita.l
teﬁﬁlﬂ;ﬁ C.F, PIVA e N' iserizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340,4563,00 Int. vers




0014749/2023 de) 06/09/2023 13:52:32

Kyma Mobilita $.p.A. Protocoilo In entrata n.

72021 FRAHGAVILI.AFONTANA {BR)
Legala: Via 8. Cascres
Stabilimento: Viale dnll'mduﬂda .1

Sede

Tel. uff.: 0831.815836 - Fox 0831.813578
P VA D16 529 707 48
E-magil: andriulo.meccanicag@fiborno.it

.ANDRIULO
MEeccanica s..

RIPARAZION! MECCANICAICARROZZERIA

5ISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENS0.902
VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALl ~AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

PREVENTIVC DI SPESA DEL Spett,
23/Q702 06.09.23
AUTOMEZZC
TIPO TARGA GA782WC
Autobus Urbano N.Az, 729

KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO

P.l. 00146330733

»

QUANTITA' DESCRIZIONE

Lavorazioni

Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1°-2° asse: controllo organi sterzanti su prova giochi:
verifica sistema apertura porte laterali,verifica impianto sbrinatore
taratura pressione aria impianto pneumatico e livellamento sospen-

sioni:

rimozione cristallo laterale rotto con eliminazione residui cristalio

sulla carrozzeria e pulizia sede di incollaggio:
ore lavorative 8 x 25,00

Revisiona annuale MCTC

VERSAMENTO MCTC (antlcipazione esclusa dalla base
Imponiblle art.15 n.3 DPR 633/1972)

3C%

200,00

125,00

45,00

ALLG

oy

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE BAPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
370,00
325,00 22% 71,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA INELRO
45,00 es.iva art.15 71,80
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
441,50
FIRMA ACCRTTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In casa ¢ mancato pagamanto entroe 15 gioml dalla fattura, satvo
condizion) esp suila stessa, vi autorizzo Femissions
o n. 1 tratia a vista.
Mlv Contar agsistenza lveco
O SO A - e T TR T LT IRR

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI. [l V

&



tipografiadesl.com_mad mag 2020

KYMA

BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 18783 /21'}"
MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONE N° ,/((} o3
AMAT SPA _ i P o
Quantita o Cod. Art. . . Giacenza‘ .
kalm [N DeSC”Z‘c’(’]e Barcode | Destinazione | g iia
AUz o @ \ora [Cbeg | LY
= '
/ ’/ el
Capo Tecnico Capo Operaio Il Distributo |\Magazzmo Data
R T
~__— /’
Data 5 ESTREMI DELLO §CARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO) Data
/ / N. REGISTRAZIONE / /




0014972/2023 del 11/09/2023 12:36:43

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo Interno n.

Taranto 08/09/2023

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio
Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 795 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 729 (2007)

Premesso che:

e il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore ANDRIULO, il quale ha provveduto alle
verifiche del caso;

o N.1 FINESTRA LATERALE

Considerato che:

e | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte;

Si chiede autorizzazione alla Direzione Tecnica all'invio, in deroga alla circolare in oggetto, dei
suddetti componenti ¢/o ANDRIULO per il relativo tempestivoe montaggio.

KYMA MOBILITAS.PA.
| Direttore Tecnico e d'Esercizio
(IngNauro Piazza } Il Resp. Unita Manutenzioni
s N
Ing. Marianna Ettorre
KY M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Sacietd per Azioni ton Socio unice soggetta a direz2ione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
) Via Cesare -Battist], 557 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 199 7794247
M O B l LI TA www.amat.taranto.it —amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.iVA @ N* iserizione al Registro tmprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers,
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Taranto 08/09/2023

c.a. Direttore Tecnico e d'Esercizio
Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 795 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTIL"”

Conseqna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 729 {2007

Premesso che:

« il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore ANDRIULO, il quale ha provveduto alle

verifiche del caso;
o N.1 FINESTRA LATERALE
Considerato che:
e i ricambi sono gid presenti a magazzino, per cul & possibile prelevarll riducendo le

scorte;

Si chiede autorizzazione alla Direzione Tecnica all'invio, in deroga alla circolare in oggetto, dei
suddetti componenti c/o ANDRIULO per il relativo tempestivo montaggio.

KYMA MOBILITA S.PA.
il Direttore Teenico e d'Esercizio
(Ing ro Piazza) Il Resp. Unita Manutenzioni
. .
Ing. Marianna Ettorre
K Y M A Azienda per |a Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Society per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 059 7356111 — Fax 099 7734247
M o B I L I TA www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N" Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers.
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Y HA MOBILITA s ps. ¢ |DOCUMENTO DI TRASPORTO
-r."asporto Pubblico Loéa, 2 (D-dlt-) DPR. 472 del 14.08.1995 - D.PR. 696 de] 21.12.1996
. e
V " . -
'z E Bims_n, 657~74121 Taranto. | NEIF4h ue 087223
.F. e Partita jva: 00146330733 a mezzo:
[ vettore ] cedente \@Téésionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicile o Residenza, Paruta WA U060 BI E (se grerso ic) E VARWAZIONI
_LJ VA A Nl o
.70 744 (3 RaYoalas
CASALE DEL TRASPORTC V5 ORD. N DEL D in conto
P T [} asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DE) BENI {natura e qualita) IMPORTO &

ren Rue

42 229

B —

d

pd

e

by

MA

AERE™]

TOTALE €

A DEL RITIRO

e /

it o ,' /

cedente

Consegna o inzio trasportc @ mezzo ———
cessionario

D002 502

FIRMA DEL CONDUCERTE /

AKNOTAZIONI - VARLAZIONI

NUMERD PROGRESSIVO

/
FIRWA L CES/0MRG / // /(

1607¢D33 (2)

{1) Solo in caso di utitizzo in sostituzione defla cert{ﬁcazfo'né‘ﬂsga!q.\

(2) 44 sensi delart. 3, comma 2, def D.RR, 441/97 ¢ successie moc{ﬁcamu

f
i



‘ i ¥ aqz ATLNEOM AYZD O
ATTENi]BNE)Js:)o.l aoilddud oreqzstl

- itzidied .o il
| fogli di questo bollettario sono in carta uhm’ﬁﬁé%_ﬁtgﬁc%ﬁ:gntesaa JIAIE

Per non produrre involontarie trascrizioni, s;m&&ﬁ@&ﬁ&léfé’iéﬁemﬁa%dﬂf 3
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco,

DICHIARAZIONI
ai sensf dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

[ di sua proprietd; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di depositc o
O prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.

0O prese in focazione;

Firma leggibile de! titolare
(0 del suc legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritta, titolare di licenza al’autatrasporto di cose in conta proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qdi sua proprieta; Qprese in comodato; X prese in locazione,

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
. . ' (o det suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipatesi o le ipétesi ghe fcomeno.

N.B. - La dichizrazione B) va fatta anche nel casa che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rigntrano fra quelle previste neila
licenza e va quind] agglunta a guella di cul alla letiera A).



f)ggetto: richiesta cristallo bus 729

Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 08/09/2023, 07:53

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>

buongiorno,

si richiede finestra laterale bus 729 arrivato in magazzino per montarlo su autobus in oggetto

distinti saluti



T KYMAMOBILITA S.pA, ™ DOCUMENTO DI TRASPORTO
Trasporto Pubblico Locale i (D.d.1.) oer 472 cel 12.08.1006 - 0.pR 696 ot 21.12.1895
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto N OFF.2%2, 2002023
C.F. e Partita iva: 00146330733 a mezzo:
[T vettore @f cedente [ cessicnario
Derea Aaviose -
(.
AL OV (A CLATERA. (D=7t
(=)
TAUSALE DEL TRASFORTO VS, 0RD. H. DEL i (] Inconto
Corte oUW 2BST O asawto

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

eL Ros Az, 720 2o noved D w4
?Jz%t«batg—ms% ROS Tomarm D P
CANPONRADPE

IMPORTO %

/

'/
/

/

ASPETTO ESTERIORE OEI BENI N, OOLY PESD KG PORIO

TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

|\||L|r]a _'1 r
N |

.. Cedente DATA ORA FIRMA DB, CORDUCENTE
Consegna 0 inizio trasporto a mezo = —— (™ 9 E f
cessionario ¢ |t Ky Rl o 4 -
ARNOTAZION] - VARIAZIONI RUMERQ PROGRESSVD ™ | FiRMA DEL CESSIONARIO / -
" A

(1) Solo in caso of utiizo in sostituzione defla certificaziont fscile,
1607C033 3 (20 Al sorst deitart. 3, comma 2, del D.BR. 44197 e sucoessive modiicazont.
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' fidduY oFoqea
ATTENZION 91630. 03 9

1 fogli di questo bollettario sono |n carta chimica

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pré%ﬁ@%&ﬁﬁn%@:esa‘bﬁmm% 4

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

0 da esso prodotte o vendute;
0 prese in comodate;

DICHIARAZICNI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER.UN PESO.COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.5C0

1| sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sonp (*): . » - - | - --- . .o - -,

N - ‘. .
[ di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; *

[ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

0 prese in [ccazione,

Firma leggibile det titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG '3.500

I! sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose ‘in corto proprio n. ,
dichiara che leiseguenti cose sono (¥):

Qi di sua proprietd; 0 prese-in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

LT . PP - - Firma leggibile de! titolare. '

[ - N Y “{o del suo legale rdppresentante) -

(‘) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ficomeno.

N.B. -

La dichiarazione B) va fatla anche ne! casa che it Lmsporto, ohre che essere accasionale, comprende cose che rientrana'fra quelle previste nefla
licenza e va quindi agglunta a quella di‘cui &lta lettera A):

-

J

atﬁorrcal%g'rth\‘ V2o ireite8 .D iV



MR RONER A prevenTIVO

Mittente: Bfficio Manutenzioni Parce rotablle Kyma Mabllith

Hek, ini iy & bl It

Data: 04/09/2023,11:34
Ar Mari. Ettorre <marianna. ¥ bllita. It>,
"andrivto.meccanica@libero.it”
<andriulo.meccanica@libero.it>
Content-Type: multipart/altemative; boundanys e
AKWZ2KOvLyulLORS02 T w23"
1D-Messaggio: <56b17B41-decd-3e6l-
419d-73eacd716ebb@kymamehilita.it>
Verslone-MIME: 1.0
Agente-Utenta: Mozilla/5.0 [(Windows NT 10.0; Winsd; x64;
1v;102.0) Gecko/20100101 Thunderbird/102.15.0
Referenze: <60f2d683-40df-3688-0abe-
e3ac2a92d178 @kymamobilita.it> <23e34cd?-fé8a-2ff0-1750-
féb2dc?eflac@kymamobilita.it> <albddc32-958c-edle-
366a-f2bcEdBbaaba@kymamobilita. lt> <b5chd!Sc-
Gabd-47a2-e174-908abaad 761 3@kymamabilita.lt>
In-Reply-To: <b5c0df5¢-6aSd-47a2-
174 b43d761 bilita.it>

OGGETTE: Richlesta d| perventivo bretsh BUS &L 728

conln

02082413 con d.ds. OFF. 137
M prrwritva da procere dow tortanete:

& Fewncozon det ricambd det gl & pravista I serdiusiane, con
Findcazion d:;
- N dinteimento dg catalogo;
- denommazone;
- promdige;
- soonto commeriaie da applicsne;
- pregonem;
- ot complessie dei Mkl dul gaib b e L
sosnione;
N delle 0w SocoIent pet FRAGSOHIN;
#leasro orario dela ramodopen:;.
Nentto otale pet HENGAOpEr;

app e

Yy

seguant condlidoni:

A mersod donla wome om
Enicytt, sacteisi s dnia A comapna ool vk, I sk
Frbuesia O prevcntin, senen che 12 guria camuncasane gabicst

dal rtanto dcd lorinfe, PADERCY pREHINY A3
1 e 476372073, 11:4

e 6 st dioa e b i oggeo povd

2a12

a2 ey trvts thal dapasio del fome b Irerpelsin e sen corn
parkyM,

ety st a0,

vl per HGrGets contgr Gl Veiccha o aile de
cllordand Gel ivers pat ) 2% de¥imnar del Lo prr ognl ploma
wolare, (v asdisa, Ao slly contomenas del 10K d tate Imports. Superaio
faly Umitn KYMA provseder) 2 dtio dot wricoln, SN &0 A8
ol o leksThed, LSO EIC1E0.

fryeeey o P Puetizio.
& Parebi sumalant, d prires kaplanis. dow exser Aparists acc
Inticazone el prewcovo I Pt AN COMUGE T O YA

Vbt ¢ 1 po
el sockth Eecubics & WNCHTD LHLLR kb A1 RETE & OO

ranal f wo 8 L]
ackug g degh atorent.

