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KYMA MOBILITA' S.p.A.

S ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74127 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (997794247

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

AN

_/

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 300 20/02/2024 480,00
IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733 C.F. 00894030733
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: quattrocentoottanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BCC SAN MARZANO S. GIUSEPPE IBAN: IT62R0881779040010000002295
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 2023 327 del 14/11/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
2023 326 CIG ZF53D38144, 2023 327 CIG Z6B3D3B24F
IMPORTO LORDO 480,00
TOTALE RITENUTE 0,00
' IMPORTO 480,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 480,00
RISULTANZE '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA :
DISPON;BILITA'
VASTO CONTABILITA' IRETTORE




oY
FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10870357078

;M:“Miﬂente
F.LLI BUCCOLIERO SNC
Via per S.Marzano KM 1.8 Z1.
74028 - SAVA - TA-IT
P.IVA: [TO0894030733

Cod. Fiscale, 00824030733

Destinatario

KYMA MOBILITA'S.p.A.
VIA C. BATTIST!, 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TU0146330733

Cod. Fiseale: 00146330733

Data SDI: 14/11/2023 11:23
Formato Trasmissione: FPR12
=

- Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario) Cedice Ufficio: SWIKJPTT /
;D;ﬁi:{;ﬁu?é”"'"’“"”"" omoo e e T R man e mmmmmmmmn e ooty
— e e . g e . e
Natura Documento | Numero ; Data tmporto Totale
Fattura 2023 326 2023-11-14 EUR 292,80
Causale
FATTURA
Dati ordine acquisto
I
'_Dati DDT
: Dettagliolinee Fattura T T 77T TUTTomomtmo o mommm mem T B
| Articolo , Descrizione ’ u.M. % Qs | Pr.Unitario | Pr.Totale | VA
Lavori eseguiti su vs bus 743 targato GAIBIWC (N.CIG 2%
ZF53D38144)
LAY Precallaudo N. 1 40,00 40,00 22 %
LAY Collaudo N. 1 200,00 200,00 22%
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive de! 22%
documento
AswRelStd Versione #Asw01024
AswTRiga Informazioni documento #D#
DR TragporeT TTT TS T T s mrommmes e e am e i o i oot e 4 i it e e .
Dati Anagrafici Vetiore T Indirizzo Resa T N
Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: IT
lDettag!i Trasporto Pati Colli




e
!Datiﬁiéﬁi"i'o-go“ o - S e e nmm e e T x
R e PR VI ST g
Natura/Esigibitita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 240,00 52,80
: Dati pagamento. o oo T - o o commemoo
T : __,__:,., —- ey et v m— n - I Ko emece s e
) .| Data ) i ’
Condizioni Pagamento Modalita ! Importe | Istitute ; IBAN
-Scadenza |
Pagamento completo
Bonifico | 2024-01-31 | EUR 240,00 | BANCA D! CREDITO TB2RA881779040010000002295
COCPERATIVC DI SAN MARZANC
DI SAN

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 555658

Versione Style 2.10.1

| j
Big Anave, 3346

Pk T PO S e RIE .‘
DATADIRECSTH. o #OV. 2023 !




FATTURAELETTRONICA

Miite nte

F.LL1 BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 Z.I.

74028 - SAVA-TA-1T

P.IVA: TTG0824030733

Cod. Fiscale: 00824030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Articolo Descrizione

Lavori eseguiti suvs bus 743 targato GA9BTWC (N.CIG

ZF53D38144)

LAY Precollaudo N. 1 40 00 40,00 22%
LAV Oollaudo N. 1 200, OO 200 00 22 %
, Riga ausnllana contenente mfcrmazmm tecniche e aggzuntne del : 2%
" documento o
. AswRelStd Versione #Asw0102# .
Asznga Informazioni documento #ID# ‘
A T . lndinzzo Ream - h B )
. Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
! Cap: 74100 TARANTO TAIT
: Na:aone T
Dettagll Trasporto o T T Daﬁ Colll T o m e o i

Id SDI: 10870357078

Dedtinataric

" KYMA MOBILITA'S. p.A

+ VIA C. BATTISTI, 857
74100 - TARANTO-TA-IT
P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio: SWKJIPTT

UM,

Pr. Unitario

Data SDI: 14/11/2023 11:23
Forrnato Irqgmissiqne: fPBlZ

-Dati Fattura -~ -~ - IR IR - - ~
Matura Documento Numero Data * Importo Totale
Fattura 2023 326 , 2023-11-14 . EUR 292,80
Causale

- FATTURA

' Dati ordine acguisto
Dati DDT
Deitaglio linee Faftura

Pr, Tofale - IVA -

%




) .
- _ 4
—_ ) —_— —— h 1
T - T T VUIs T e T
- 5T UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . UFFICIO PERSONALE o
verifica condizione, ordine e contratto = verifica visite di accertamento sanitario del personale o )
- - Data scadenza pagamentoe - .. -
Contr. Rep. n. del -
- - - - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
: IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione R
Determ. A.D. n. del
- . DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - R
Data scadenza pagamento N -
[paTA — -7 ADDETTOALRISCONTRO- . - T UFFICIO MAGAZZING ,
verifica quantitd, documentie condizioni contrattuali i L
" " ILRESP. UNITA' CONTRATTI - - - - SR
__per supervisione -- Contr. Rep. n. del . . L
DATA ) FIRMA - - =
Delib. C.A. n. “~del - - L
7 Delib. C.A. n, del” e o n e e et
UFFICIO RAGIONERIA L R
verifica dati contabili - . Delib. C.A. . del o . L
"[data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento = - : s -z .- -
- [dats scadenza d pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~ ~~ | = .° -
- [BATA .7 "7 T|FIRMADEL'RESPONSABILE - - IL RESP. UNITA' TECNICA - st
SR ‘ © per supervisione 4 :
T T ILRESP.ONITA CdﬁTABILITA'EBILANCIO . .= | |PATA : = [FIRMADEL RESPONSABILE .- - e
per supervisione - e o oot
DATA FIRMA - - -
- == - = UFFICIO TEGNIGO - ] o
A verifica perfetta esecuzione lavori
SR PR
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA' - - | [Dala scadenza pagamento =~ - - . .- R TR
verifica dati tecnici = = ;
"{Data scadenza:pagamento: DATA = . |PRMADEL RESPONSABILE-> = | -< ' = |
- —— - - = e - -t
L[PATA. .- [FIRMA . IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA'
- oo per supervisione i
R - DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE
7 UNITA’ AA.GG. E PP.RR = .- | NOTE: . .
Verifica conferimento incarico - - ) e T .
Confenmento deh Protee. oo I ] T e .
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. T, "
DATA FIRMA —
—— — — e —m ee -~ . - A




e L
r
] u - '

Dati Rrepilogo

R . - ; S - . . L < e N B o . Vv - — P .. i e R PR

Natural&agnbxllta IVA Al VA Imponibile lmposia

S (5cn55|one de1 pagament1) 22% GENER]CO 22% ‘ 240,00 52,80

Dati pagamento , -

s Data )

Condizioni Pagamento Modalita Importo |, Istituto IBAN
; i . Scadenza -
, Pagamento completo

¢ Borifico 2024-01-31 EUR 24000 BANCA DI CREDITO I'I'62R08517?9040010000002295
' ' COOPERATIVO Dl SAN MARZANO ..
- DISAN
Dati Trasmittente: ITOB245660017 - Progressivo Imvio: 555658
Versione Style,2.10.1 ) B
'. 1 35’{6
A T LT Gt Tt " e Qe TR b st omeen e
- SR AN ﬂz&j}\i 2623



VAN

S$TI

T UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del - "
' - T - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. _del
T DATA - [FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Data scadenza pagamehto )
_[pATA L'ADDETTO AL RISCONTRO i UEFICIO MAGAZZINO
- verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuah
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI - - ] -
e . - per supervisione i Contr. Rep. n. - del - - .
DATA _[FIrRmA ‘
- Delib. C.A. . dél - e
Delib. C.A. n. det -- a e -
UFFICIO RAGIONERIA o -
verifica dati c_ontabi[i - |peiib. c.A. n. del - ) o
data scadenza pagamento indicata in fattura |Pata scadenza pagamento - -
datascadenza di pagamefto presunta - DATA. FIRMA DEL RESPONSABILE ~
2 B /‘Z'u‘z T 3 per supervisione
ILRESP UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA -~ FIRMA DEL RESPONGABILE. -
per supervisione ; —c = i
"[oaTA FIR \ ’ -
‘( UFFICIO TECNICQ -
- - verifica perfetta esecuzione lavori
~ 7 IL'CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ~ . 5|"|Data scadenza pagamen e
verifica dati tecnici - B BAGAMENTO Ro G.DF. F M
Data:scadenza:pagamento- DATA FIRMA DE ONSABILE -
09 GEN. ZGZL
DATA . e FIRMA - IL RESP " -
| - per sqper\{isione
- TA - . |FIRMA DEL RE SABILE
0.9 GEN. 2024 \
'UNITA’ AA.GG. E PP.RR .. -2 | NOTE: -
Verifica conferimento incarico = .
Confenmento del .............................. Prot... = - LTIl