A tichvertn degh Incaricatl o KYMA, 13 $0CiAT) SACIUKE 4 MU

nstiamione, B el Az
[R——"~Y g
L

ol etk f ol

| el usell 8 stancra” dovano csserw dafla dNe L
Preenyd AW T d KYWA par pass volam miow ects
e TUions ol proprie lomizme

D4/09/2023, 11:34
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] | MOBILITA
i [ ! 1
| -~ ! ' 'F ', ' ! r ! :
| ? “Analisi preliminare.bus in avaria da inviare presso terzi" + GIORNO 31/08/2023 (FASE 1- lett. B della procedura)
| a i b c ! d e f S - B h
OFFICINA AZIENDALE: = . o BUS - ‘
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS!
Pt : bkt ESTERNE: N3 BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI ' DISPONIBIL| PER
.| DISPONIBILI RIAMMETTERA IN i - = - ' , NOTE:
LB ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO'LE PREVISTIIN IL[SERVIZIO . MASSIMA IL SERVIZIO :
‘T— - ORE 1330 CONSEGNA (b+c+d) .| EROGAZIONE DEL {e—f)
o — 1 1 SERVIZIO |
b 120 3 | 0 123 85 +38
LAVORAZIONI PROGRAMMATE |
B . C | [ [ |p E N G
! l DITTAESTERNA [ ~~d VALUTAZIONE
o | )
N° AZ. 'DESCRIZIONE GUASTO ANNO 1M, PROPOSTA COSTO STIMATO | ey a'n T
1| + 572 REVISIONE MCTC 2009 BUCCOLIERO 400 €
2 653 REVISIONE MCTC 2015 JOLLY 400 €
3 , 657 - REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI 400€
4 725 REVISIONE MCTC 2019 EUROMECCANICA 400€ |
5 728 REVISIONE MCTC 2007 | D’ELIA | 400 € 4
6 729 REVISIONE MCTC { | 2007 I D’ELIA I 400€ | /\
¢ |7 730 REVISIONE MCTC I | 2007 ! PICHIERRI | 400€] ’
8 731 REVISIONE MCTC | | 2007 | EUROMECCANICA  400€ | |
9 732 REVISIONE MCTC T 2007 i ANDRIULO 400 € | |
10; 733 REVISIONE MCTC 2007 | BUCCOLIERO | 200€ | |
‘ I. CAPO UNITA ...oovvurasergerenens &f? ....................
|
1 i
L |

[ Mod. 173018.- AT *| *Anallsl preiimiiiare.bus In:averia dhi

viare présso térai”

L0912 £202/60/T0 T3P £20Z/ZLFFTO0 "u

oUISJUT onoao:}oza ‘y-d s BITTT
L

qolt ewfy

Dota:09/03/18 K



FATTURAELETTRONICA Id SDI:10720695102 Data SDI: 24/10/2023 07:49
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente . T ' Deslinatario

Andriulo Meccanica arl KYMA MOBILITA' S.P.A

Via Santa Cesarea VIA CESARE BATTIST), 657

72021 - Francanlla Fontana - BR- [T 74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T01652970748 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale; RFQ1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJIPTT

Dati Fattura RS

Natura Documento Numero. i Data ! Importo Totale
Fattura 514 20231023 "I EUR 746,50
Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articoloj Descrizione ¢ UM ': Qta i1 Pr, Unitario } Pr. Toi;lle JVA
Autobus Urbano tangato EVW 387 JF n.az. 686 2%
Laverazion | - ore 18 25,00 450,00 2%
Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza 2%

frenante 1°-2°-3° asse: stacco e riattacco ruote asse
antericre,centrale e posteriore: controllo e verifica delle parti:
smontaggio e imontaggio pinze freno ant/post. per
verifica,schiodatura e lubrificazione: eliminazione varie perdite
aria impianto pneumatico sottotelaio con semaggio raccorderie
di accoppiamento tubazioni e valvole aria: taratura impianto
pneumatico e livellamento sospensioni: Lubrificazione sistema
apertura porte laterali:verifica sbrinatore:

Revsione annuale mete 125,00 125,00 2%
Versamento mctc (spese postali) 45,00 45,00 (N1)
LAVORO N. 372/2023 DEL 16.10.2023 Protocollo in uscita 2%

0017097/2023 del 17.10.2023 CIG - ZZ73CDDCEB

Dati Riepilogo

‘Natura/Esigibilita IVA L Al IVA [mpon'ibilé Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissic:ne pagament 22% 575,00 126,507
N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00

A



if"ﬁati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2023-12-31

EUR 620,00

UNICREDIT BANCA

[T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: ITO1641780702 ~ Progressivo Invio: DGOG)

Vergione Style 2.10.1
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* FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:10720695102 Data SDI: 24/10/2023 07:49
Formato Trasmjssmne FPF_uZ

ﬁTﬁente T e T Destmatano R
) f Andriulo Meccanica sl KYMA MOBILITA' S.P.A
Via Santa Cesarea V1A CESARE BATTISTI, 657
{ 72021 - Francavlla Fontana - BR - IT T4121- TARANTO - TA- T
P.IVA: TT01652970748 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFOM (Regime ordinario) Codice Uficio: SWIKJPTT
“Pati Fattira ' = T = .
A, e e ————— ;. P N L n : N - i —— i s = o S A P R
. Natura Documento Numero {1 Data i Importo Totale
Fattura 514 2023-10-23 . ! EUR 746,50 i
Dati ordine acquisto o ) i
! 1
| Dati DDT ) -
* Dettagho lmee Fatiura : ,
i - —— e em - = .- b irid  mwam m— e B Ak e - " - - - p [ - -... . ,—"‘._ -
_i- ! Artlcolo Descrizione UM ! Qth ' Pr.Unitario ! Pr. Tota!e 3. VA
! - e LT O LTI L T T A A,
2 Autobus Urbano targato EW 387 JF naz. 686 %
e o o e o et i et ¢ et e e e o e . o o e . i e e e et # o oo et -
! Laworazioni - ore 18 25,00 450,00~ + 22 %
i et vt e 1+ e ek ot e . e = PV S IO,
i Lavoro di precollauda su banco prova freni per werifica efficienza 2%
' frenante 1°-2°-3° asse: stacco e nattacco ruote asse
i anteriore,centrale e posteriore: controllo e verifica delle parki:
i smaontaggio e rimentaggio pinze freno ant/post. per
: erifica, schiodatura e lubrificazione: eliminazione varie perdite
aria impianto pneumatico sottotelaio con semaggio raccorderie '
! + di accoppiamento tubazioni e velvole aria: taratura impianto ' ! i
L pneumnatico e livellamento sospensioni: Lubrificazione sistema ' I '
. apertura porte lateraliverifica shrinatore: ; L
o Revisione annuale mete ' . 12500 ;12500 %
i * Versamento metc (spese postali) ! ! ] 4500 | 4500 | (N1) .
i ) 1 ' 1 Tl
I LAVORO N. 372/2023 DEL 16.10.2023 Protocollo in uscita ! - 2%
' . 0017097/2023 del 17.10.2023 CIG - Z273CDDCER ‘ ; ! ’
! : ! !
" Déti Riepilogo I ' o ' g
E Natura!Esglb:hta IVA . . i AlLIVA Imponibile « Imposta .
[ - | .. 3
; S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti | 2% | 575,00 126,50
A1 - - - N T -
7 ' ‘ ]
i N1 (Escluse ex. art. 15)'Escluso art. 15 DPR 633/72 nre l 0% ! 45,00 . 0,00

——— . =



- \‘ N
oo\t T T T NI s T . T
_ .| =7 77 UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - UEFICIO PERSONALE -
- verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
o Data scadenza pagamentc
Contr. Rep. n. del . . :
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del _
. o IL RESP. UNITA' PERSONALE B
- per supervisione
Determ. A.D. n. __del .
T DATA ) FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento - -
.- |PATA . [L'ADDETTO AL RISCONTRO ; UFFICIO MAGAZZINO - -
L N verifica quantita, documenti.e condizioni contrattuali
) ’ IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
- ) _ per supenvisione Contr. Rep. n. - del .
DATA FIRMA ' ) - -
. - Delib, C.A. n. del
R - Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA T
) verifica dati contabili - Delib. C.A. n. del _ ) . =
- data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento g
~|data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE" - - )
- _[PATA FIRMA DEL RESPONSABILE - IL.RESP. UNITA’ TECNICA
. .- . . 7 per supervisione
] - I-RESP. UNITA’ CONTABILITA' & BILANCIO -| |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE ST
per supervisione -
BN T 7Y FIRMA -
T T UFFICIO TECNICO ] 1 )
~ — e -l verifica perfetta esecuzione lavori -
a ~ IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento - .- I
verifica dati tecnici
" 7 |Data scadenza pagamento ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE Bl I
- .- |PATA FIRMA i RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
- T DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
V UNITA’ AA.GG. E PP.RR >, - | NOTE - .
Verifica conferimento incarico - : -
~ Confenmento d_el_ . heanrsaneas Prot....coecevenns B - e
IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR, . _@==Tt-° . N
"7 7 T|DATA - |FIRMA T
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| Condizioni Pagamento | Rodalith i Data Scadenza , Importo | lstituto
. . . K . H b &

Pagamento completo

I
{
i

202312-31 f EUR 620,00 | UNICREDIT BANCA
)

Benifico ;

I .
| TT4450200872191000010776977 j
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Versione Style 2.10.1

PPN 4-_—-‘/ 1
e {14 h/2 &.__.m-.x";& g

B e R X
[
z JORTA i RECISTR,
-~
s
) e ———
by =
WL
A
” L
kS . s
i
N —— -
— e



- - TNBBILAS

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -

“UFFICIC PERSONALE )
verifica visite di accertamenta sanitario del personale

verifica condizione, ordine e contratto - -

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. _ del - -
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del -
[L 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, documentl e condizioni conlrattuah
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
. __per supervisione Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA ) i i
- Delib. C.A. n. del - .
N Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA - ) -
verifica dati contabili - P Delib. C.A. n. del-

data scadenza pagamento indicata in fattura --

Data scadenza pagamento = -

" [data scadenza di pagamento presunta/ DATA ~ JFIRMA DEL RESPONSABILE = -
, DATA__ __/I___ 73 TEIRMA DE NSABILE RS 1L RESP. UNITA’ TECNICA -
n i - PEer supervisione
- IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO ~ ~-=- DATA _ FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione R
DATA FIRMA -

UFFICIO TECNICQO
verifica perfelta esecuzione lavon

Verifica copferimento incarico -

" 'IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . = -|.[Data scadenza pagamento-
verifica dati tecnici - PAGAMENTO 60 F F M.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA D NSABILE™ - -
M2, A0 C
PATA FIRMA IL RESPONSARILE LINITA? :

per supervisione )

R “[pATA _ FIRMA DEL RESRONSABIL

17 0IC. 103

~ UNITA’ AA.GG. E PP.RR - - | NOTE: ;7

Conferimehto_ c_ig! ................ see e

1. CAPO UNITA' AA,GG.EPP.RR; ".i——.. 7 "Z=

DATA CIFIRMA




KYMA

MOBILITA
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N/

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 58D pitta: A D2 UL |

278/93

SEZIONE 1 Q / {ﬁ) / '& LAVORO Nr.,
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data < ' & COMMESSA Nr. _ 44 € KO
Tipo
Presente in Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale . Protocolio .
Copia
commess documento )
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina \/ {/ C /[57/[0 /M@ \/ \/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a 0 '

sede del riparatore [/ l/ O /( g’//{ O 4'( }2 V \4
3. Mail “Richiesta di preventivo” (punto “i” della ' '

procedura) % g C /( 9//{0 4 v \/
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto b z A

“NI” della procedura) l/ ; , C /( /{ o /{68‘{ ] j ] \/ \/
5. “Ordine di esecuzione dei lovori” {(punto “Iv*, J /f/ o f - /

“V & “VI” della procedura) o V ¢ /I 9(.].?2] vV \/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus vV v O /( Q //( 0 /( 46 vV
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna - '

RICAMBI s /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con J

le modalitd descritte al punto “Vil” dejla \/ O ‘}4//1 0 s \/ \/

procedura
9. Altri documenti:
10. A R e R
il.
12 i)
Controllo eseguito da: ﬂrmw 3‘? / /LO Note:

(LA

SEZIONE 2 u

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura:

O

,25{10{}025

importo: Q gzq’a)+ [(—/}}

NOTE:

Capo Unit3 Tecnica:

Data

firma
%-@M

12 0IC. 2073

TARAMTQ

T

CAPTALE O MARD

Socleth per Aztoni con Socio unico S0ggetta a direzione e coordi
Via Cesare Battisti,

wirw.gmamobilita.i - §

CF., P.IVA e N'iscrizione al Registro imprese di

KYMA MOBILITA 5.p.A.

nzmento da parte def Comune di Tarante
657 - 74%21 Taranto { 099 7356111 - Fax 099 779424;

ita@kymamobilita.it~ PEC; kymamebilita@pec.kymamabilita

Taranto 60146330733 - Capitale Soclale ¢ 2.340.463,00 int. vers




G G KYMA
X MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto “VI" della procedura)

(BUS AZ. 686 — REVISIONE MCTC - ELIMINAZIONE PERDITE IMP. PNEUMATICO)

Il giorno °Z£lr 0, ‘m , alle ore ﬁ'— 53 , presso ia sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 17097/23 del
17/10/2023, |

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ..1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI

-) Risultati delf’operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE_ 2\ T\ IN DATA
\ﬂ l 1o [ 1> QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

[parrare il caso che ricorre)

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): j<] POSITIVO [ ] NEGATIVO

| Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 07/02/18
KYMA MOBILITA S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 — Fax 099 779424;
www.kymamobilita.it - kymamobilita{@kymamebilita.it - PEC: kymamohilita@pec.kymamaobilita.l
TARANTO C.F,, P.VA e N"iscrizione 2] Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 int, vers
CAPITALE DI MARE

"




KYMA

MOBILITA

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

La tabella softostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a}, b), ¢} e d}, riporta tuiti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):
Pl

a b c /ef e

Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantité / Costo ricambi sostituiti
y M| NO
‘ /
2 N /
3 a4
4 /
. /
¢ /
7 / '
8 /
? /

™~

— —

N —
\

- \

4

RN

™~

7=
BN

—
o~

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): K@Posmvo [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il Roppresenm%ell'AMAT

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

‘r Sodietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 090 779424,

wyvw kypmamobilita.it - kymamebilita@kyrmamobilita.t - PEC: kymamobilita@pec.kymamaobilita.t

YARANTO C.F., P.IVA e N" iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE DI MARE

)




0017097/2023 del 17/10/2023 15:20:31

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

KYMA 7
MOBILITA ~—

- ——— - e Ak me s emme

Spett.le ANDRIULO MECCANICA Sir.L.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana {BR}
Fax n. 0831 813578
Lavoro n. 372/2023 de! 16/10/2023
OGGETTO: BUS AZ. 686 - OrdIne di esecuzione def lavori per REVISIONE MCTC — ELIMINAZIONE VARIE PERDITE 1MP.
PNEUMATICO
CIG Z273CDDCEB
Visto che:
a. In data 11/10/2023 & stato richiesto un preventivo inerente i lavori in oggetto, per il bus inviato con d.d.t.
446 del 11/10/2023;
b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 513/10/2023, prot. 16873/23 indica il
costo totale dell’intervento in € 620,00 + [VA;

Tanto premesso, si emette 'ardine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 620,00 + IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza dei 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;

4, garanzia sullintervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegnha ¢/o Amat a Vs carico;

6. redazione da parte di AMAY dél “Verbale di collaudo” presso la sede AMIAT: il predetto verbale sard
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rlentro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
del ricambi sostitultl di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentira |a liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs, facolta richiedere copia del
suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmisslone fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

9, Codice destinatario: BWKIP7T

RIf.: tng. Marianna Ettorre AQ@

Direzione Tecnica: Ing. iz A

Il Direttore Generale f.f.

DEE%etro Carallo
KYMA MOBILITA S.p.A.

Sotletd per Azioni con Soclo unlco soggetta a direziona e coordinamento da parte del Comune di Tarank
Via Cesare Battist, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 — Fax 099 779424;
www.kymamabllitait- kymamobilta@Xkymamohilita,it - PEC: kymamobilita@peckymametilita.i

TARANTOD C.F., P.IVA & N*istrizione al Reglstro Imprese d| Tarante 00146330733 « Capitale Socialk € 2.340.463,00 Int. vers
CARTALE DAk
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Y MA

MOBILITA
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%
AET T

BOLLA | Data 18/10/2023 |
' DI SEGNALAZIONE AVAR|A% Numero problema 112.609

Numero commessa

Autobus 0686

Data reglstrazmne

Autlsta ETTORRE MARIANNA

Ty

18/ 0/2023 09.14.09

b Localita avaria: DEP

; nseritada: DONNARUMMA PAOLO

{ AVARIA ANDRIULO X REVISIONE MCTC

. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: A‘“"Bm Vo LC?/ &‘9,/ @3
Collaudo ditta ESEGY B Gov.  FEuOMeL

! esterna:

Data e ora o/—g/¢o"/25

restituzione esercizio:




CEDENGE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9
Stabilimento: Viale dell’Indusuia Z.1.
72021 Francavilla Fontana (Br)
Pat. IVA: 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

DRR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21-12-1996

N, "%6 gt Ao~ 13

a mezzo:
[] vettore [ cedente

(] cessionario

DESTINATARIO: Ditta, Diperdenza, Domiciio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

KinA  SRa

LUGGO DI DESTINAZIDNE {se dversa dallindirizzo del destinatario]

O & Hanisst 53

ey

1 GLoo <aneaad

PARTITA IVA

CODICE FISCALE

0 I T T 0 T 1 | :

CAUSALE DEL TRASPORTO

ot

o1 luw)

AN

QiR A

A dous IR bALo

DESCRIZIONE DE| BENI {natura e

* | ¥5, ORD, N.. DFL

'in conto i
] asaldo

W ol 686

——————

—|

/

/

Riron N 4rsg

;
5‘
I
|
— |
i
|
|
]

G:Y'So m"o Pl

ASPETTC ESTERICRE DEI BENI N.COLL PESO KG. PORTO !
A Uik oA TOTALE €
" VETTORE; ditta, domikilio o residenza Ora e data del ritiro . . Firme

Pl ! l 4 | I

1 ; { | I | | 1
! cedente FIRMA DEL CONDUCENTE
IConsegna 0 InNzZic traspnrto a mezzo cessionario ' l | | | /31 -
ARNOTAZION - VARIAZION] N.PROGRESSIVO {2f | FIRMA REL CESSION,
!

’ i

Multiart 30 02

(1} Sola in ¢aso di utifizzc in sustituzione deflz certifitazione fiscale, (2) Al sensi deﬂ'ag,a, c3thma 2, dei PR, 441197,



- C e (103 KA JIAY L
RTINS WRNTE R I TEA'S I e

hy "~ ' -ATTENZIONE: meuln Db als' 7 ontonuhideae 7

- —rt
N fogli di questo bollettario sono in carta chimicd alitoricalcantsiPer: noh pt’oﬁurre
involontarie trascrizioni, si prega dl compilare le-dichiaraziohi* sottostanhl«megho
smgolo» enona ncalco

DICHIARAZIONI 2

ai sensi dell’art, 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1 QBT
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastruttire e dei Trasparti, = - -

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

- - - |l sottoscritte, titolare dilicenza all’autotrasporto-di cose in-conto proprio - -

n. : , dichiara che le seguenti cose sono (%) :

- - - - - T - - St S
01’ di sua proprieta; [I -da‘esse elaborate; trasformate, riparate o simili;

U daessoprodotte ovendute; * ., . [J tenute in dépdsito in relazione al contratto
O presein comodato, di deposito o ad un contratto di mandatg
O prese inlocazione; * ad acquistare o a vendere. |

Firma leggibile del titolare
(o del suo lega's rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRC™"IO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

~.

n. , dichiara che le seguenti cose soho () 1
O disua prbbrieta; . Yoo ;iur'ése in‘comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
N - - 1

- ) - Firma legqibile def titolare
. - . (o del suo legale rappresentante)

{") Dichiarare Iipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta'anche nel'caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a cuella di cui alla lettera A)

.
D)



CEDENTE: Ditia, Dipendenza, Domicilio o Residanza, Partita VA

KYMA MOBILITA S.PA.

+

rg

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21.12.1396

BN R i R

B

Trasporto Pubblico Locale

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto ~ |[N.LLS T wr[}81l0 L0273 |

C.F. e Partita iva: 00146330733 a mezzo:
7 vettore ] cederte [ cessianario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita VA LUOGE DI DESTIMAZIONE (s2 di dafl’ E
N BV LD LDy

me \hm\m?\ AL
*{?xw@mtu)&r - B

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORC. K, DEL
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Per non produrre involontarie trascrizioni, gic' Qi’mgl,pccmpﬂgg, lestlighiarazighy
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): i
P o L N ot . 1 [

0O di sua proprieta; [ da esso elaborate, Lrasfcrmate riparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
1
0 prese in locazione; -

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale ranpresentante}

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

Il sottoscritto, titolare di feenza aYautotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che Ie seglienti'cose sono (*):

Odi sua propr]eté, 1 prese in comodato; [ prese in-locazione,

! 0 1 .
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

o L. ..+ _Fima‘eggbile del tiolare.
L - — IR e -(0 det suo legale rappresentante) - . *_ -

-4

“1*) Dichiarare I'ipates! o Ie ipotesl che ricorrono:

N.B. - la dichizrazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che essere oocadonale, oomprende cose'che nentrano fra quelle previste nella
- licenza e va quindi aggiunta a quella di cui atla lettera A)



Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO ANNULLA £ SOSTHOREE 1t PRECEDENTE " -

Mifttente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 19/10/2023, 09:28

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, "andriulo.meccanica@libero.it"
<andriulo.meccanica@libero.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="---------—-- SkWZ2mBN4NVIBDRJIKNgcQX8"
ID-Messaggio: <adb34fb9-30bc-c79f-8b33-d4cafaecbc95@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:102.0) Gecko/20100101
Thunderbird/102.15.1

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <6c14c7b2-d8c8-2bcc-2d70-
e71d3dfe94af@kymamobilita.it> <ad4b5f84-3f16-69cf-48f3-5b4b1d2ecc28@kymamobilita.it> <d29f93f8-
f5ef-6a12-25fd-6b17b6ef8e69@kymamobilita.it> <87bccbee-abd6-592f-7312-
fafc5cf5ec61@kymamobilita.it> <ecccdb2e-3020-ec9a-e6e9-b737f9547f26 @ kymamobilita.it>
<40c¢22ha0-1855-4884-cac2-c17aef0a9ab0@kymamobilita.it> <d003d995-c33a-948b-70e5-
foff2ea81c58@kymamobilita.it> <b77ebac4-d2de-bfel-3c7b-c48360b5112f@kymamobilita.it>
<f78ah853-2521-271c-249f-60e334be95d4@kymamoaobilita.it>

In-Reply-To: <f78ab853-2521-271c-249-60e334be95d4@kymamobilita.it>

OGGETTO: Richiesta di preventivo lavori su Bus AZ. 686

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per riparazione REVISIONE MCTC in data
18/10/2023 CON DDT. 457

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con indicazione di:
- n°® di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
b il n° delle ore occorrenti per manodopera;
c il costo orario della manodopers;
d. il costo totale per manodopera;
e il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + [VA.

Con FPaccettazione 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 pane del fornitore, I'Azienda procedera all‘assegnazione delle lavorazioni previste ad
altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per KYMA.

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

€.  penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa,
fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale fimite KYMA provvedera al ritiro del veicalo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno

escluso,

D. La societh aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica indicazione
nel preventivo di spesa; sara comungue facolta di KYMA accettare o rfiutare |a proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E. [ lubrificanti e i refrigaranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle
case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automeszzi.

E A richiesta degli incaricati dl KYMA, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa Vorigine e la provenienza dei ricambi.

di 2 19/10/2023,09:28




0016873/2023 del 13710/2023 09:05:17

T2021-FRANCAVILLA FONTANA (BR} SISTEMA
Sede Lagsle: Vi S. Cesarea, 9
Stablfimento: Viale deli' Industia 2. 1. QUALITA

CERTIFICATO
SO ——— Emeocanica Swt

UNHEN-50.9002
P. IVA DB 528707 43 RIPARAZION? MECGANIGNCARRO&ERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICCLI INDUSTRIALL - AUTODUS
E-mail: andriulo meceanicag@ibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA |oEL Spett.
23/788 13.10.23 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

AUTOMEZZO
TIPO TARGA EW387JF P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.Az. 686
QUANTITA' DESCRIZIONE SC% ALIQ

Lavorazioni

Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1°-2°-3° asse: stacco e riattacco ruote asse anteriore,cen-
trale e posteriore :controllo e verifica delle parti: smontaggio e
rimontaggio pinze freno ant./post per verifica, schiodatura e
lubrificazione :

eliminazione varie perdite aria impianto pneumatico sottotelaio

con serraggio raccorderia di accoppiamento tubazioni e valvole aria;
taratura impianto pneumatico e livellamento sospensioni:
Lubrificazione sistema apertura porte laterall; verifica sbrinatore:

-

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

ore lavorative 18 x 25,00 480,00
* |Revisione annuale mctc 125,00
* {versamento MCTC__ (anticipazione esclusa dalla base _ 45,00 -
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972)
IMPONIBILE ALIQ (MPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE MPONIBILE IN EURO
) 620,00
575,00 22% - 126,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE MPOSTA IN EURO
45,00 es.ivaart.15 126,50
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
745,50
FIRMA ACCETTAZIONE PATTUA [PACAKENTC In ea30 di mancato pagemento antro 15 giorni datta fatiera, satvo

diverse candizion] espresse suila stgsza, vi sutorizze Femissiona
din, 1 tratiaa vista.

Dﬂlly m assislenza .veco
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PRovA FREMOHETRY

Y M A

MOBILITA §
BOLLA " Data 11/10/2023 |
i ! Numero problema 112.506 |
Dl SEGNALAZIONE AVARIA | | Numero commessa /ﬂ .
é AR ? o1
‘: Data registrazione: Autobus 0686
" T1in0i2028 095022 | Aufisla__ ETTORRE MARIANNA -

* Localita avaria: DEPOSITO

mser:ta da SCALZI PREMIO
, PROGRAMMATO DISPOSIZIONE DITTA ANDFHULO PER PROVA FRENOMETRO

+ Data - Orario - Operaton Intervento esegmto
£/
/ Ll vy [D/
- Invio ditta esterna: = A 2>/2( U ZL./ . 2/? ;
! Collaudo ditta &JGQ“'\I\ %Q—I\ ;(2: m"&)LQf\) |
~esterna:
|
Data e ora Al 0. 13

restituzione esercizio:

Operatore

—




kbl Rk A Ak -

CEDENTE: Ditta, Bipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Lemile: Via Sinae Conrea n4
Stabilimento: Viale defl’ Indusuia Z.1
79021 Francavilla Fontana (Br)
Pat. IVA: 016352970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)

D.PR, 472 del 14-08-1936 - D.PR, 656 del 21-12-1996

N.‘dﬁé_ del /f’ 2“4@’23 :

d Mezzo:

L] vettore l&cedente [ cessionario

LUDGO DI DESTINAZIONE =e disisa call‘nirzo dif destinataih)

DEY K;ARIO. Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

tJL'CL = 1p (R

stiesf

CINgH

(L d.

o

Z
|
|

¥ CODICE FISCALE

PARTITA Y

i

[]in conto !
O a saldo ,

IMPORTO !

5

N
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R

ASPETTO Esr_m_l{gﬂ BEN <
1
1

S

! . cedente _
Consegna o inizio trasparto @ mezzo cosianan ' [, [@D

/

lles,

ANNOTAZION! - VARIAZION]

i

N. PROGRESSIVO {2)

Multiart 30 02

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fistale. (2} Af sersi deiﬁrt_ 3, comma 2, del D.A.R. 441497,
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AR f " " ATTENZIONE sasieitorib g s F Ol IRre
| fogl: di questo bollettario sono'in carta chimicaautaricalcante, Per,non produrre:
involontarie trascrizioni, si prega di compllare le. dlchlgrazmn: sottostan 1 a fbpllo
smgolo» enona rlcalco

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art, 1 del D.M,.13-4-79, della Legget 32/1 987
e D.D. 22/02/06.del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

- - Il sottoscr_itt‘o. titolare di licenza aII’autotrasporto'dicose in conto proprio

n. ' dlchlara che Ie seguenn cose sono (‘)

| ‘di sua proprieta;.- =~ 7t T - "I'_'| da es50 elaborate ‘trasformate, nparate ] 5|m|I|.
O daesso prodotte o vendute; I tenute in deposito in relazione al contratto -
O prese in,corﬁodato; di deposito o ad un contratto di mandato

. . istare 0 a vendere.
O prese in locazione; ad acquistare o

l Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentants)

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

il séttoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

-

n. - ,dichiara che le seguenti cose sono (%) :

O disua proprieté. O prese i in comodato; ‘0 prese in locazione;
" [}

e costltmscon? trasporto occastonale per le seguenti eSigenze:

- . ’ - - Firma leggibile del titclare
. ’ - - (o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ncorrono \

N.B. - La dichiarazicne B) va-fatta anche nel casd che il ‘trasporto oltre ch essere occasionals, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



R
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO ICHIESTA PREVENTIVO

Mitfente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 11/10/2023, 13:13

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, "andriulo.meccanica@libero.it"
<andriulo.meccanica@libero.it>, andriulo.giu@gmail.com, andri.giu@virgilio.it

Content-Type: multipart/alternative; boundary="--~--------- mOdTeogLXMKeNOTngnv5g0D4"
ID-Messaggio: <a5b55bc0-d5f3-e2ba-91¢9-22fb02d3e553@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:102.0) Gecko/20100101
Thunderbird/102.15.1

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <6¢14c7b2-d8c8-2bcc-2d70-
e71d3dfe94af@kymamobilita.it> <bd3d5d57-bab0-9962-54e9-6d258a30ee7e @kymamobilita.it>
<0105ae83-5ec8-14a7-947c-a044686fd373@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <0105ae83-5ec8-14a7-947¢c-a044686fd373@kymamobilita.it>

OGGETTO: Richiesta di preventivo lavori BUS AZ. 686

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO - INTERVENTO
RICHIESTO in data 11/10/2023 CON DDT. 446

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

b. il n° delle ore occorrenti per mancdopers;

c. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

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

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

A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavarativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di
preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa de! ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procedera all"assegnazione delle lavorazioni previste ad
altra ditta estema; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per KYMA.

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

C. penali per ritardata consegna del veicelo rispetto alla data indicata nell‘ordine dei laveri: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa,
fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite KYMA provvederd al ritiro de! veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso,

D. la societs aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere ripoftata specifica indicazione
nel preventivo di spesa; sara camungue facoltd di KYMA accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E. i lubrificanti e | refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societh esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle
case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

F. Arichiesta degli incaricati dl KYMA, la societd esecutrice & tenuta a fornire 1a prova documentale circa l'origine e la provenienza dei ricambi.

G. | ricambi usati oggetto di sestituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 £, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT in
occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

H. | ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all'Area Tecnica di KYMA per presa visione prima della restituzione al proprio

di 2 11/10/2023,13:13




S DOCUMENTO DI TRASPORTO
KYMA MOBILITA s‘P'Ai B {D.d.t.) oer. 472 0e1 1408109 - 0.RR. 698 del 21121996
* Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto N_LLG  wlAduor o2
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[7 vettore . ] cedente K cessionario
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ASPETTO ESTERIORE DE| BENI M. COLL! PESO MG PORTO
' (J \a\ & TOTALE €
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(1) Solo In ea%0 of uthizo in sostiazione della conicazione ficale,
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ATTENZIONE!  slg30] 0aildduq orogest
| fogli di questo:bollettario sono i carta chimicaANSTCRIGNELT — 123 J2i1s8 (2 siv

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregaeﬁbg)élg)' re e dichiargzioni |
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ﬂiﬁd -BVIS 5'& s .0

1

DICHIARAZIONI
at sensi dell'art. 39 defla Legge 2981974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I} sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichfara che. le seguenti:cose sono (*): .

o,

- - = - - a - - - P

01 €i sua proprieta; 0O da esso elaborate, trasformate, fiparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; 3 tenute.in deposito in relazione al contratto di deposite o
0 prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazicne;

Fimrna leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

i

B} TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritte, titclare di licenza all’autotrasporto di cose in conte propric n. .
dichiara che le seguenti cose sono {*); '

Qi sua propri?té; Qprese In comodato; Qi prese in locazione, [

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

! Firma Jeggibile del titolare

Pa—_— L - — .- - P

. o L oL w2 (o del suo legale rappresentante). 4 L ..

(*) Dichlarzre I'ipotesi © Te ipotesi che ricemono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il traspertn, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nefla
licenza @ va quindi aggunta a quefla di cui alla lettera A). -



Kyma Mobilita S.p.A. Protocello Interno n. 0016072/2023 del 02/10/2023 08:51:49

J
, MOBILITA
1 -~
. o - Lor™>
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 29/09/2023 — TRIS - (FASE 1- lett. B della procedura)
a " b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS
N° BUS N BLS IN AR OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
- / ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMET TERA IN PREVISTI IN Il. SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZI NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTROLE | ! RVIZiO '
| ORE 4350 : CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
' 130 2 0 132 85 +47
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A ‘B c D E F G
" DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N°AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. ROROSTA cosTo sTMATO | VpLHTAZION
1 | 685 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO €400,00
2 . 686 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 400,00
3 687 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 400,00 U%
4 734 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2007 PICHIERRI € 400,00 \W
5 735 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2008 PICHIERRI € 400,00 %Z 9 /q /
6 . 736 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2010 BUCCOLIERO € 400,00 1
7 | 737 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2010 BUCCOLIERO € 400,00 \
8 739 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 400,00 \
9 " 664 CONVERGENZA 2015 BUCCOLIERO €100,00 | |
IL CAPO UNITA

| mod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in avarlo da inviare presso terzi” 7

Data: 07/02/18
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 10721667696 Data SDI: 24/10/2023 12:22

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Andriulo Meccanica st

Via Santa Cesarea

72021 - Francanilla Fontana - BR- T
P.IVA: [TD1652870748

Cod. Fiscele; 01652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

- Codice Ufficio: SWKJPTT

[ Dati Fattura

- Natura Documento Numero Data

Importe Totale

Fattura

519 2023-10-24

EUR 1.442,64

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo

Descrizione

UM Ql | gero

i : Pr,

Sc/Maag. | Pr. Totale VA

Autobus Urbano targato CX227 X5 n.az. 685

2%

FCV4206PTS

serie pattini freno anteriori

nr. 1 249,87

=30 % 174,91 2%

BO0S0745

kits gommini pinze freno 3° asse

nr. 2 175,50

30 % 245,70 22 %

Lavorazicni

ore 24 25,00

600,00 22%

Lavoro di precollaudo su banco prova freni per
werifica efiicienza frenante 1°-2°-3° asse: stacco e
rattacco nucte asse anteriore,centrale e posteriore:
controllo e verifica delle parti: smontggio e
rmontaggio pinze freno ant/post. per

verifica, schiodatura e lubrificazione pinze ant. e
revisione pinze post.:sostituzione pattini freno 3°
asse: eliminazicne varle perdite ania impianto
pneumatico sottotelaio,con serraggio raccorderie di
accoppiamento tubazioni e vahole aria: taratura
impianto pneumalico e livellamento scspensioni:
lubrificazione sistema apertura porte laterali:
verifica sbrinatore:

2%

Revisione annuale metc

125,00

125,00 2%

Versamento mete {spese postali)

45,00

45,00 (N1)

LAVORO N. 366/2023 DEL 10.10.2023 Protocollo
in uscita 6016679/2023 del 10.10.2023 CIG -
ZDA3CCBAFC

2%




; Dati RieBi“I:)go T
Natl.lrall'ﬁigibi—lit& IVA o M;\l VA Impon_'libile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% ccn scissione pagamenti 22 % 1.145,61 252,03
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalith { Data Scadenza [ Importo f Istituto § IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2023-12-31 EUR1.190,61 | UNICREDIT BANCA IT4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: DGSGO

versione Style 2.10.1

!