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,

" [FIRMA




. KYMA =
MOBILITA -\

|

e ——

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: /3 Ditta; RUCEOUL Q&»

SEZIONE 1 8 /09 / é 2 Lavoro nr. _286/25

ANALISI PRELEMINARE BUS IN AVARIA ~ data COMIMIESSA Nr. /,a 30672

Tipo Allegato
Presente in - Data
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Copia
commessa documento op
/ Copia gialla

<

1. Bolla di avaria officina

i// C Joﬁ:{ / 3067 Vv
o B (g9 | v
C o | - v
& c 05%“ g5/8 | v
c Vv
0 %

2, D.D.T.emessoda AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore

V
4
3. Mail “Richiesta di preventivo” (punto “I” della V
v
v
"4

<<

procedura)
4. Preventivo Inviato dal soggetto esterno {punto
“III” della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto “Iv",
“V" e “VI" della procedura)

<

2 igdb
QoM | J68

SR <

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalita descritte al punto “ViI” della

procedura
2. Altri documenti: )
10. - S R
11.
i2.
Controllo eseguito da: ﬂrm@é/ 03% /‘4 Note:
SEZIONE 2 \

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:

)qu)\ 290 Data fattura: I l{\ U\QO 03 Importo: =) w0t U

NOTE:

o . firma ' Data
Capo Unita Tecnica:
ée’@oto:v\ 0 9 GEN, 2024
KYMA MOBILITA S.p.A.

b7 2 Saclets per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e cocrdinamento da parte del Comune di Tarante
Via Casare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 735611 = Fax 099 779424,
Wi jcemamaobitita,it - kymamobilita@kymamobilita,it - PEC: kymamabilita@pec.kymamabiliza.t

TARAMTO C.F, P.IVA & N” Iscrizione 2l Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Sociale ¢ 2.340,463,00 Int. vers
CAMTALAD wagd




KYMA

(= &1 MOBILITA

“VERBiALE DI COLLAUDO”
(Punto "VI" della procedurag)

(BUS 743 - PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

il giorno ;gifm ?’}olle ore § P i 'O, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavorl” prot.18603/23 del
13/11/2023.

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. -1 ?0)

SEZ.\1: RELATIVA' Al LAVORI ESEGUITL

-) Risultati dell’operazione di collau_do:._' ,
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__FOR0 N DATA
ZofMI 1D QUANDO HA EFFETTUATO IL"COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventudli osservazioni:

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

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): EPOSITIVO |:| NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)
il chpresenfgn’re dell' AMAT

| Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
KYMA MOBILITA S.p.A.
K T Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424;
www, kymamobilita.it — kymarobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamabilita.t
TARANTO C.F., P.IVA e N"iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPITALE O MARE




KYMA

MOBILITA

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Guantita osto ricambl sostituiti
| NO

1 |4

2 * /)

3 7 /

4 ! /

* /

¢ /

7 ' / .

8 /

? /

™~

S

—
N
™
{‘_.
1]
rf
1

N

=
N

&
™

—
o

—
~l

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): BPOSITIVO I:I NEGATIVO
(barrare il case che ricorre)

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

! Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto { 099 7356711 - Fax 099 779424;
www.kymamobilita.it - kymamohilita@kymamohbilitalt - PEC: kymamaobilita@pec.kymamobilita.t

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

CAMTALE 0 MARE
_. -




VEVioidhE Palaodica H.o .0 .C.

KYMA

MOBILITA
f BOLLA | Data 20/11/2023 |
) i
- DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 113.067
g Numero commessa WG%P‘Z
Data reg|stra210ne Autobus 0743
. 20/11/2023 13 32 14 | Aut:sta _ETTORREMARIANNA'
Locallta avaria: DEPOSITO
flnserlta da SCALZ! PREMIO “

PROGHAMMATO DISPOSIZIONE DITTA BUCCOLIERO PER REVISIONE MCTC

P
i .

~Data - Orar:o Operaton Intervento eseguno
é
: Invio ditta esterna: %mm
. Collaudo ditta DSRHOT LA D DSMKSS 50 (Wdigs R T
esterna:
G SR IQRT\MA@L P /4 DNCTTA %W&u@

Data e ora 2 (L(.?.% ' h(éc/eo

restituzione esercizio:

Firma Operatore

AR P T FrfA/nd 4 ATV T A ot 4 LA ] LA EETLE NS o . P



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domictia ¢ Residera, Partila VA

.—|DOCUMENTO DI. TRASPORTO

E18 RO 5h: D.d.f.) e 24
e ML I . 114.08.1008 - D PR_696 0ol 20.12,1995
Ly E B
nains (a1 2 1620):C o i Vlapa:SanM;rzanomSG K AG’?;; Z«d-x'(l wl—g
e N. del

7102 SAVA )’ Tal 099 674805 e |

\":;'4,1 th‘f.F’rr\UA _0;,0 %894930-’3 amezet T .

Lootesidends .h'.: atose, i ,f-l,",,-ﬁju.:'r»;a:ri?‘:\: UMC B3 veitore ] cedente -& cessionario
. e OSSR 0, Wmaﬂz&ﬁ;ua T = @&%ﬁm&mmﬂmgwfﬂmvmn -

B T N e e
T T — i
Vo, € bagisn  65% Y 1, & o

Fuza  TARMIY [ L

CAUSALE QEL TRASPORTO VS. ORD. M. .28 D in COOUJ‘

BLS W :'r%

L 1/ M| g 1wt 2 4%

)
7
-

TOTALE € .
v « . FIRME.

- L sederm |22
Consegna o inizio trasporto a mezo Sessiomaro ZPI W Z 3
ANNOTAZIONT - VARIAZIOH! - - - - - m et
Safo in f utilizzn in sestituzione detla’ certificazione fiscale.
1607033 (Z}Alsmsitrije)ﬂamé %2 ced D.BR. Mmresmvem:ﬁcemﬂ



.,

CEDENTE: Cita, W&uoﬁ%hiﬁ\j*ﬁA s PA

____[DOCUMENTO D! TRASPORTO_

Trasporto Pubbiico Locale

(D.d.t.) orr 4720014081996 - D.PR. 596 det 2112 1995

v Via C. Battisti, 657 ~ 74121 Taranto
C.F. e Partita i iva; 00146330733

NEC 4_-2814 der'ﬁzl L_QQ.?_D|

. a mezzol

: ) -1} vettors ==~ ‘cedeme‘_"‘a‘cesslnnario

t usmumunmmmoommmma ForTm 04 UGG B [ o2 decesonia) E VARIAZONT

2 ————=

e uq S SR - - ‘
%\\)«A ( \ - LELTT RS B

- bk At vy
P
CAUSALE DEL TRASPORTC

=

DESCRIZIONE DE BEN) (na!ura e quama)

| oL _BREA2 TL2 B0 Javtne oy
RS TUSAAERTRO B\ug YR T Lo
NELETNY GQ‘QBU%C

m......._.-—_...._ PP

AT,

i

A
3 e e e e oo = = _
s' C r " E - -
e £ am hoed3n . ./

N

TN T R s aw - S E—

— ¥ . )
), o
4 -
A — _
o m - - KEPLTYD ESTERORE Dl BENF —oam orac - == — [ B COLU—— [ PESO KG E T — =T _ Ep—

[N b o R ] g (A . TOTALE €

A DEL RITIRO ) .

_ e
‘ bl e
4 _cadente- RMA DEL CONDUCENTE

Consegna o Infzia"trasporto.a mez0, ym 3? El 1 Z% IQE ]‘@ s& R -

ANNOTAZION! - VARLAZIONI NUMERD PRDGRESSMD @ | FIRMA DEL CESSIONARIO
k/ >

{1) Solo of ubizzo in sostituzione defia certificazione Ascaie, @
12) A sendl gel'art, 3, wnma 2, def D.ER. 441/97 e successive modificazioni.

VETTORE! Ditta, Gomicllla o Residenza

16070033 (2)




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Resrdenza, Parsita IA

A BQQCOLIERQ Siflifs

i

OF:-»H,INA MECCANICA
WAL et P16 CdaMm!n-Vnapegaanaaodx&G Km 1:
frnad ‘sﬁ*i\.&&*"{m) r:Tel 941974805/
Sua. Fise iz BRVA 0D 8 4030?3

~ara (a4 rmwmhr REA 32681 A!noAm,amw

e carere (Bucenliero :\m’mu.
e Maralle 102)B

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) g 472 de 12 081906 - neR. 6

N_/I_°./_ b&ﬂaf_aéﬂ

a mezzo:
) vettore Tedente [T cessionario

EWWHD‘ Dta. Dipendenza, Damnicili o Residenza, Partta WA

muumm(wmmwmlevm

l.uwr Hobrr A o,

J&MAM&ML
TARRNTO

___l'_Dqu

" QUANTITA® _ DESCRIZIONE DE}BENL {natura- e:qualits),

olwd| BUSw-"H3Z  —=

CoHE Dp yS . VT o 280 DY

08 (44/2,8

[UpEET

TOTALE €

Consegna o Inizio trasporto a mezo cedente

ANHOTAZION - VARAZON

wessnars |4 H & 3 I»/.o'o.o -

(1) Soio in cas0 of uilizzo in sostituzione defla cortifigen i’ﬂ."ﬁ.
1607C033 (2) (2) A sensi detrat. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successhe cazion),




-
> [—

i CEDEWTE; Ditta, Dperxionza. Damictin o Reskensa, Patiafid. ——
[ T e N " IDOCUMENTO DI TRASPORTO.
/ ) ~KYMAMOBILITASPA, (D.d.t.) oer et e 12081906 - 0.2% 608 der 2012 1908

. Trasporto Pubblico Locale ;
Via C. Battisti, 657~ 74121 Taranto - (Ne:(y @) o LAz 022 -

C.F. e Partita‘iva: 00146330733 & inéztol ™
"'—"'—' - E veltore™ "@'{fedénlé'w'ﬁ‘cessl’dnario

mWom Eipendenzy, Comicallp 0 Residenia, Parmta VA OGS D1 CESTNAZONE (52 Orversd Caf incerzm cor Gesaonannl E VARAZIO —— = —
F’A)Qoo wx o ~ . i iy o
E02 T R L . Pazi_emma ol o s N
C@L\P\ |1 I N Saun - _
F
- . ESNIE AR o
TP& - . :73 B L LR T
CAUSALE DEL TRASPORTO V3. A0 N ‘DEI. D ir_wi)mo

. o k|

- [] asaldo

oL LRy Az . Uo 71,5 T)cz .