RIC e 2AE8

JOATA DI REGISTR, 2023
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" FATTURAELETTRONICA

Id SD1:10721667696 Data SDI: 24/10/2023 12:22
MNF{J[n]atﬂo Trasn*uis_siope; _l_=PR12

Mméﬁié’ oo e n e e ?ﬁsifﬁamno”m"'” ‘

- Andriulo Meccanica s
, Via Santa Cesarea
72021 - FrancaMlla Fontana - BR - IT
v P.VA: [TO1652970748
Cod. Fiscale: (1652970748
! Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

‘ KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA; TTO046330733

Cod. Fiscale: 60146330733

!
i
{
1 Codice Ufficior SWKJPTT
I

b e

T in uscita 0016679/2023 del 10.10.2023 CIG -

1 ZDASCCBAFC - -

y ~Dat Fatitia-—r+ -t e —
1 Natura Documento + Numero % Data : Importo Totale
i - LI R e SO P
! Fattura * 519 2023-10-24 : EUR 1.442,64
i ) - - _—
i Dati ordine acquisto .
* Dati DDT
: [P L Y S - - i L M, b4 mm = TTAC s ar. C A e amd amok. W E
; Deftaglio linee Fattura
" SRR - T . .-
' ——Agticolo—-+ Descrizione— —L‘U;M.#-—*Qté*ﬁ: — gt":——-'---Sc.-fMagg: - Pr.Totale -—-IVA —
; i *  Unitario
o e ety e w L aseas e m et man mme o s e et ma———— - = n Y - -
E Autchus Urbano targato CX 227 X5 n.az, 685 ;, %
i r m—— = mr mphamm e i e e = o —— T ——r
' FCV4296PTS : serie pattini freno anteriori nr. 1 249,87 -30 % 174, %
Bo020745 . Kits gommini pinze frenc 3° asse nr. 2 175,50 -30 % 245,70 22%
B o i — [ . g ‘ L e ey s s 4 e mee s = e e e e B i e
Lawrazioni ; - . oe |24 25,00 600,00 22 %
' i Lavaro di precollaudo su banco prova freni per 2%
. werifica efficienza frenante 1°-2°-3° asse: stacco e i _
! " fizttacco ruote asse anteriore,centrale e posteriore; |
! i contrallo e verifica delle parti: smortggio e !
, Hmontaggio pinze freno ant/post, per } . . -
¢ verifica, schiodatura e lubrificazione pinze ant. e ; ;
F Tevsiore pinze st Tsostituzions patintfrero 3 i i
; asse: eliminazione varie perdite ara impianta ! .
: preunatico sottotelaio,con seraggio raccorderie di | f : ' '
accoppiamento tubazioni e vahole ara; taratura _ . '
I impianic pneumatico e livellamento sospensioni: . ; ;
lubrificazione sistema apertura porte laterali: ! !
verifica shrinatore: i '
| ; 1 , - e e =
’ | Revisione annuale motc { ' o12500 125,00 2%
i i : - .
i Versamento mctc (spese postali) 4500 . 45,00 (N1}
¥ { ! ' - ’
i LAVORO N, 366/2023 DEL 10.10.2023 Protocollo | ' ‘ 22 %




- T e T S S T ey
B2 5 o A Ve 42 N
o < A SE /A’ S 4
e A - ) )
) UFFICIO CQNTRATTI E ACQUISTI - - UFFICIO PERSONALE - -
verifica condizione, ordine e contratio - — |1 verifica visite di accertamento sanitario del personale .
- Data scadenza pagamento - e
i Contr. Rep. n. del ' i .. - .
T - ’ i DATA = =  |FIRMA DEL RESPCNSABILE
Conv. n. del . R
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
_|Beterm. A.D. n. del _
- DATA - - [FIRMA
Delib. C.A. n. del - - -
Data scadenza pagamento R -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO = . __ UEFICIO MAGAZZINO ST
. verifica quantita, documenti e-condizioni contrattuali
- " ILRESP.UNITA’CONTRATTI - ~ = - -oe
. per supervisione - Contr. Rep. n. del ; .
- |paTAa FIRMA j = .-
Delib. CA. n. del N
. Delib. C.A. n. - el . PR -
UFF!CIO RAGIONERIA - B 3
_ verifica dati contabili - Delib. C.A. . el _ o
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamenio - . - -
data scadenza di pagamento presunta : DATA FIRMA DEL RESPONSABILET - = | = - -
e |PATA —|FIRMA DEL RESPONSABILE = ) CILRESP, UNTA'TEGNIGA - - |
wr e T am - per supervisione ] 7 .
- . ILRESP.UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO | [pATA FIRMADEL RESPONSABILE . - |, =~ -o.
per supervisione - =
"7 pATA FIRMA _ LoEET
AT T UFFICIO TECNICO ]
- N . - verifica perfetta esecuzione lavori -
~ |77 1LCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . -.-|. [Pata scadenza pagamento -~~~ - B
verifica dati tecnici - = - -
"7 7 " |Data scadenza pagamento DATA . [FIRMADELRESPONSABILE == el i '
__pATA . [FIRMA ] IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIiCA ~ T
. . per supervisions
. DATA ==L FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - - NOTE: —. =
Verifica conferimento incarico = - T T e o
Conferimento del ........ e e 24 1+ SYR - = re
IL CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR. = =~7.~- - - TREETME - T
- DATA T FIRMA - we T T



*

Dati Rlep:lago - ‘
:";;a?;;;ias.g.bﬂ]; wa S T ANA | tmpombile © Imposa
M; w(‘swc;,‘s—lgn: de;;a;:n;;;:lslmp 22% con scissione pagamenn . 'u 22“:% o 1. 141; ;5; : 252‘“0'3”“
N1 (Escluse ax. arl. 15) Esc;ﬁ;;o art. 15 DPR 633/72 h : 0 % 45,00 ~ "[;’0‘(‘)”*
Dati pagamento ' . . ‘ ) .'
L S R I = T
“Cofidizioni Pagamemo——_—MOdamé—H%DataSfi?ﬁit:ﬁ?fffi;:ﬁfui : ~~~~~
Pagamento completo
. Bonifico :I EUR1.190,-61 E UNICREDIT BANCA ] IT448020087919100001077697?

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progréssiw invio: DGSGO

Versione Style 2.10.1

L ) ligwnyéﬁkso-" l
Zaraoreeetr, 2 1 4T 2023




il B T s R P R -

T T wvisT1 o
"= |'7 7 7. UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI  _ .. — | UFFICIO PERSONALE - - - -
- oo verifica condizione, ordine e contratio s : verifica visite di accertamento sanitario del personale - -
B I |Data scadenza pagamente - - __
Contr. Rep. n._ del -
) T T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - - - i
) T T IL RESP. UNITA’ PERSONALE
- - per supervisione .
- [Determ. A.D. n. del _ LT )
T T DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del ot .
"|Data scadenza pagamento T P -- -
T - -PATA LADDETTOALRISCONTRO - . = - - ] -~ UFFICIO MAGAZZINO - _ ~~ ' ~
.o - - - verifica quantita, documenti e condiziont contrattuali o
S " 'L RESP. UNITA’ CONTRATT! .=
: _ per supervisione ) Contr. Rep. n. sz - del e e
) " IDATA FIRMA N -
) Delib. C.A. n. ~del - . _ — .
- 7 Delib. C.A. n. del - PN R
UFFICIO RAGIONERIA CLaT . .
verifica dati contabifi we o Delib. C.A. . “delr e - A ‘ . "r‘.—‘—
=+ |data scadenza pagamento indicata in fatiura . Data scedenza pagamente - .- =~ e
" "|data scadenzadi pagaments presanta / : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE =~ 7} ~ = =
; [FIRMA DEL REE] ILE _ILRESP, UNITA’ TECNICA ™ -~ - -
: B per supervisione -
= |- JIORESR. UNTA' CONTABILITA EBILANCIO .. - - [PATA = T [FIRMADEL RESPONSABILE - =] - . -
per supervisione - -7 : -
TTIDATA FIRMA ] o R
e UFFICIO TECNICO 1
e s verifica perfetta esecuzione/lavdri
“-- | ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA = - _ | [Pata scadenza pagamentes suieNT() 60JGE. D.EFM, - = -5 -
verifica dati tecnici L - . -
-~ |Data scadenza pagamento | paTa .~ [FIRMADELAgHPONSABILE.~==.] -
12 01C. 083 i/, fd
T, e [FIRVA IL RESPONSABILE UNITA’ JECNICA ™ -
-. e per supervisione _
Tty nEmrma o DATA FIRMA DE%AB]LE
 UNITA" AA.GG. E PP.RR e NOTE - VA
Verifica conferimento incarico —mT 2=
. Confenmento del ....... LTTTR IS IPITRpan Prot...oeereee T TomEemE L L L .
IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR, —a=T_-"7 | ~ , -
- DATA " FIRMA - T )




| "MOBILITA - vy
o s~ ————— e — —

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6g Ditta: A Ub%‘ ULO

SEZIONE 1 jﬁ) / OQ / 3-} LAVORO Nr. M 3
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data COMMESSA Nr. _/4( 4 304

Tipo Allegato
Presente in Data
DOCUMENTAZIONE: Originale - Protocollo Copia
commessa documento op
/, Copla gialla
1. Bolla di avaria officina Vi / ! C. /W/D /,{36//{

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento busa 74 VA
sede dei riparatore

Ao | 456

Ao | 7
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ‘/ (//

0

-
“I” delfa procedura) < O?/{O //65&3;
L VAR TV oo Lty
e
O
Q

4

procedura)

i
i

3. Mail “Richiesta di preventivo” {punto “I” della l/ ‘//

!

A

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus l/ \/ /

—

(L0 e A
Al 4SS - 1

e | -

r.d

SEK

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ‘/ &
RICAMBI C

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalitd descritte al punto “Vil” della \/ 7
procedura

9. Altri documenti;

10. .
11.

12, .
Controllo eseguito da: ﬂr’w Da@f% 5 Note:

SEZIONE 2 “

S

< SIS SsIsI]]<s <

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:

5*9 Data fattura: i&lxo[){ozg ImportoiQ/{J.qu‘é{“Jﬁ

NOTE:

Capo Unita Tecnica: firma Aﬁ@*v_( o 12 DIC. 2023

KYMA MOBILITA 5.p.A.

A Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

f? Via Casare Battisti, 657 - 74121 Tarante { 099 7356111~ Fax 099 779424;

¥ ymamebilitait - kymamobilita@kymamobilita it — PEC: kymamabilita@pec.xymamahilita.

TARAMTQ C.Fy P.IVA & N*iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Soclale £ 2,340.4563,00 int, vers
CAPITALE O MARE




| KYMA
GK 36 MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto V1" della procedural)

(BUS AZ. 685 — REVISIONE MCTC - REVISIONE FRENI ANTERIORI)
[l giorno (U'\"o‘ 23, alle ore E ‘3o, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

"erbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 16679/23 del
10/10/2023.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 {min.-170)

SEZ.1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE TR IN DATA
24 , AOILB , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni: ' -

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

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
v

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): K] POSITIVO [ | NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

ﬁnod. 472018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
KYMA MOBILITA S.p.A.
‘f’ Saciety per Aziont con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantt
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Tarante [ 099 7356111 — Fax 099 779424,
wwyw.kymamohilita.it - Kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymarnobilita@pec.kymamabilita.t
TARANTO C.F.,, P.VA & N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPITALE DI MARE




KYMA

MOBILITA

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne q), b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Eslto verlfica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rlcambi sostitulti
_ | NO

V| &be el ,, A e #9| X

2 | i€ GoHH oy Pwte 3"pgc L4, ¢ JSJo | X

3 | HowET O TR A o <

4 —

5 /

; 7

7 /

8

9

S
™~

P

—
N
-\

i
i
.

13 /
14
15
14
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /@POSITIVO l:] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

KYMA MOBILITA S.p.A.

‘r Societd per Azioni con Socio ubico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794243

v kymramobilitat ~ kymamebilita@kymamaobilitadt - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilitad

‘TARANTO C.F., PVA e N*iscrizione a Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE O MARE

. | 4 P __
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Taranto 20/10/2023

c.a. Direttore Tecnico e d'Esercizio

Ing. M. Piazza

00173597/2023 del 24/10/2023 09:22:38

Kyma Mcbilita S.p.A. Protocello Interno n.

Direttore-Generatef.f;

Dott, P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 802 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Canseqna ricambi per bus AZ.685 (2003
Premesso che:

» il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore ANDRIULQ, il quale ha provveduto alle
verifiche del caso;

o N.1 MANETTINO FRENO
Considerato che:

e | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli ‘riducendo le
scorte;

Si chlede autorizzazione alla Direzione Tecnica all’invig, in d a alla circolare in oggetto, dei

suddetti componenti c/o ANDRIULO per il relativo tempestivo montaggio.

KYMA MOBILITAS.PA. °
Il Direttore T¢tnico e d'Esercizio
. (Ing\lftauro Pigzza)

FU I
T

QA Il Resp. Unita Manutenzioni

Ing. Ma\ﬁianna Ettorre

R0AP

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societh per Azioni con Sacio unico soggetta a diresione e coordinamentoe da parte de) Comune di Taranto
M OB I LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 039 7794247

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.lt— PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N” iserlzlone al Registro Imprese di-Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,

i _*ﬂ_-- B - -
i A
e AR — ]




-

Oggetto: richiesta manettino FM

Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 20/10/2023, 07:27

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>

Buongiorno,

si richiede manettino FM autobus az. n° 685

Kyma Mobilita S.p.A. Protocolls Interno n. 0017397/2023 del 24/10/2023 09:22:38

Distinti saluti
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Taranto 20/10/2023

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio
Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 802 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Conseana ricambi per bus AZ.685 (2003

Premesso che:

o il bus e attualmente ricoverato presso il fornitore ANDRIULO, il quale ha provveduto alle

verifiche del caso;
o N.1 MANETTINO FRENO
Considerato che:

e | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte;

Si chiede autorizzazione alla Direzione Tecnica all’invio, in deroga alla circolare in oggetto, dei

suddetti componenti c/o ANDRIULO per il relativo tempestivo montaggio.

KYMA MOBILITAS.PA. '
Il Direttore T¢snico e d'Esercizio

v, (Ing\yiGuro Piazza)
‘TM Il Resp. Unitad Manutenzioni

Ing. Ma};ianna Ettorre

K Y M A Azienda per |a Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

M O B I L I TA www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F,, P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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Oggetto: richiesta manettino FM
" ~Mittente: andriulo.meccanica@libero.it
Data: 20/10/2023, 07:27
A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>

Buongiorno,

si richiede manettino FM autobus az. n° 685

Distinti saluti



KYMA

MOBILITA

g o e,

Spett.le ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0B31 813578
Lavoro n. 366/2023 del 10/10/2023

OGGETTO: BUS AZ, 685 - Ordine di esecuzfone dei lavor] per REVISIONE MCTC — REVISIONE FRENI ANTERIORI
CIG ZDA3CCRAF

Visto che:

a. In data 06/10/2023 & stato richiesto un preventive inerente i lavori in oggetto, per il bus inviato con d.d.t.
439 del 06/10/2023;

b. il preventive specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 09/10/2023, prot. 16562/23 indica il
costo totale dell'intervento in € 1.190,61 + IVA;

0016679/2023 del 10/10/2023 13:34:50

Tanto premesso, si emette 'ordine df esecuzione dei lavort alle seguenti condizion!:

1. costo dellintervento: € 1,190,621 + IVA;

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

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

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard
redatto a cura di AMAT su apposito modeflo predisposto e cornpilato al momento del rientro del veicolo nel

deposito aziendale AMAT, Si precisa che ia Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna

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

dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguitl. Sarhd Vs. facoltd richiedere copla del
suddetto verbale;

7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.: Ing. Marianna Ettorreégg

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Plazza

KYMA MOBILITA S.p.A.

Socletd per Azion! con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

I Via Cesare Battlsti, 557 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424}
www.kymamobliita.it « kymamebilita@kymamobiiita.it - PEC: kymamabllita@pec.kymamobikita.d

TARANTO €.F., P.IVA e N*iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146336733 - Capitale Soclale & 2.340.463,00 Int. vers

CAMTALE ©f MARE




0016562/2023 del 09/10/2023 11:31:07

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S, Caganea, 5
Stabhimento; Viala dallindustria Z. 1.

Tal. uff.: 0831.818836 - Fax 0831.813578

® SISTEMA
AND QUALITA
) CERTIFICATO

UNLENSO5007
P. VA D16 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISHON 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALY - AUTOBUS
E-mall; andriulo.meccanica@ibero it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.
|PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
' . 23780 10.10.2023 KYMA SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

AUTOMEZZO
TIPO TARGA CX227XG P.l. 00146330733
Autobus Urbano N:AZ: 685

QUANTITA” DESCRIZICNE
Ricambi in sostituzione:

1|serie pattini freno anteriori FCV4296pts 249,86 30% 174,91
2|kit gommini pinze 3° asse 83000745 175,50 30% 245,70 |
Lavorazion|

Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1°-2°-3° asse:stacco e riattacco ruote asse anteriore,cen-
trale e posteriore:controllo e verifica.delle parti:smontaggio e rimon-
taggio pinze freno ant./post. per verifica,schiodatura e lubrificazio-
ne:sostituzione pattini freno 3° asseeliminazione varie perdite aria
impianto pneumatico sottotelaio,con serraggio raccorderia di ac-
coppiamento tubazioni e valvole aria:taratura impianto pneumatico
e livellamento delle sospensioni:

lubriticazions sistema apertura porte laterali:verifica sbrinatore:
revisione n, 2 pinze freno 3°asse

ore lavorative 24 x 25,00 600,00
) |Revisione annuale vcTC_ | 125,00 | .
* |Versamento MCTC ({anticipazione esclusa dalla base 45,00
imponiblle art.15 n3 DPR 633/1972)
IMPONIBILE ALIQ, IMPOSTA ' TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.145,61 22% 252,03 1.190,61
45,00 es iva art.15 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
252,03
TGTALE DOCUMENTQ TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.442 64
FIRMA ACCETTAZIONR PATTUA PAGAMENTO }ln case di mancato pagamento entre 15 giomi dalla fakivra, saho
divarss condizioni espresse sulla stessa, vi aulorizzo Fernlastune
di n. 1 tralta & vista.

u“v “m’ mmann lveco

T et pecieniph il EwvFdel

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

—‘—.
AR

i

i
—



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

ANDRICLO MECCANTCs opr | POCUMENTO DI TRASPORTO D)

N DLAR, 472 del 14-08-1996 - D.2R. 656 del 21-12-19%6
Sede Legale: Via Santa Cesarea 0.9

Stabilimento: Viule dell' Industria LI N ‘.A I’K? del Zf" O “’Z%

72021 Francavilla Fontana (Br)

Put IVA: 0163297 S
9 70748 [ vettore ,.B\cedente O cessionario

, DESTINARARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOG0 DI DESTINAZIGNE [se diverso dalincirizzo del cestinatarioj

Ny A S |

Ve Z%d)H St 65 WA
TR O

PARTNA VA CODICE FISCALE

||1|||||||!1I|||||[|11|I1|||I

» [J inconto :
) asaldo

a DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualita) ’
(O X PoET we TH j
\/S / %Z Lq,‘tu Tl

4
l
i,
(
|
|

1

™~

|
]
. |
, . |

ASPETTO ESTERIOREEI BE . COLLI PESOKG. PORTE) j
g& e:L >N . ITOTALE €
VETTORE: ditta, domicilio o residenza Qra e data del ritire |
Elo 1 I A | | /

1
‘ JER R AR
Consegnaormzro trasporto a mezzo ﬁ' Cfl ] O Z{ I blzzj

ANNQTAZION! - VARIAZICN] i K. FROGRESSVO (77 fmyhytcsssmn

y
FIRMA. D] NTE

Multiart 30 02 () Salo in caso o utifizze in sostituzione defla tertifitazione fiscale. {2) A sensi deflart. 3¥omma 2, aketlp 197,
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(: B oy l A"I'I‘ENZ[ONE.::WU!»HI sl ol ‘“Ffil =1
" lfogli di questo bollettario sono in carta chimicatatitoridalsaits hPeth'oﬁ ;5% titre
involontarie trascrizioni, si prega di‘compilare le dighlaraziori sottbstanti datbdlio

smgo]o» e nona rlc:alco -

P e | v
DIGHIARAZIONI ~ % v
ai $ensi dell: art .39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D, M 13-4-79, della Legge132/1987 "
" { e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastritture e dei Trasporh o
_ ’ T
A) TRASPORTO DI COSE IN GONTO PROPRIO--  ~ * R
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
- - - s - |l sottoscritto,-titolare di licenza al[’autotrasp'orto di cose in conto proprio.
s W — S , dichiara che le seguentl cose sono (%) : o
- O di slua proprieta; =~ —_— [ da esso claborate, trasformate, riparate o 5|m|I| -
O daesso prodotte‘,b vendute; o nll tenute in depoéito in‘relazione al contratto
0O prese in,comodato; 1 . -di depos:to o ad un contratto di mandato -
O prese inlocazione; ¥ o I ! a.d aciquista'rle o & vendere.

Firma leggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

-

 B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COST IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC GOMPLESSIVO-A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

: It sottoscrifta, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio
-

n. s , dichiara che le seguenti cose sono () :

O di sua proprieta O prese in comodato; O prese in'locazione;

e cqstitﬁiscbno trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- Firma-leggibile del t|to]are
{o del suo legale rappresentants) -

(*) Dichiarare I'lpote5| o le ipotesi che ncorrono “
N.B. ~'La dichiarazione B} va fatta anche nel caso chizl trasporto, oltre ire cheessere occasicnale, comprende
cose che fientranc fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla iettera A)

J - .
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CEDEﬁl‘Ewﬁa. Diperdanza, Domicllio o fresidenza, Partita VA
L

KYMA MOBILTAS.pA. ¥

Trasporto Pubblico Locale -

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 47200 24081995 - DR, 696 del 21.12.1996

N{ij ?:]:L w PO IR 228 F

4 mezzo:

[ vettore ] cedente )_z[flﬁs;lario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Bfsidenza, Parita VA

LUCGO DI DESTINAZIONE (5e diverse dallindirlzsg del cessignario} E VARIAZIONI

W AadeUeo

| NE7

Y(.FD@TA/\»& CBD:)

CAUSALE DEL TRASPORTD

VS, ORD. M, DEL D

in conto
Pl |y [ ssae
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO ©

A ur i D  FD

Swo A

Mg~ 0 P61N  Pue AP &85

~

pd

a

AFETTC ESTERIORE CEl BENI M. CoLL PESD KG PORTO
Aﬂ V v @T A TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRQ FIRME

cedente [P

cessionario 2 i (O ( Q ],7

Consegna o inizic trasporte @ mezzo

ORA FIRMA DEL CQJ ﬁ'ﬁ A
“pga | EE T

ANNOTAZIONI - YARIAZION]

NUMERQ PROGRESSRVG & pama DEL CESSIONARIO

{2) Af sensi detfart. 3, comma 2, de! D.F)

(1) Sofo In caso df utiizzo in sogtitlizione defla centificazione fiscate,
f.;:ewsr & suttessive modificaziont.



?
o

0 e T e M T FToase ATLHEOM ASYR ~7
— T - TS =T
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[ foghi di questorbollettario sono'in carta alﬁ%ﬁcﬁsaruf%%%aﬁc\;rﬁe? ¢9 [Hei1e8 .J il

Per non produrre involontarie trascrizioni, SENBEL R PRI B1HRT Sich

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricafco.

]

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 1321987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESG COMPLESSIVG A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (%) _ e i e - . - .
" . o i wr L § T

e . mm— A (N

T o
N B "-'tl

0O di sua proprietd; - da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; !

.0 da esso prodotte o vendute; -: 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito 0

O prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.
- ]

0 prese in locazione:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

. B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 ‘
1
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conte proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): T

[ di sua proprietd; Qprese in comodato; Qprese In locazione,

e postituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

P v .- - . Fima leggibile del titolare, _
U e LT a (o del suo legale rappresentante)

'
i
'
t
]
i

1) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricemone, .
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere Ocuasiunafe,léumprer_lde case che fientrano fra quelle previste nella
ligenza @ va quindi agginnta a quelta di cui alla lettera A} Lt



Opgetto: avaria bus 685

Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 19/10/2023, 08:51

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>

Comunichiamo che in fase di revisione 'autobus in oggetto ha avuto un' avaria sull'impianto
frenate:

pertanto verificheremo la causa e Vi metteremo al corrente .

I'autobu pertanto verra' trattenuto in azienda per le opportune verifiche

Distinti saluti.

LA revisione ha avuto esito positivo:



DeyisoME FPELiphica
58T HANETING FiLiMo R HAND

‘BOLLA . Dam 18102023

DI SEGNALAZIONE AVARIA = WMo problema 112,611
umero commessa [LEE@{?