1R A= Meret Cdo@l &
RS Tolwdo O RASew '
T8 BRI RARTIC

o
N
..‘f__ )
- ?&PEMESTER!!‘REE!EIEEM - - N.ODLL'I"V-“ “PESOKG PORTG N -0 [, S—
A Jﬂ.&;}\ a1 N, TOTALE €
i - ‘ORA DEL RITIRO . wFIRME

V 1 I | l | I ] | |
.|.|.I>,|._ /.

i e . - & mv"\ a 3

"7 Consegna @ inizio raspdrto 3 mezzo _:,—_(?Ede”;ia . iy !‘C JAve) @ 7 /k/k

ANNOTAZIOM) - VARLAZION N'UME?O 2 ;| FIRMA OEL

- rnmbhmmmmmmmmaanammeﬁscm
1607CD33¢a) {2) Al sensl deli'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/57 ¢ successhe modifcazionl,

. - %
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Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In uscita n. 0018603/2023 del 13/11/2023 13:33

KYMA

MOBILITA

[

Spett.le F.Jll Buccoliera
Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 97223599

Lavoro n. 386/2023 del 10/11/2023

OGGETTO: bus n, 743 - Ordine di esecuzione del lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO
CIG ZF53D38144

Visto che:

In data 08/11/2023 & inviata richlesta di preventivo via mail Inerente la lavorazione e il bus in oggetto, inviato con d.d.t.
OFF. 284 del 08/11/2023;

il preventiva, pervenuto In data 08/11/2023, PROT. 18283/23 indica il costo totale dell'intervento in € 240,00 + IVA,
refativo ai costi della sostituzione della prenotazione;

Tanto premesso, 5 emette Pordine di esecuzione del lavori alle seguent] condizloni:

Rif.:Ing. Marlanna Ettorre

costo dell’ intervento: € ggg,do +IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giorn! lavorativi dalla data di ricevimento della prasente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto dei lavori per ogni giorno sclare, WA esclusa, fino alla
concorrenza def 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta
ogni onere relativo, nessuna escluso;

garanzia sull'Intervento: 1 anno;

cansegna autobus: cansegna ¢fo Amat a Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale df collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura dl
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del velcolo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che |a Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verlfica delia consegna dei ricambi sostitult! df importo superiare
a € 100,00. L’eventuale esito negativo del predlretto verbale non consentira la liguidazione della fattura relativa ai lavort
eseguiti, Sara Vs. facolth richledere copla dal suddetto verbale;

Condizlonl dl pagamento: 60 gg DFFM;

Formato trasmissione fattura elettranica: EPR12 [Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIPTT

Direzione Tecnica: Ing. M Piazza

T

TARANTO

CAPITALE O MARE

Ve et e e e e e e e e
. -_.--_.«-..—__,_ . _WWA__._

Hl Direttore Generale f1.
Do o Carall

KYMA MOBILITA S.p.A.
Socleta per Azloni con Sacio unico saggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesara Battistl, 657 - 74121 Tacanto { 099 7356111 ~ Fax 099 770414

.

www.kymamabilita.lt - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC kymamobllta@gpec kymamobilita.i
C.F., P.IVA e N" Iscrizione al Reglistro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Socizle € 2.340.463,00 int, vers



0018283/2023 del 08/11/2023 10:47:05

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

L

57 ;
%O mmnn @ -
@ $20R2] \idse TGO W“

Zona ind.(loftl 12-'16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) ~ tel 0989748057
339.4664243 Fax 089.9722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva e ¢.f 00884030733

[k Bu ccohero |
REVEISIONI E COLLAUD

O FcEn aniorizssia

Spett.le
KYMA MOBILITA' SPA
TARANTO (TA)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 743 targato GASSTWC
. i
U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO IMPORTO
N. 1 COLLAUDO 200,00 200,00
N. 1 PRECOLLAUDO 40,00 40,00
i
1
IMPONIBILE 240,00
VA 22% ' 52,80
TOTALE PREVENTIVO 292,80
ESIGIBILITA'IVA  CISSIONE D} PAGAMENT!
, TOTALE DA PAGARE 240,00

¥
RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEl PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT ) Al SENSI DELLU'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

N.B. | Pezzi contrassegnati dal simbolo (*} sono forniti da Voi.

08/11/2023 .
OLIERO SN i
0 uo!!?ﬁﬂ%%%ﬁau eg)AsI?évm”

> dd{gggm’ e 1(““'53'5@43051

Fisc €
Csﬁ.\: o TARRNTO Nt REA 4258

MR ”"“’”
S Y

g1 Alp Argiant N 2536
rorn i 43 L
nat

&

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM - PEC: fratellibuccoliero@legalmall.it



CICL. PRIV FRENS HETRLD

KypmMa

MOBILITA

BOLLA . Data 08/11/2023

DISEGNALAZIONE AVARIA ﬁﬁﬁﬁ{;ﬁ;ﬁﬁ;ﬁa L 622;675

L T T i S e e e e e el T R - J“ e e b ety e

Data reglstrazmne . {Autobus 0743

08/11/2023 03 31 04 ‘ Autlsta ETTORRE_MéﬁIANNA o

Locallta avaria: DEPOSITO

mse”ta da BN, CU__r_INo GlUSEppE TR s i

PROGRAMMATO PROVA FRENOMETRO PRESSO OFFICINA BUCCOLIERO i

Data Orano Operatorf lntervento eseguno

!

== 4

-+ Invio ditta esterna: M&D D

- Collaudo ditta DT Ly D Wosuia NEDNUSTO | by

. esterna:
: DTTA ?’\W‘@;J! SHQ

%Data e ora @L\U ) o2 J)([ TS l

restituzione esercizio: - (

Firma Operatore




’
CEDENTE: (xtt, Dipenderza, Dormiciio o Residenza, Partrta VA

: u ‘f‘(‘O! l}'f!{% QEIE
FFICIN %nmmo
g ms {lom 12 1&20) 21083 Mrnolu

G eg rVA

VL -;u
CUIRA S TARANTO N
LAnnun

-VnaperSanMarzamdlSG Km 1%
“Tel 059°'0748057
008940307233
r REA 22881 Alhs Amg am N 2856

r
Ulitc:{;.q!imrf-oiu’m Autonio!

%@ j\‘n!omr.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.4.t.) DrR 472 tel 14.08.1996 - D.PR. 696 oef 21.12.1996

N. AGC2 w20 AL 2oLy
- & cessionario

5

[ vettore [ cedente

CESSIONAN0: Ddta, Dipenderaa, Domiciio o Residenza, Partia (U™ *~
~

koreta Mol Sta

OGO DI BESTINAZIONE (56 dihverso dalf indinzen del cessiomana) E VARIAZIONI |

Ve C Bbagsn 65%

Fuza  TAANT .
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N, DEL [j in conto
LIS W :( G {71 asaldo

“QUANTITA

DESCRIZIONE DEL BERI {natura e gualita)

LUS W. Tu2 Heousgrs

GaS&\ \Ww & /™

L //Hﬁjg‘gﬂ—, LSk 8 4%

" J N v o ] /(4-—— |
, e T I

ASPETTO ESTERIORE DE1 BENI [4 S .ol PESO #6 PORTD I

TOTALE € |

N
| IS I /

szi?i:::m trasperto a mezo ﬁ% 200 23 |ﬂ°‘w'ﬂ§ﬁ§§ A‘.ﬂ)\%/

1607CD33 fa)

(1) S0k i casa di ytilizzo in scstiuzione deila certificarione fscale.
(21 A sensi delTat. 3, comma 2, de! D.PR. 441797 e successive modificaziont.



PP SPIE. I sk S Wi W -1 "
“ ".’(‘"-, .-ﬁ o :(:“1.,».\‘\ i .
ATTENZIONE: ;1 reaty :u‘,m AR 1k

£ ST fog i duesto bollettario'sdno in carta chlmlca aufoncalcant Ba TV RAY P
Per non produrre Involontarie trascrizioni, si prega rdl gompllare te’ d:chlarazmnl
sottostantl «a foglio singolo» e non a ricalco.