" Autobus 0685 -
|

18/10/2023 10.47.40 ' Autista  ETTORRE MARIANNA

. Data registrazione:

. Localita avaria: DEP

nseftada:  DONNARUMMA PAOLO

- PROGRAMMATO ANDRIULO X REVISIONE MCTC
Data - Orario ; Operatori - Intervento eseguito:
i -

. 2 | ﬂ/ ¢
. invio ditia esterna: /«Zﬁu%@i Vio [f%? ] Z;

' Collaudo ditta _/5/52@4/@9 @"\f@w Z} «’)Cb‘/Jesx-
setema .99-%{’\ Cocolld s Z@&Jg/ ff(}a . 4!(\/ L h
| o g (o / {

Data e ora Zi(m/éb)

restituzione esercizio: ’
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I(YM A BUONOAPPROVIGIONAMENTO DAMAGAZZINO N 1855>1
" MOBILITA - . COMMESSA DI LAVORAZIONE N° ﬁr» ‘9 @7
© AMATSPA. ' . A e
Quanitia = - Cod. Art.”| o
_ . ‘ o - AL ... - |Giacenza
KG| LT Ne| Defcrmone /) . Barcode ,Destlnaé!one Residua
|4l ,‘.Oﬁ\h{.@'l(- Do %@.,,_4: O L5 ap oL 5

/ ‘E) 'B»;A'i’/

’ ’t:

/ ‘=. ' A’v‘-ﬁf@ﬂil £

L
/ /

i

e A

tipografiadesi.cpn‘i‘mod mag 2020 *
- . L N —

MCapo Tecnlc%cfl?@ Operalo Dlstnbuto (e/ i Magazzino

ﬂ-"""‘j .(o.colu }n’é/En ) o-colui he_co segna)
/ 1}79* i ALD
- 7 :

Data

0/ /9/?}

N " 7 _
l o~ ESTREMI DELLO SCARICO (RISEHVATO ALLUFFICIO) '
Data : ~ Data

y

/ N. REGISTRAZIONE




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Damicilio ¢ Residenza, Cadice Fiscale, Partita IVA

ANDRIULO MECCANICA sgi, | POCUMENTO DI TRASPORTO p.dt)

Sede Legale: Via Sunta Cesarea n.9

Stabilimento: Viue dell'Industria Z.1. N /e Gt del ’5//-'-\ '{O"Z‘B

D.FR. 472 de! 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21-12-1996

72021 Francavilla Fontana (Bo)
Put. IVAI016452070748 a mezzo:

|:| vettore

D‘(edente |:| cassionario

DE! (); Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Codice Fiscals, Partita IVA

Ot AW

"LUOGD D DESTINAZIGNE (52 diverso dakindirizzo def destinatario)

LDEM

= =006

PARTITA WA ™ CODICE FISCALE

_lIIlII!llII|||I|II|l|II|I||1__l

0 in conto
[asalde
[MPORT i

p YA Yile)

) “‘—H@’Z* a5 + V°

é\Ba'&

Bos 685-686 )

AN
/-L{V

l!lillil

ASPITTOFRORECEIBEN] — ommn N.col e ,- PORTO /
t N LS & <

2910 7 153

; cedent
E‘unsegna 0 inizio trasporto a mEZZO_M[.IO !ZOZ%

y4
FIRMA DEL CGNDUCENTE W
P

FRNDTAZIONI - VARIAZION] N, PROGRESSIVG (7]

i

FIRMA DEL CESSIONARIO

Multiart 30 02 (1) Solo in case OF utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. (2} Al sensi dfell'art. 3, comma 2, dgf DPR. dﬁ?
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T fogll di questo bollettarlo sono in carta chimic# hutoricaibatitay Pé‘r'r{ozr?pirodurre
involontarie trascrizioni /Sl prega dl compllarede}d‘ chlamzicnl 'sbftostariti xa' fcrgllo

_singolo» e non a ricalco. . )

P

DICHIARAZION!. :
ai sensi del['ad 39 della Legge 298/74, dell'art, 1 del DM, 13-4-79, , della Legge1 32/1 987
1 -g'D:D. 22/02/08 del Ministero delle Infrastrutture € dei ‘Trasporti. o

'
- -

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPHId -/ Y
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottascritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose- ln conto proprlo

1 . i v

n. dlchlara che le seguentl cose sono (') : l\‘ '
(] d| sua propneta e e T - EL da es50 elaborate, trasformate rlparate o simili; -~
O :da ésso prodotte o vendlte; ("' ., [J tendtein deposito in rélE3oRE A cantratto i o
O presein comodato I~ di deposito ¢ ad un contratto di mandato
O preseéin Iocazmne o, o . .ad acqutstare oa vendere ,1

/' . Firma leggibile de! titolare ~

{ (9 del suo legale rappresentants),

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

- /
|l sottoscritto, titolare di licenz4 all'autotrasporto di cose in canto proprio

drchlara che le seguenh cose sono (*) :

n.
O di sua proprieta; - & D prese ll"l comcdaio,

« Ta
- 1

e costituiscono trasporto occasmnale perle seguentl esigenze:

O prese in locazione;

e
4 H
. N ] . A .;\.
- - Firma leggibile del titolare
- (o-del suo legale rappresentante) -
SN N
e A, K > R
(‘) chhlararellpotesmle |pote5| che ricorrono. ""‘” T :\\

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel’ caso he il trasporto oltre che essere occasionale, comprende
cose ‘che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
N A . .

=1
1
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“»  CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Parliia ivA
. ?

KYMA MOBILITA S.pA.
. Trasporto Pubblico Locale -
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DFR. 472 del 14.08.19356 - D.RR. 696 del 21:.12.1996

N. {456 dei/l‘((% NoXZormll

C.F. e Partita jva- a mezzo;
ta iva: 00146330733 i 7] vettore A ] cedente ] cessionario
CESSIGNARIO: Ditta, Dipendenza, Bomicille o Residenza, Partita VA LUOGD DI DESTINAZIONE {se diversg dallindirlzzadel cessionario) E YARIAZION| .
Auseau (D% A
Zom® WMo
e verviua + - BBy
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N. DEL

" DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

02 | Boys Az NS

1 inconts
7] asaldo

@Si=)

&S &

PRy RIEVIGIOKS Mol

BOS TR iy

™\

s 0

CAR oy @AM ' T

ASPETTO ESTERIQRE DE! BEN)

Ui od

VETTORE: Ditta, Domilclllo o Resldenza

N. CoLL PESQ KG

DATA E ORA DEL RITIRO

PURTD

TOTALE €

/
/4

. cedente AT DRA FIRMA DEL CONDUGENTE "
Cansegna o infzio trasporto a mezzo ———-— . . A /

~Cessionario ,4"6) i 0 H 2 |4 [ hD YA '
ANNOTAZION| - VARIAZIONI - =1 NUMERO PROGRESSIVG =

FIRMA, IEL'CESSIDNARL‘Q j
O [
/

1607CD33 (2)

{1} Solo In caso di uilizo in sestituzions deua‘uerﬁﬂgaziune fiscale,
{2} Ai sensf deli'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 ¢ succgssive madificazioni.
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorio 2i1e8|0 stV
Per non produrre involontarie, trascrizioni, si pﬁé&ﬁ“‘d\ oi%ja‘?e ie gahlatj

alzmn%4 a5
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. £EVOEEQRMIOO vl 83T -
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DICHIARAZIONI
ai'sensi deilart. 39 della Legge 208/1974, dellant, 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 sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto dl cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguentl cose sono (¥

TS B T " -_r" -‘l- - [ -
- - - - - R— - - - - L ——
1 di sua proprietd; w] da esso elaborate, trasformate, nparate o simili;
7 da esso prodotte o vendute; - 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o & vendere,

1 prese in‘locaziong;

! Firma leggibile del titolare '
(o del suo legale rappresentante)
H

B) TRASPCRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID !
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto Proprc n. R
dichiara che le seguenti cose sono (*): o ' '

D di sua proprietd; Qprese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono! trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

b NCARLA ) - . Firma leggbile del titolare X
O . ot at oYL Lv L. c[odel’suo legale. ‘rappresentantd}.’ - 44 .

{%) Dichiarare I'ipctesi o le ipotesi che ricorona.

NB. - La dichiarazicne B) va fatta anche nel caso ehe il trasporto, olira cha essere occaswunale. cnmpmnde cose che rientrana fra quele previste nella
licenza & va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera’A). .- -
'
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Gggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Miftente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 19/10/2023, 09:30

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamaobilita.it>, "andriulo.meccanica@libero.it"
<andriulo.meccanica@libero.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ qYF908cRFOZEOCBXH44GLrlt9"

ID-Messaggio: <2f1b8b0a-4ead-c95a-77¢cc-b2b4a25b3d30@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:102.0) Gecko/20100101
Thunderbird/102.15.1

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it> <6c14c7b2-d8c8-2bcc-2d70-
e71d3dfe94af@kymamobilita.it> <ad4b5f84-3f16-69cf-48f3-5bdbld2ecc28 @kymamobilita.it> <d29f93f8-
f5ef-6a12-25fd-6b17b6ef8eb9@kymamobilita.it> <87bccbee-abd6-592f-7312-
f4fcScfSec6l@kymamobilita.it> <ecccdb2e-3020-ec9a-ebe9-b737f9547f26 @kymamobilita.it>
<40c22ba0-1855-4884-cac2-c17aef0a9ab0@kymamobilita.it> <d003d995-c33a-948b-70e5-
foff2ea81c58@kymamobilita.it> <b77ebacd-d2de-bfe1-3c7b-c48360b5112f@kymamobilita.it>
<f78ab853-2521-271¢-249f-60e334be95d4 @kymamobilita.it> <adb34fb9-30bc-c79f-8b33-
d4cafaecbc95@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <adb34fh9-30bc-c79f-8b33-d4cafaecbcd5@kymamobilita.it>

RICHIESTA PREVENTIVO

OGGETTO: Richiesta di preventivo lavori su Bus AZ, 685

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per riparazione REVISIONE MCTC in data
18/10/2023 CON DDT. 456

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

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

il n° delle ore occorrenti per manodopers;

il costo orario della manodopera;

il costo totale per manodopers;

T a0 o

il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi) + IVA.
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna del vefcolo, indicati sulla richiesta di
preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procedera all‘assegnazione delle lavorazioni previste ad
altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per KYMA.

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

C. penali per ritardata consegna del veicelo rispetto alla data indicata nell'ordine dei laveri: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo salare, IVA esclusa,
fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite KYMA provveders al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno

escluso.

D. La societd aggludicataria dovr impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica indicazione
nel preventivo di spesa: sard comunque facolta di KYMA accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E. | lubrificanti e i refrigeranti accorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle
case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

di 2 19/10/2023, 09:30




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9
St'tbxlunenm Viale dell Industia Z.L
72021 Francavilla Fontana (Br)

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t.

D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21-12-1996
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(1) Sola i caso di vtilizzo in sostiuzions della certificazione fiscale. (2) Af sensi delért. 3, comma 2, del D.P.R. 441137,
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| fogli di guesto bollettario sono in carta chnmlca a % H'a cante: Per, non.progurre;
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichia aildfr{])s\pffc%?tlagtl “ragfoglier
snngolo» e non a: rlcalco 4430

: DICHIARAZIONI 4~

al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture & dei Trasporti.

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n _ dlchlara che Ie seguentl €OS€ Sono (*)
EI d| sua propneté T R EI da 550 elabarate trasformate; riparate o sumuh bl
3. da essq prodotte o vendute 0, tenute in deposito in relazione al contratto ;

di deposite o ad un contratto di mandato

O prese In comodato;
ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile def titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autgtraspono di cose in conto proprio

n. - , dichiara che le seguenti cose sono {*) :

O disua proprieta; - 0 prese in comodato; Ll prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

1 . . ' : '
- - : - Firmaleggibile del titolare =
(o del suo legale rappresentante)

"

("} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrona. . - ‘\ -
. . e o
N.B. ~La dichiarazions B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasicnale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A
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‘ DICHIARAZIONI ) ' N
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, del’art. 1 del D.M. 13-4-79, deIIa Legge132/1 987

' e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.  ~

R ’
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO " '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

- - . i sottoscritto, titolare, di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio
¥ 1

_n 4 - ! ! dlchlara che le seguentl cose sono {": R
-O dl sua propneta - ,:'-" Tees - El da esso elaborate trasformate riparate’c snmili

O da esso prodotie o vendutg; 0O tenutein deposuto in relazione a! contratto

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; aczl acquistare o a.vendere.

Firma leggibile del titolare
' i~ “gf suo legale rappresentants)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D} COSE IN CONTO PROPRIO '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritio. titblare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

n. - , dichiara che le seguenti cose sono {*) : .
O disua proprieta; O prese in comodato; O prese inlocazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- - . . Firma legaibile del titolare
- -- - {o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I ipote?si o I& ipotesi che ricorrono. a

NB.-La d|ch|a:azmne B) va fatta anche nel caso chell traspc:to oltre che essere occasionale, comprende
cose che nentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



FPROVA FREMOMETIROT SOAT. PASTILUE FREMY

MC}BIL!TA

BOLLA | Data 06/10/2023

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 112433

é Numero commessa 4 zQ

- Data registrazione; | Autobus 0685 |
| 06/10/2023 09.24. 57 | Autista _ETTORRE } MAR!ANNA

Localita avaria: DEPOSITO

anse.v{tai da: SCALZI PREMIO

PROGRAMMATO DISPOS!ZIONE DITTA ANDRIULO PER PROVA FHENOMETRO

. Data - QOrario - Operatori - Intervento eseguito:

" Invio ditta esterna: %MA PalBnvio

j Collaudo ditta e Gsun %1_\ ?-Q‘:J\J Q—O
sstema: T ST 0T QQ%'\\GLL\J 550

éDataeora ' O, L0 ~TLD

" rastituzione esercizio:

a Uperatore




Oggetto: prova frenometro negativa bus az. 685
Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 07/10/2023, 07:56

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>

Buongiorno

chiedo autorizzazione a verificare causa anomalia 3° asse autobus az. 685

— Allegati:

kyma prova frenometro 685_000105.pdf 1,0 MB



16 TON/AXLE 40KN TRUCK BRRKE TESTER
ﬂ°Serie:0311202980molog.:AP00044BEST001aScadenza:31!07/2024

*iﬁ***iii**ti**ttt*tt**ti**t****i*iti

* Centro Revisioni Autocarri *
* andriulo Meccanica *
* Francavilla Fontana {BR) *

***ii**Ili**tt**it**ii**t***t*****#***

TEST DEL 07/10/2023 ORE 07.46.34

PEG. 1

Condizioni Amoientali

Temperatura: 20°C | Pressione: 103.0kPa | Umidita relativa: 50%
paTI LIERETTO MOTRICE

HOME KYMA SPA | V.I.N.

INDIRIZZO | Tara in kg

CITTA® TARANTO | Anno prima imm.

TARGA "'7;7 EW 388 JF | CHILCMETRI

MARCA f”‘,” | OSSERVAZIONI

MODELLO | OSSERVAZIONI2

TIPOLOGIA FRENO DI SOCCORSQ: a TT Assi: 1 23
CATEGORIA: M3 (autobus > 5t) prima del 31/12/2011 (VE_M3.CAT)

DATI RIASSUNTIVI MOTRICE |Valore | Limite | Pass |
Asse n° 1

Dissimetria di frenatura % | 10% | <= 30% | OK |
Asse n° 2

pissimetria di frenatura % | 6% | <= 30% | OK

bsse n°® 3

Dissimetria di frenatura % | 9% | <= 30% |OK |
Efficienza frano di servizio 40% | = 50% {* NON OK |

gfficienza frzno di soccorso
Efficienza fr=no di stazionag

| >=  25% |OK 1
| >=  16% |* NON OK |

TRUCK BRAKE TESTER Win28
16 TON/AXLE 40kN TRUCK BRAKE TESTER



+ Centro Revisioni Butocarri

. * Andriulo Meccanica
* Francavilla Fontana (BR)
*tt*ittiﬁttiii**fi****i**tt*iifﬁ

PEST DEL 07/10/2023 ORE 07.46.34

-
L
*

ke de ok W

PAG. 2
CALCOLO U.M. MOTRICE RIMORCHIO DIF%
Somma Forze Massime kN 1 €69.32 i 0.00 | |
peso di prova kN i 175.34 | 0.00 1
peso Massimo legale kN | 0.00 | 0.00 i
Pesoc Dinamico Totale 4] | 173.96 | 0.00 | |
EFFICIENZA FRENC DI SERVIZIO CON:
-Peso di prova % | 40.0 | 0.0 1 100 1
-pesc Massimo legale % | 0.0 i 0.0 | 0 |
-peso Dinamico Totale % l 40.0 | 0.0 | 100 l
FRENO DI STAZIONAMENTO a mano
Somma Forze Massime kN | 11.78 | 0.00 |
EFFICIENZA CON:
-Peso di prova % | 7.0 | 0.0 | 100 ]
-peso Massimo legale % 1 0.0 1 0.0 | 0 |
-peso Dinamico Totale % 1 7.0 } 0.0 { 1090 |
FRENO DI SOCCORS0
Sonma Forze Massime kN | 69.32 | 0.00 |
EFFICIENZA CON:
~-Peso di prova % | 40.0 | 0.0 { 100 |
—peso Massimo legale % | 0.0 | 0.0 1 0 i
-peso Dinamico Totale % | 40.0 | 0.0 1 160 |
Test N° 1 ASSE W. 1 [(X]1Motrice | JRimorchio
TIPC MISURA F. SERVIZIO FORZA SX FORZA DX DIF% Pz
[ unita' di misuza ] 1 kN \ kN | | | bar |1
RESISTENZA AL ROTOLAMENTO 1 0.00 | 0.00 | | ! |
FORZA MRSSIMA 1 12.12 | 13.44 | 10 | |
FORZE A MAX. DIFFERENZA i 12.12 | 13.44 | 10 ) | ]
SQUILIBRIC DINAMICO | | | 10 | ]
OVALIZZAZIONE & DIFF. VALORI MEDI | 0.00 | 0.00 | 0 1 |
OVALIZZAZIONE % | 0% | 0% | | | |
PESO STATICO ASSE i 23.82 | 24,86 | PESO ASSE (kM) | 48.68 |
EFF. DI FRENATURA con peso statico | 50.88 | 54.06 | EFF. TOTALE (%) | 53 |
PESO DINAMICO ASSE 1 24.51 | 25.52 | PESO ASSE (kN | 50.03 |
EFF. DI FRENATURA con peso dinamico | 49.45 1 52.66 | EFF. TOTALE (%) 1 51 |
Test N° 2 ASSE N. 2 [X]Motrice [ JRimorchio
TIPO MISURA F. SERVIZIO FORZA SX FORZA DX DIF% Pz
{ unita' di misura ] | kN | 1] 1 % | | bar |
RESISTENZA AL ROTOLAMENTOC | 0.00 | 0.00 | | |
FORZA MASSIMA 1 7.96 | 8.25 | 4 | | |
FORZE A MBX. DIFFERENZA | 5.34 | 5.81 | B 1 | |
SOUILIBRIO DINAMICO | ] | 6 | |
CVALIZZAZIONE & DIFF. VALORI MEDI | 0.00 | 0.00 | 0 | ! !
OvALIZZAZIONE % | 0% | o i s | | \
FESO STATICO ASSE | 17.12 | 16.81 | PESC ASSE (kM) | 33.93 |
EFF. DI FRENATURA con pesc statico | 46.50 | 49.08 | EFF. TOTALE (%) i 48 1
PESCO DINAMICO ASSE i 16.48 | 16.21 | PESO RSSE (xN) | 32.69 1
EFF. DI FRENATURA con peso dinamicc | 48.30 | 50.8%9 | EFF. TOTALE (%) | 50 |
Test N° 3 ASSE N. 2  [R]Motrice | 1Rimorchic
TIPO MISURA F. STAZIONRMENTO FORZL SX FORZA DX DIF% Pz
[ unita' di misura ] | kN I kN | | | bar |
RESISTENZA AL ROTOLAMENTC 1 0.00 | 0.00 | | 1 |
FORZA MASSIMA | 5.75 | 6.03 | 5 | 1 l
FORZE A MAX. DIFFERENZA | 5.75 | 6.03 | 5 1 | |
SQUILIBRIO DINAMICO i | ] 5 1 l I
PESC STATICO ASSE {1 17.12 | 16.81 1 PESO ASSE (kn) | 33,93 |
cep, DI FRENATURA con peso statico | 33.5% | 35.87 | EFF. TOTALE (%) | 35 1
PESO DINAMICO ASSE | 16.43 | 16.57 | PESO ASSE (kN)} | 33.00 |
EFF. DI FRENATURA con peso dinamico | 35.00 | 36.39 | EFF. TOTALE (%) | 36 |
TRUCK BRAKE TESTER Wind8
16 TON/RXLE 40kN TRUCK BRAKE TESTER
N°Serie:0311202960molog.:APOOO4dBEST001aScadenza:31/07/2024
il**t*tiit*i‘*i**i#*i******it*i**#i*k*i

* Centro Revisioni Autocarri

*
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TEST DEL

TI1BO0 MISURA F. SERVIZIO

{ unita' di misura ]

RESISTENZA AL ROTOLAMENTO

FORZL MASSIMA

FORZE A MAX. DIFFERENZA
SQUILIBRIO DINAMICO

OVALIZZRZIONE & DIFF. VALORI MEDIL
OVALIZZAZIONE %

PESO STATICO ASSE

EFF. DI FRENATURA con peso statico
PESC DINBMICO ASSE

EFF. DI FRENATURA con peso dinamico

t*it*i***il**ti*it**t*tiit

07/10/2023 ORE 07.46.34
PAG. 3
JRimorchieo
FORZA SX FORZA DX DIF% Pz
| kN i kN ! s | | bar |
| 0.00 | 0.00 | b | |
1 14.45 | 13.10 | 9 | | |
| 14.45% | 13,10 | 8 | | I
| | | 9 | | |
| 0.00 | 0.00 i o I |
l 0% | 0% | | | |
| 51.28 | 41.43 | PESO ASSE (kW) || 82.73 1
| 28.18 | 31.60 | EFF. TOTALE (%) | 30 |
| 50.34 | 40.90 | PESO ASSE (kMY | 91.24 |
| 28,70 ] 32.03 | EFF. TOTALE (%) | 30 1
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Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni
sottostanti_«a foglio singolo» € non a ricalce.

DICHIARAZIONI

&l senst 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 PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscritto, ttolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. \

du:hwara che le seguentl cose sono (*):

Il si

S e memmanot o, .- T R
7 . L e,
e - - _q.;.'-L!. P W e - - - . ——ta

0 ¢l sus proprietd; [m d‘a, esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 .da esso prodotie o vendute;
O prese in comodato;
0 prese in locazione;

_ [ tente in depostio in relazione a! contratte di deposito o
ad un contratto di mandato ad acqulstare.o a vendere.,.

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

' B} TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

ottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n, 7 '

dichiara che le seguenti cose sono {*):

DOdi sua proprieta; Qi prese in comodato; Qiprese In locazione,

€ C

ostituiscong trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del litolare
- - {o del stio legale rappresentante) : -

{*) Dichiardre I'ipotesi'c leipotesi che ricomona.

N.B.

- La dichiarazione B} va fatta anche nel 'cass che I trasporto, oltre che essere occasionale, compreﬂde cose che tientrano fra‘quelle previste neffa
licenza e va quindi agziunta a quella di cul alla lettera A). .- . -
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‘L, RICHIESTA PREVENTIVO
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 06/10/2023, 11:20

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, "andriulo.meccanica@libero.it"
<andriulo.meccanica@Ilibero.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="---=-==----- BD8VFMdRB7QUxvrZHLAGnwad"
ID-Messaggio: <09f9e024-5629-6f70-a3d9-cab03169383b@kymamobilita.it>
Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:102.0) Gecko/20100101
Thunderbird/102.15.1

Referenze: <563b0411-c21a3-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it>

In-Reply-To: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a432428@kymamobilita.it>

OGGETTO: Richiesta di preventivo lavori su Bus AZ. 685

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PRECOLLAUDO E COLLAUDO, PER INTERVENTO
RICHIESTO in data 06/10/2023 CON DDT. 439

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con F'indicazione di:
- n® di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listing;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricamhbi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo oraric della manodopers;
il costo totale per manodopera;

LIS L

il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi) + [VA.

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

A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi |avorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di
preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procedera all’assegnazione delle lavorazioni previste ad
altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per KYMA,

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

€.  penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavari: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, VA esclusa,

fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite KYMA provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno

escluso.

D. La societa aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica indicazione
nel preventivo di spesa: sara comunque facoltd di KYMA accettare o rifiutare |a proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E. ! lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle
case costruttrici nel manuaii di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

F Arichiesta degli incaricati dl KYMA, la society esecutrice & tenuta a fornire [a prova documentale circa l'origine e la provenienza dei ricambi.

G. | icambi usati oggetto di sostituzione, il cul costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restitulti ad AMAT in
occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

H. I ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica di KYMA per presa visione prima della restituzione al proprio
fornitore.

1jdi 2~ 06/10/2023,11:21
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"AnaI|S| preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” - GIORNO 29/09/2023 — TRIS (FASE 1- lett. B della procedura)
a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: | N® BUS
N BUS N LAy AZIENDALE: OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
| 4 ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL. SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE : '
a g CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—1)
| : | SERVIZIO
[ ]
| 130 2 0 132 85 +47
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
-~ DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N az DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. DROLOSTA cosTo sTimato | VAL TAZON
1 ({685 ) PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO €400,00 -
2 686 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 400,00
3 . 687 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 400,00 "/‘-'3
4 " 734 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2007 PICHIERRI € 400,00 ;
5 ' 735 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2008 PICHIERRI € 400,00 “n]
6 | 736 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2010 BUCGOLIERO € 400,00 &K
7 . 737 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2010 BUCCOLIERO € 400,00 \
8 . 739 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 400,00 \
9 664 CONVERGENZA 2015 BUCCOLIERO L]

| Meod. 1/2018 - AT l *Analls! prelimindre bus In.avarlid da invlare presso terzi”

Data: 09/02/18