PR S| { -~ 4 FI . e ,“j
DICHIARAZIONE 77/ /7 sarv -
ai sensi dell' am39 deﬂa Legge 298/1974, dell'art. 1 del D. M_113 4.79 e delia Legge 132/1,987 £
detn e e inicy Do
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO  --— ‘ 3
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG/3:500-1 / A ALk
Il sottoscritto, titolare di licenza ali'awtotrasporto di cose in conto proprio n PR Y —— y 5
dichiara che le seguenti cose sono (*): LT LA
@ di sua proprietd; Q da esso_elaborate, trasfqnnate riparate g simili;
O da esso prodotte o vendute; "D‘G«tenute |nfdepcsm§|frrelamne al contraﬁo dl deposuu a .
o prese In comodato: ad UT cfj‘f,mﬂ‘_’ di ganfjj}o a!d acqu;star:z (.’. a )vendete.
 prese in locazione; R/ ) ~ -
~o Firma leggiblle de! titotare

TTe. _ fodel suo legale rappresentante)

~

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID. ™+
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 ™.

e

I} sottoscritto, titolare di licenza all’zutotrasporto di cose in conto propno n ,

dichiara che le seguenti cose sono {*):

0 di sua proprietd; ' Qprese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscano trasperto oceasionate per le seguenti esigenze

Firma Jeggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

A 5
A N —
"‘(')Dmn!arﬁrellpatesyulel'lpmsiﬂwom( C VRSN
NB’\uamlaranonaB}\afa‘nar.éhenersocheﬂuaspono oltre che essere occasionale, comprends cose che rientrano fra quelle proviste
neﬂalmemae\raqummaﬁumaaqmnad‘culallalememm



CEDENTE: Dia, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partitz VA

e BUCCOLIERO sne
froRLeT ) uﬂo Cogimn iJo& 'A'rfrmm.
OFEFICINA MECCANICA
Vi it Tl 'z'wm + G da Minelo - Via per San Mazano di S.G . Km 13

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 01 14.08.1096 - DR 696 dei 21.12.1996

Ni& delk 2lg|ﬁ|:f &@Qi

74053 !iy/:g.'(TA) nTel 09 1974805/
U l—rsc. ‘30733
nua S0 0 FARANTO Nr RE.A BZEBI Alba Atligiani N 2:5- | a mezo:
J‘.T"{A}.’rﬁiﬂg‘””{gé‘;’g’m“’”" [ vettore %nte [] cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dpendanza, Bomicilio o Residenza, Partita VA OGO D1 D {54 drew

W Hobre T80

e

_mmuwﬁms’_t@}_
ARRTO

D]

CAUSALE IJEL TRASPORTC

% O tnconto
U)- % ol b | O asade
QUANTITA DESCRIZIQNE DEI BEN| {natura ¢ qualith) IMPORTOQ ¥

otllwd|_gus w- H43

5. ORC, N, DEL

WMA_\)S_DBJ_ECZ& D172

L3

Cl:ﬁ_v\.; S /

J/ETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

_Cedente (™

“cessionario

1
Consegna o infzio trasporto & mezzo
!

Uowol B

AHNQTAZION] - VARIAZIONI

314”'28@

MER( PROGRESSIVO ® SIONARIQ

1607CD33 (3)

(1) Solo In ease of utilizo In sostituzione oefla oem
(2) Af senst deifart. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive oo cazroni
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ATTENZIORE;: A DR/ &ete
S AR D F Y VAT
iAT

I'fogli di questo bollettario sono in carta chimica auteficalcante? Ay .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregaJdl comp:Fare le dlchlarazmnl .
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. . ..., . \‘.\\uq TR IR TP

e . nt =

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

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

|l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n ,
dichiara che le seguenti cose scno {*):

Q di sua proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposite in relazicne al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendzre;

T !

O prese in comodate; !
O prese in locazione; -

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

o .
Lo ..‘>
B) TRASPORTO QCCASIONA 'DJ‘CGS&fN LONT PR 0 “““‘
PER UN PESO COMPLESSIVO A B e’AR}CQ'SU E,R "50&.&1 ;\
It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in cnnto prupno‘n.“ - f

dichiara che le seguenti cose sono (*):
. : e
Q di sua proprietd; Qprese in c(omodato: O prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

~ Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante) '

-

(*) Dighiarare ['ipotesi o le Tpatesi che ricomano,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche.nel caso che il tasporto, oltre che essere occasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle previste
nella lcerza € va quindi aggiunta a quelta di cui alla lettera A).



¥ W

CEDENTE; Drtta, w:oena. Domiciio o Residenza, Partiza VA . L
= E

-1:,

» ' {KYMA MOBILITA S.PA,
~ Trasporto Pubblico Locale

Via C. Battisti, 657~ 74121 Taranto | N--( Q) 2ol R0O2

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ver. 472 e 14081995 - D.eR, 696 el 21.12.1996

=

C.F. e Partita iva: 00146330733 a mezzo:

O vettore ‘{7:] cedente (] cessionario

CESSIONARIY: Dica. Dipenden, Domiclio o Residenza, Partda VA : LLOGO Di DESTINAZIONE (& diversd dallindirizra del tessiananio] £ VARLAZIONI

QM D _ 1y=n
Zona \Mugrs  Soun
TA .

CAUSALE DEL TRASPORTD % Y5 ORD. M DEt D in conto
P T [ asalde

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) IMPGRTG

Of

Bis Az 09 TR T

Q\":\)Ts\(}k(—— %IG’Y F'd'@ . i

B S -T:o‘il}\imo Dy RS

C e Q({?\)P\)‘cbﬁin

|
Lo (M| Joifp bk S95

VETTORE: Ditta, Domicllio o Residenza

. TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

\|i|l||xl

T [ —

e d rl!||>‘l{|.

. np i
L | cedente |™ (5 | ,
Consegna o inizio trasporto a mezzo essionare 2l )’( [a% ]JI( NS ?\:@\}Q , },LO‘ /:/Q,K

ANNOTADON! - YARWDON HUMERD FERLA DEL CF5:

| (WA

4

1607C033 (o

11} Scfo in tasn dF UtBizm in ststingione defla certificazione fiscale.
£2) Al sens! daffart. 3, comma 2, def D.PR. 44197 e successive modificazioni,

|



- -dichiara che le seguenti cose.sono.(*):.

LY el ",

AG2 ATINEON AMYXA

ATTENZIONEsls20] odilddud o3roqesTi
I fogli di questo bollettario sono in carta chimigaglteMdIteX &0 (ifeiftsd O i
Per non pradurre involontarie trascrizioni, %gﬁgggiapgmla@viesﬁﬁ@qagoqqg

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

—

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

A) TRASPORTO D! COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasperto di cose in conto propric n.

i~

Qdisua proprietd; (1 da esso etaborate, trasformate, riparate o simil;
[0 da esso prodotte o vendute; 1 tenute in depesito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

, Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

|l sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*): '
Qi di sua proprietd; xprese in comodpto: Caprese in locazione,
e costituiscono brasporlo occaslonale per le seguenti esigenzes  * - % .. '

- . ,

- ot L, - Firma leggibile del titolare .

{*) Dichiarare {ipotesi o le ipetési che ricomono, P )

N.B. - Ladi:hiaraz‘oneﬁ]vafamanmeneimd'eilm,mnmm'mmdﬁﬁﬂﬁamﬁaquelhmeﬂeua
-. ficenza e va quindi aggiunta a quella & cui afla letiera A). -

- (0 del sup legale rappresentante) - <- - -



*

Yy T KYWA MOBILITA 5.,
\{,._v, . Trasporto Pubblico Locale

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

-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 272.de 1408.1596 - 0.PR. 696 cel 21.12.1996

NEE Zh B ROR 3|

a mezzo:
-
‘E cedente

] vettore

{7 cesslonario

CESSIONARID: Ditta, Dipendorza, Domicilio o Hosidenza, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZIONE {sc diverso dallindinzzode! cossionerio] E VARIAZION]

<A o .
San ( \ | B0
EALSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD. . peL [Z] inconto
r Lo |y [ asade

DESCRIZIONE DEJ BENI (natura e qualita)

Bog A2 742 &R 2a0 B

O

IMPORTO

SUA  TOSNERTRO

i s ¥Rkl
DL O GARRUCANES

//
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN) N. COLL PESO KG PORTO
TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicfiio o Residenza DATA € ORA DEL RITIRO FIRME
Lt
o | L
C e tra rt Cedente DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
'onsegna o inizio trasporto a mezzo ALl
2 P cessionario ‘\)? Ii L |23 |DQ,Z|‘3-(D [N — !
ANNOTAZION - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSND @ | FIRMA DEL CESSIONARIO
F)\_-—/ e

1607CD33 (a)

Solo in caso of wiilizzo In sostiuzione delfa certificazione Ascale, @

n
(2} Al sensd dellant, 3, comma 2, def D.PR. 442/97 e successive modificazion.

. P PP S Y N



Y L CE I Aq ATLHBOM AMYX

P NZ (.;.).NE 91530.! o1 [FS PR RE IUquII

ATIENZIOTIE: o [SIAS — Y3 Jjteif1s8 D g

| fogli di questo bollettario sonoqn carta ch%ca autorlc c%rfm 3.
Per non produrre involontarie trascrizioni, s:*me Eo‘r 8‘ }é ﬁn ﬁnarazrom

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

Il sotteseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
_ “dichlara che Ie‘seguen_ti cose sono {*):

RS - - . I [ ’_r_ P, - A
3 disua propnet.’a o da esso elaborate, trasfonmate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; ‘Q tenute in deposito in relazicne al contratto ¢i deposito o
[ prese in comodato; . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in lecaziong;

Firna leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'aitotrasporto di cose in conte proprio n.
dichiara che le seguenti cose sona (*): )

2di sua proprietd; T prese in comodato; QO prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per fe seguenti esigenze:

Firma leggibite del titolare

T T e " . {odel suo legalerappresentante) - - - .-

(*) Dichiarare I'patesi 0 le ipotesi ¢he rcomong. -7 -

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel saso the il trasporto, oitre che essere occasmnale, oomprende cose chg rientrano fra quefle previste nefla
licenza & va ql.undl aggiunta a quella di'cui alta lettera A}.
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CHIESTA PREVENTI
£ggetto: RICHIESTA PREVENTIVO RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Dat}: 08/11/2023, 14:26

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Officina Buccoliero
<info@officinabuccoliero.it> .

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ bC3EWMhSIYO00CS0gD44Ib5H"
ID-Messaggio: <59366391-7cfl-4e73-9b57-d21a2ff0ef71@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563 b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <09f9e024-5629-6f70-a3d9-
cab03169383b@kymamobilita.it> <2cle9a97-345e-2aec-7b72-0d7b6744332a@kymamobilita.it>
<20d8c934—5d63—426d-8e22—5d5207b4757d@kymamobilita.it> <la8be46¢c-9697-4f3e-
a15d-629327421923@kymamobilita.it> <dc4abf47-1bed-4799-84d7-5566aa74941e@ kymamobilita.it>
<16d09895—5695—4fb0-9a4d-3423fea370e6@kymamobilita.it> <e9016291-6ee9-471e-a903-
ed1dfOeael62@kymamobilita.it> <9ab9d397-740d-4200-b958-9301ad96d5e2@kymamobilita.it>
In-Reply-To: <Qab9d397-740d-4200-b958-9301ad96d5e%@kymamobilita.it>

%

OGGETTO: Richiesta di preventivo lavori bus az.743

]
1 .
Con [a presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO, PER INTERVENTO

RICHIESTO in data 08/11/2023 CON DDT. OFF.284 ;
i
Il preventivo da produrre dovra contenere:
a.  [lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
n” di riferimento da cataloge;
denominazione;
- prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista ia sostituzione;

b.  iln° delle ore occorrenti per manodopera;

c. il costo orario della manodopers;

d. il costo totale per manodopera;

e. [l costo totale dellintervento (manodopera + ricambi) + IVA.

Con Faccettazione 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 cansegna del veicolo, indicati sulla richiesta di
preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del-ritardo da parte del fornitore, 'Azienda procedera all'assegnazione delle lavorazion| previste ad

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

B, garanzia sull’intervento: 1 anno.

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

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

di 2 08/11/2023, 14:26




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

L)‘ \/
KYMaAa -
MOBILITA \?;;‘?L/
Nay . Zo23,
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 29/09/2023 — BIS - (FASE 1- lett. B della procedura)
b c d ' e f q h
OFFICINA AZIENDALE: - N BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
. ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
. SERVIZIO
130 2 0 | 132 85 +47
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B c , D E F G
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. OO NA [ coSTO STIMATO Y OELL A ONE
1 © 557 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO €400,00
2 562 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 400,00
3 563 " REVISIONE MCTC 2007 EUROMECCANICA € 400,00 (e
4 668 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 400,00 N Y
5 671 REVISIONE MCTC 2015 EUROMEGCANICA € 400,00 (7 7
8 740 REVISIONE MCTC 2007 D’ELIA € 400,00 N/, b
9 741 REVISIONE MCTC : 2020 D’ELIA € 400,00 \ & al /g
10 742 _REVISIONE MCTC 2020 BUCCOLIERO € 400,00 Z L
11 743 REVISIONE MCTC 2020 BUCCOLIERO € 400,00 )
12 744 REVISIONE MCTC 2020 PICHIERRI € 400,00
13 745 REVISIONE MCTC i 2020 PICHIERRI € 400,00
14 746 REVISIONE MCTC ' 12020 JOLLY € 400,00 \
15 747 REVISIONE MCTC 2020 JOLLY €400,00 |
IL CAPO UNITA .....comrercmnrermrrennenne, l%u@—-{’\

Mod. 1/2018 - AT

“Andlisi preliminare bus in uva:icj da inviare presso terzl”

Data: 09/02/18 |




~

v
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10870357125 Data SDI: 14/11/2023 11:23
Formato Trasmissione: FPR12

_E re— S—, — , N— Bostinaraiio _— =

F.LLI BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.

Via per 8.Marzano KM 1.8 ZI. VIA C. BATTISTI, 657

74028 - SAVA-TA- IT 74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T00824030733 P.IVA: TTO0M46330733

Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733

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

x emn i = s meemnmon e e n g < e o N W G A n e e s G 1 B e a5 et v e e, = koD nimmn e w G et = e ommma s o s s o

; Dati Fatura »

Natura Documento i I\;|umero | Data “ : Immﬁo Totale
Fattura | 2023 327 2023-11-14 EUR 292,80
Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati PDT
:Z”'Déttééiic;'i'ineé“ Baffar "I T s e i e s s
Articolo ] Descrizione SR l UM, Qta Pr. Unitario ; Pr. Totale IVA
Lavort eseguiti su vs bus 742 targato GASBSWC (N.CIG 22 %
- Z6B3D3824F)
LAY Precollaudo N. 1 40,00 40,00 2%
LAV Collaudo M. 1 200,00 200,00 2%
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 22%
documento
AswRelStd Viersione #Asw0102#
i AswTRiga Informaziont documento #ID#

s g in il A kb ern w6 e e estim o n w3 eman w avemn e en e A et I AR M T G o M & P T R S L S e e e

; Dati Trasporto : _ A : :

Dati Anagrafici Vettore " Indirizzo Resa

Indirizzo: VIA C. BATTIST), 657
Cap: 74100 TARANTO TA (T
Nazione: IT

Dettagli Trasporto o ' ' ;Dati Cofli




g’baﬁzniebhaéo TonrTommmene g memommm m o ommmem - o Tt oromh T
e e . : e o WI e e e g e« e e
Natura/Esigibilita IVA AL IVA = Imponibile ! Imposta
) ) : .
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 240,00 i 52,80
| Dafl pagamento” e e e & ae e = e e e o v e <o 1 % Aot x e e < e n o e " - e ko
" Condizioni Pagamento . Modalita | Data Importo | Istituto IEAN
Scadenza. :
Pagamento completo
Bonifico ; 2024-01-31 | EUR 240,00 | BANCA DI CREDITO T62R(881779040010000002295
COOPERATIVO DI SAN MARZANO
DI SAN

Dati Trasmittente: ITC8245660017 - Progressivo Imvio: 555659

Versione Style 2,10.1

BATADI REGIBTR,




Dati DDT

¢

FATTURAELETTRONICA Id SDI:10870357125 Data SDI: 14/11/2023 11:23

. . i . . _Formato Trasmissione: FPR12

_ Mittente o : ) ‘Destinatario ' : ’
F.LL] BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.

Via per S.Marzano KM 1.8 Z.I. VIA C. BATTIST, 657

74028 - BAVA-TA-1T 74100 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: TT00894030733 P.IVA: TO046330733

Codl. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733

" Regime fiscale: RFO1 (Ragime ordinario} , Codice Ufficio: BWKJPTT

Dati Fattura - ‘e o e = . e - . Coe e R .

il

- - e e e e e e A ea e S e ek e f e s [ N S

Matura Documento . Numero Data lmpnrto Tomle

o cemn e e - . e o me e mme

Fattura 2023 327 20231114 EUR 292,80

hooa s n - W e L P PO P eh e et

Causale

. FATTURA
Dati ordine acquisto

Dettaglio linee Fatiura . ‘ . - o .

+ R AT P ” T - e e . [

' Aticolo Descrizione na Q#  Pr.Unitaic  Pr.Totale . IVA

Lavori eseguiti su vs bus 742 targato GABSSWC (N.CIG 2%
ZBB3D3824F)

LAV Precoilaudo . N. 1 40 o 000 2%
LAV Col!audo N. 1 20000 20000 | 2%

nga ausnhana contenente mfonnazmm tecniche e aggiuntive del : ' 2%
documento . '
AswRelStd Versione #Asw0102# ‘ '
' AszRjga Informazmnl documento #ID# :

Vg sinnmgs bt e ettt s i, N e b o o £ 1 o e w8 SimAam s e A (A Sttt e AR ok s x bt e o anr sormen i e o e v n e w4 s e e e

.DatlTrasporto o o el o

e it Bt i S 2 i T et ot s oo R S SR .:.‘;g_:.". Loa WS niad 4 ..:_A’g:‘ LA
Datl Anagraﬁcl Vettore ' ~ Indmzzo Resa
¢ Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
| Cap: 74100 TARANTO TA T
i Nazione: [T

Dé&agh Trasporto e et e h vt v buhi el



= I - T . b ’ .
STy T ey 1 8§ TI T - T )
© _|:." .  UFFICIO CONTRATTIEACQUISTI -~ - - UFFICIO PERSONALE -
- verifica condizione, ordine e contratto - - - verifica visite di accertamento sanitario del personale T - -
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del e .= R
h -0 - B DATA ‘|IFIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. def
) IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n, _ del - -
: o7 DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del 4
Data scadenza pagamento . E - '
© 7 |DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO -
2 e verifica quantita, documenti e condizioni contrattuah %t
" IL RESP. UNITA’ CONTRATTI i
L _._per supervisione - Contr, Rep. n. del . i
DATA ~ FIRMA T .
Delib. C.A. n. ~del — i
- Delib, C.A. n. -del e d - i
UFFICIO RAGIONERIA - _ =
_ verifica dati contabili Delib, C.A. n. del o o .;@-
~ data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - ST e = - !
" [ata scadenza-di pagamento pidsunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE= - - }
— . = = - - L
. - [DATAL FIRMA DEL RESPONSABILE - - IL RESP. UNITA' TECNICA -
- . per supervisione ) ?‘
| - ILRESP.UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO- DATA FIRNA DEL RESPONSABILE =il == - |
per supervisione .- ) .. P E’
" 7 |pATA FIRMA - -
= - - - - [
- - - - UFFICIO TECNICO
AR R T X B - verifica perfetta esecuzione lavori
= " IL CAPG AREA INFORNATICA E STATISTICA - -z | |aia scadenza pagamento. = -~
verifica dati tecnici %
" 7" |Data scadenza:pagamento: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE. = —~ jo=r |
_ . _ - AP 4
.- PAaTA .. [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA - i
. o E per supervisione ‘ o
- R DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o UNITA’ AA.GG. E PP.RR B NOTE: e - e
Verifica canferimento incarico T ) 2o "’_{
Confenmento del.... Prot.......coocciiiita - _ il e ,t
— b
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. B s L T
S N .- l o e e e
TTTUTBRTA L [FIRMA - -
i _ . _ e e . . R




Dati Riepitogo ' . . .
NaturalEsag:hmta‘IVA oo S Al IVA S l;nponlblle o Imposta )
rrs (sc155|0ne dei pagan‘;r:tlw)ﬂé?"‘;o Mc;Emll\.iERlco“ o e 22 % S 240,00 o ;2 BO )
- Dati pagamento SRR e R oy

Condizioni Pagamento - ‘ Modalita . _Data . Importo istituto « IBAN
Pagamemomm p,et; o i et i o i S

- S o 1 e s g v errons . _ S ———— e o o bt g Ao o e 4 e b et e

i 7
. Borifico  2024-01-31 !EUR24OUD BANCA D CREDITO . H62R0881779040010000002295
j © COOPERATIVO D! SAN MARZANO ,
! ; DI SAN

0
[P T S S U YT SN YOy [ - C et mdepie e n veecdemen s e e m e mmed s ey s

Dati Trasmitlente: [T08245660017 - Progressivo Invo: 555659

Versione Style 2.10,1

" -.--n..-..-_.».-._.....i,..-----“-"—'d
.
s ' ‘f “l’hé‘éﬁwﬂ
i AT
‘..e “..p--“
‘-‘ T »
2
.
. .
- . . — e —E 1 ———i e e s - SR
‘



"N I1STI ) ) -

O

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ording & contratto

UFFICIO PERSONALE  _ - -

verifica visite-di accertamento sanitario del personale —

‘|Data scadenza pagamento e

Contr. Rep. n. del . ) . - -
DATA. i FIRMA DEL RESPONSABILE -
Conv. n. del -
|IL RESP.'UNITA’ PERSONALE
-per supervisione
Determ. A.D. n, del -
’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
verifica quantita, documenti e condizioni-contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI ) B B
C L. e supervisions Contr. Rep. n. del
DATA _|FIRMA
_ : Delib. C.A. n. del - - =
Delib. C.A. 1. del
UFFICIO RAGIONERIA - -
verifica dati contabili | foetib. c.A 0. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
}‘pﬁ'ﬁ FIRMA DB SPO ISABILE ' IL RESP. UNITA’ TECNICA 7
..... _ per supervisions R N
ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA. - ’ FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione | B C '“

DATA FIR

200210l A

g i UFFICIO TECHICOD

verifica perfeﬂa esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA'E STATISTICA
verifica dati tecnici

'[Pata scadenza Pﬁgm‘aﬂMENfo ﬁ@@} B.FE M

Data scadenza pagamento E

DATA FIRMA PRYREZPONSABILE
P 0 g 00, 2o @
DATA FiRMA IL RESPONSABGILE UNITA’ TECRICA -1
e per superwsmne ]
- |DATA _ [FIRMA DEL RESFONSABILE
0 9 GEY, 2004 D
UNITA' AA.GG. EPP.RR NOTE: ‘ /V} o
Verifica conferimento incarico _ o ‘ -
Conferimentodel...........cocovvvinnvninene. Prot.cceci e T - ) T
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR - -
DATA FIRMA R - -

P



R KYMA (e
MOBILITA -\

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ﬁz Ditta:  BYCCOERD
SEZIONE 1 90 /OC} / @ 2 LAVORO Nr. 3‘?'?/ 4>

ANALIS| PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data COMMESSANr. /44 292
Tipo Allegato
Presente in ) Data
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Copia
commessa documento . P
Copia gialla
/
1. Bolladi avaria officina \/ \/ / C ‘30//{,( | /a 3 066 \ /
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a . \[
sede del riparatore V / j@//q 4?0
3. Mail “Richiesta di preventivo” (punto “I” della ’ '/
procedura) \/ Og/tf J

"I)” della procedura) /
5. “Ordine di esecuzione dei lavorf’ (punto “Iv", ‘/ : / /
V" e “Vi” della procedura) V /| / 5 M / f&l; j 3
QoM | 467
{

< || IS
S~ ¢

o
C y
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto \/ / ' c 05'//4 /67?02 /?3
C
9,

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

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con /
le modalita descritte al punto “VII” delia \/
procedura

9. Altri documenti:

10.

11.
12, I/
Controlio eseguito da: ﬁrw ?37/(( Note:

<~
<

o ilpaz

SEZIONE 2 (
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 0&)23\3 91 Data fattura: )J«\M\ 9013 Importo: 260,60+
NOTE:

- firma Data
Capo Unita Tecnica:
%e@urt i 0 9 GEN. 2024

KYMA MOBILITA S.p.A.

A ol Socletd per Azioni con Sodo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto | 099 7356111~ Fax 099 779424;
vy kymamobilita.it - kymamebilita@kymamobilita.it - PEC: kymamebilita@peckyrmamabilita.t

TARAMTO CF., P.IVA e N'iscrizione at Registro Imprese dl Taranto 60146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers
CAPTALE 34 wadd




6%, KYMA o

MOBILITA o

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto “VI" della procedura)

( BUS 742 - PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giorno 2L\ 2, dlie ore _§ve8 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di coflaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavor” prot.18404/23 del
13/11/2023.

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

Tecnica Complessa™ par. 250 {min. 170)

SEZ.1: RéLATIVA:*AI LAVORI ESEGUITI,

\n

-) Risultati dell'operazione di colldudo:, _
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__¥© RA%0 N DATA
?»0[’\'\ |22 QUANDO HA EFFETTUATO'IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:
P

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

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

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

(barrare il case che ricomre)

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
KYMA MOBILITA S.p.A.
. Sacieta per Azioni con Socle 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@kymamabilita.it - PEC: kymamabilita@pec.kymamobilita.i
TARANTO C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers
CAPITALE B MARE




. KYMA

MOBILITA

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
dlle 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
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo / rk;cllmbl sosf:uoiﬂ
1 "
2 . /
3 i o e
2 , ; ya
5 { / .
e
7 o |
8 VA
9 /'f
10 /
1 AR
12 -}‘// : ; N
13 /
14 / ‘
15 !
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ELPOSITIVO D NEGATIVO

(bamrare il caso che ricormre)

KYMA MOBILITA S.p.A.
Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 = Fax 09¢ 779424;

wwyy.kymamehbilita.it - kymamobilita@kymamebilita.it — PEC: kymamohilita@pec. kymamabilita.i
TARANTO CF., P.IVA e N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAPTALE DI MARE
_. M




CEDENTE: Ditta, Dnpendenza, Domicitio o Restdenza, Partda VA

B BUCCOLIERO winey

S BUCCOLIERO Cosrmao !)9& '!’.Jffanin

. QOFFICINA MECCANICA

~na Ingd {lofli 12.16-20) - G da Minolo - Via per SanMarzano di SG Km 12
74028 S AVA (TA} Tel 099 374805/
,Cod.Fisc e IVA 00894030733

scilta CGClAA i TARANTO Nr RE.A 92881 Albo Artigrami N 2556¢
L'Amministratore: (Buceoliero Aulvnio)

Via Macrnilé 10218

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e, 472 cel 14.08.1596 - DR, 696 cel 21.12.1996

N. Ae } gt | 20 AA 28R
] vt \jzcessionan'o ’

vettore {77 cedente

CESSIONARIO: Ditta, Cipentienza, Domicllio o Residenz, Partita VA

g o YWRetuiuay SPA

LUOGD DI DESTINAZIONE {se diverso dati‘indinzm del cessionario) £ YARIAZIONI |

VA ¢ pama 653

XY

TuwA  Thes RS

CAUSALE DEL TRASPORTQ

GOSN, X

DESCRIZIONE DEI BEK| {natura e gualité)

NS . XU T aroero

V5. CRD. M.

DEL

GA/RK/SWE ——

PORTO i

TOTALE €

DATA

2OM 2

] e éﬁ E‘Q
Consegna o inizio trasporto a mezo ———
! cessionario

ANNOTAZICN] - VARAZION!

(R L. O3

ORA/ A
A5 20-

PROGRESSMO @

*
M sioNAfi0

1607€D33 (3)

f

1)
12) Al sensi delf'art. 3, comma 2, daf D.ER, 441497 e successive modificazion’.

Salo in caso di utiizz in sostituzione dela certificazione fiscate.



MR

ATTENZIONE:/, £ 1) L,-m" Al
—r et IR AW TR

I fogli di questo bollettario 'sono in carta chlmlca auton_calcante ATHENAE T
Per non produrre involontare traserizioni, it prega di- c:Ompllare"Ie dlthlarazmm

so’ctostantl «a foglio singolo» e non a ricalco. . Y i
P 4 Ve
DICHIARAZIONI .o ! T
ai sensi de_ltl}a :é { etla Legge 298/1974, dellart. 1 del D M. }3 K3 }’Q_e fella Legge 132/1987 . !
AN s u{ P DL,
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ.—~ T hy
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE/A-KGSS, 500 ) i
Il sattoseritto, titolare di ticenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n - S r . Cr
dichiara che le seguenti cose sono (¥): - RN g
0 di sua propriatd; u da £s50. elaborate. trasformate,» nBarate 0 S|m||1 }
0 da esso prodotte o vendute; st P ffl tenute in depnsﬂo in relazione al Contrattd dx’depbsrco e
O prese in camodata; ad url contratto di mandat& ad a:.::qfns;afre;o a’ xendere;
Q prese in locazione; Qf e >
. Firma leggibile del titolare

{o de! suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO °
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERlORE A KG, 3500 v

ll sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '

- ) i ’ L. v N
dichiara che le seguenti cose sono (*)z -+ + » . -z Sy !
. . . . . [ .
Q di sua proprietd; Q prese in comodato; Q prese in locazione;
, .
e costituiscono trasporte oceasionale pey-le seguenti esigenze _ .

s . -

Firma leggibile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante)

\*\\_ ) S

= .
.50 Dchlarare I \pmeg 01g fpotes! oo sisameng, .} (‘ -U.\ [y ‘l N A 5o ~
NB - dlchuaraauna E) -va I'ana anche nel caso che il trasporto oltrer che essere occasionale, comprende cose che rientrang fra quelle previste
nella licenza e va quind: aggunta'é quella di cui alia lettera A).

SN
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CEGENTE: Dina, Digendenza, Dumkclfio ¢ Residenta, Partita VA —~—

KYMA MOBILITA S.P.A.
*  Trasporto Pubblico tocale
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.} oer 472 ce124.081006 - 0.RR. 696 del 21121996

N. [490 a |4 A 202,

a mezzo:

7 vettore K] cedente [ cessionariv
CESSIDNARIC: Ditla, Dipendenza, Domicili o Residenza, Partita VA LLIOGD B§ DESTINAZIDNE (ze diversa dalinginzzo del oessionario) E VARIAZION]

‘
%d EQOUERD ) 1= n
..
a'oue lusas . Sadd
-~

CAUSALE CEL TRASPORTD ¥S. ORD. N, » DEL D in conto

[7] asatde-

QUANTITA

ol

DESCRIZIONE DEI BENI [natira e gualitd)

Bas. AR

ne X5 Péa

IMPGRTO

RENSOE K@ 4 P

Ros '\—OQ/LJ(\O m @\\_Mﬁ

\

(-QQ@-,-.)E}'\D‘T(

ASPETTO ESTERIORE O BENI N. COLtl PESD B PORTQ

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRQ

TOTALE €

FIRME

cedente

Consegna o inizie trasporte a mezo ——
Lessignario.

LaMD ALoS

ANNGTAZIONI - VARLAZIONI NUMERG PROGRESSVO

R

1607033 (3)

{1) Solo in caso of utitizo i sostituzione della certificazione fiscale.
(2) Al sensl dell"art. 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e successive modificazion],

R v

e




AS.2 ATLIgOM AMYH
ATTENZIONEIE204 Gbilddud offogesiT 4

I fogli di questo bollettario-sono in carta hifcAHuRdaicemes 29 [Haiits8 .0 siv

Per non produrre involontarie trascrizioni, afﬁreﬁdlﬂl@mllgg; Igmq@qrg}lopo
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 30 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13,4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DJ COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sattoscritto, titolare df licenza a'autotrasporto ¢i cose in conto proprio n. N

dichiara,che le seguenti cose sono (*): e e ., - . .-

0 di sua propriets; 0O da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione &l contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese In locazicne;

Firma leggibile de! titolare
{o del suo legale rappresentante}

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

Il sottoscritto, tito'are di licenza alVautotrasporto di cose' in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sta proprietd; [ prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

- Firna leggibile. del titofare . . . .-
R - {© del sub legale rappresentante)’

s -

{*) Dichiarare Vipotesi o I ipotes! che ncomono.
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche net caso che il trasporta, oftre che essere ncnasmnale comprende cos@ che fientrana fra quelle previste nella
- licenza e va quindi sggiunta a quella of cui alla lettera A, -

N— . |



Revisione  PERiobica H-L T.C.

Ky Ma
MOBILITA

BOLLA | Data

utobus 0742
_ETTORRE MARIANNA

——— e

ST E ‘ i
Data registrazione: ,f A
: 20/11/2023_. 13__.30.5_§ _ ( __‘f\utigtva_

' Locality avaria: DEPOSITO

: méema_ o T SCALZ|pREM|0 SR - . -

PROGRAMMAT DISPO

* Data - Orario - Operat

ori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: _ SI0

 Collaudo ditta E\Eﬂ-m_c CAM00 D RBMSeanS NN Kff’(?
 osiema: G- S50 BRITWO Wed Ntze Roczes men,

;Dataeora lﬁ\l\l 2D 2)/({_9;

restituzione esercizio:
girma Operatore

\\uﬂ.—%@w __________________________ o
‘gﬂ‘@@u ,

20/11/2023 |

| [ N blemz 113.066 |
DI SEQNALAZIONE AVARIA § Nﬂn”:::gggﬁmfg‘sza Wé@@;

{
'

f
e “-_H__‘L___u.._h___k_._nﬁ___m~m._%__._h____..u__,_“__w_@,__, —



0018604/2023 del 13/11/2023 13:34:15

Kyma Mcbilita S.p.A. Protocello In uscita n.

KyMma

MOBILITA

Spett.le F.Il Buccoliero
2.l Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399

Lavera n. 387/2023 del 10/11/2023

OGGETTO: bus n. 742 - OrdIne dl esecuzione del lavorl di PRECOLLAUDO E COLLAUDO
CIG 26B3D3824F
Visto che:

2. Indata 08/11/2023 & inviata richiesta di preventivo via mail inerente la lavorazione e il bus in oggetto, inviato con d.d.t.
OFF. 285 del 08/11/2023;

b. il preventivo, pervenuto In data 08/11/2023, PROT. 18282/23 indica il costo totale dellintervento in £.240.00 + VA,
relativo ai costi della sostituzione della prenctazione;

Tanto premesso, si emette Fordine dl esecuzlone del lavor] alle seguenti condizioni:

1. costo dell'Intervento: € 240,00 + IVA;

2, tempo di esecuzione del'intervento: n. 2 glorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto det lavori per ogni glorno sclare, IVA esciusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo, Superato t2le limite FAMAT provvedera al ritiro del vefeolo, addebitando alla ditta
ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico;

6. redazlone da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sark redatto a cura di
AMAT su apposito modello:predisposto e compilato al momento de| rientre det veicolo nel deposito azlendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferlta alla verifica della consegna del ricambi sostituit! di Importo superiore
2 € 100,00. L'eventuale esito negativa del predetto verbale non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori
eseguiti, 5ara Vs. facolta richledere copia del suddetto verbale;

7. Condizionl di pagamenta: 60 gg DFFM;

8. Formato trasmisstone fattura elettronica: FPR12 {Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWKIPTT

Rif.:tng. Marlanna Ettorre

Direzione Tecnlca: Ing. M Plazza

fw

Il Direttora Generale f.f,

KYMA MOBILITA S.p.A.
oy ‘r Saclata per Azlonl con Saclo unico soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto § 09 7356111 - Fax 099 770424;

www.kymamebilita.it - kymamobilita@kymamabilita.it - PEC: kymamobiiita@pec.kymamobilita,t

TARANTO C.F,, P.IVA e N' Iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vars

CAPITALE D4 sy

e e - - e e e --._._.,__.,m_,._._.____.,-
.- -ﬁ_—. S AM




Kyma Mobilita $.p.A. Protocolle In entrata n. 0018282/2023 del 08/11/2023 10:45:09

Gtfigini sruloriz aa

Zona ind.(lotti 12—36—20) C.da Minoto Via per san marzano di 5.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
339.4664243 Fax (099.9722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva e c.f 00894030733

Spett.le
KYMA MOBILITA' SPA
TARANTO (TA) !
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autcbus 742 targato GA9S25WC
U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO IMPORTO -
N 1 COLLAUDO 200,00 200,00
N. 1 PRECOLLAUDO 40,00 40,00
y :
IMPONIBILE 240,00
IVA 22% 52,80 |
' TOTALE PREVENTIVO 292,80
ESIGIBILITA' IVA  CISSIONE DI PAGAMENTI
; TOTALE DA PAGARE 240,00

!
o

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEl PAGAMENTI {SPLIT
PAYMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

N.B. | Pezzi contrassegnati dal simbolo (*} sono.forniti da Voi.

08/11/2023 "_":..0 FIRMA

oS T
CNIA 00 94093
Co Fi - Am mmN 2555

2s DOIAA u,T.-\RANTUN o 82881’,'#“!’!33 \ngiomoi
9

""" L Amnunt air'\tort ermh
Uia N

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM - PEC: fratellibuccoliero@legalmail.it



EN=Q. FigErt FRELSHE IO

MOBILITA

BOLLA Data 08/11/2023 | |

|
" Numero problem 112.870
DI SEGNALAZIONE AVARIAg NUmero cormmeses G2t

_Data registrazione: ] Au_tobus._ 0742 |

. 08/11/2023 08. 02 43 o Autlsta o ETJ'ORBE MARIANNA k

' Localita avaria: DEPOSITO

inserita da ' CUTINO GIUSEPPE

PHOGRAMMATO PROVA FRENOMETRO PRESSO DITTA BUCCOLIERO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

. =
" Invio ditta esterna: m&&g

* Collaudo ditta LET00T 24008 W Qiasap. EORASTEN e

esterna: é

- Do %\)ﬁ‘é‘quc‘s&g .

restituzione esercizio:

'Data e ora @?[ L() P! }/}ij/_&

Firma Operatore

S —— e i

[ Vot VY TN L & 2 HAATIT IR . Trom ™ t at fem Lo T Y



CEDENTE: Drta, Diperenzs, Donselio o Reswdenr, Partita VA

if? fi(;l“{‘(yq:’" %@

OLIERG 5

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 272 del 14.08.1096 - D-PR. 696 ool 21121905

Pﬂ [T} lﬂlé
zanamﬂmm'; éﬁ.'ﬂ;ﬁ,‘m : ':"::cAﬁ fe | N, _/Zéb— del IQEMAIZ:&ZQ
*Via
| BeraAvaa 0%,”53'5‘“’5’7” 8057 {amens
s:mracm.a s FARST 940 o o
mn;};?;.-.:r-.:p Rr 34 32087 AlhoA. m7 :31\1 » [ vetiore {77 cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Dita, ummmmoammnhfmoiuuo Anlono

Kum Hob i~ S0k

U0GD DX DESTINAZIONE (se cversa dallindiizn oel cessionan) £ VARIADON!

Jp CEALE Pl (<t

(Do

_ Ao

&S 47

VS.0RD-N.

DESCRIZIONE DE! BEN| {natura e qualita)

o)l B0S 2

CoME Py - DT oF Z82 DeL

XM o7 B
/

O('fn..a

Ry

/

[

ASPETIO ESTERIDRE, OE) BENI N, Qi) PESO KG

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

FIRME

cedente |

cessionario

Consegna o inizio trasporto a mezzo
1

DR IAL12 ZJJ.moi

f\.‘&?\‘mﬂ!m - VARIAZION

1SR PROGRESSIVG @

1607CD33 (a}

(22 Sofo In caso di utiizzo in sestituzions della cpslaz
(2) A sensl defrart. 3, comma 2, tfef D.AA. 441597 & suceoss 5




ATTENZIONE; - 155¢ 8 ¥ . .
IR ' . 1

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica,autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si ‘prega ‘di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolon € non a ricalco:” 3¢ -

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

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

Il settoscritto, titclare di licenza all'autotrasperto ¢ cose in conto groprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (¥):

0 di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodette o vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
@ prese in comodat; . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o de! suo legale rappresentante)

=y N
= 3 1
- e,
.C. Nt A
- *

B) TRASPORTO OCCASIGRA{E-DHGESE (N CONTR PROPRID "_‘}-.

PER UN PESO COMPLESSVO:APIEND. GARICO. SUPERIDNERRESS.500 . -
. NS H‘-:

1l sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto p?upm n. ,

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

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*] Dichiarare I'ipatesi ¢ fe ipetesi che ficomond.
NB - dichierazione B) va fatta anche ncl ¢aso che i trasporto, oltre che essere oceasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste
nelta licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla letter A).
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Tom . L F . w 3. K. .

.

N ey HAMOBIITAE PA

.
.

Trasporto Pubblico Locale

Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto-

C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) bR 472 del 14081996 - T.RR. 695 det 21.12.1098

N.ﬁ; E; der@? Il l IZQRASJ

a mezzo:
& cedente

[2] vettore

1 cessionario

CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Demicio o Ressdonza, Partta VA

TITTA  ROCVISRO

WOGE 1 DESTINADIONE [se Giversy talfincirizzo del cessionano) € YARIADON]

CANA

(4) | pI

CAUSALE DEL TRASPORTO

Of

VS, ORD. M. DEL

DESCRIZIONE DEI BEN! {nattira e qualitd)

Bos Ao 22 Bn a0 Wt

[ i conte
[] asatdo
IMPORTO &

Tos A OBWeETN s D TBNG

AN AN e ) ELHMB.

e

~

ASPETTO ESTERIORE DE1 SEK1

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

b

Lo

Consegna o inizie trasporto a8 mezzo

cedente
cessionarno

Sont 73 B

%AI

ANNDTADION - VARWAZIONI

KUMERD PROGRESSVD =

usssnunma@

1607CD32 ()

Sofo in £as0 of LOzZD in

4] soslfaainde
QJNWMM&W?MDERMW?EE%W&%
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T S AQ.2 ATLHSON Lrd Y f
g GG oritduS oiTogzsTy
o g ol ATTENZIONE: ' o1 PCEST — §@0 \irebisd D siv
ogli di questo bollettario sono in carta chimica LQQI’E AlCaNe. vy vyt ot )

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pre?éa Hﬁ?&gﬁ%{g%‘)@ﬁg{émg%}%ﬁﬁs P
sottostanti «a foghio singelo» e nen a ricalco.

I

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 3¢ della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di lcenza all'autotrasporto df cose in conte proprio n. . '

dichiara che le seguenti cose sono (*): e e e an - - .

1 14 t . s '
1 di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
] da esso predatte o vendute; O tenute in depaesito in relazione al contratto di deposito o

O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere,

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titalare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titelare ¢i ficenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. ,
dichiara ehe & seguenti cose sono (*):

0 di sua preprietd; Qprese in comedato; QO prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent esigenze:

. . ! . N Fima leggibile del titolare . _
Lo e— . . . R (0 del suo'legale rappresentante).. - -

{*) Dichiarare Ipotesi o'l ipotesi che ricoono.
N.B. - La dichiarazione B) va falta anche: nel caso che 1l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose the: fienirana fra quefie previste nella
fieenza e va quindi agzunta a quella di cui alla leltera A). - -



+ RICHIESTA PREVENTIVO
Bggetto: RICHIESTA PREVENTIVO CHIESTA PREV

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative @kymamobilita.it>
Data: 08/11/2023, 14:27 |

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamaobilita.it>, Officina Buccoliero
<info@officinabuccoliero.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="--—-—--—--'--BgWgnbnnQEn UJ47mp6xTHWFH"
ID-Messaggio: <942fa228-75c6-49a3-931e-1fa9fhof81de@ kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@ kymamobilita.it> <09f9e024-5629-6f70-a3d9-
cab03169383b@kymamobilita.it> <2cle9a97-345e-2aec-7b72-0d7b6744332a@kymamobilita.it>
<20d8c92a4-5d63-426d-8e22-5d5207b4757d@kymamobilita.it> <1a8bed6c-9697-4f3e-
a15d-629327421923@kymamobilita.it> <dc4abf47-1bed-4799-84d7-5566aa74941e @kymamobilita.it>
<16d09895-5695-4fb0-934d—342afea37086@kymamobilita.it> <e9016291-6ee9-471e-a903-
ed1dfOeael62@kymamobilita.it> <9ab9d397-740d-4200-b958-9301ad96d5e2 @kymamobilita.it>
<38366391-7cfl-4e7a-9b57-d21a2{f0ef71@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <59366391-7cf1-4e7a-9b57-d21a2ff0ef71@kymamobilita.it>

OGGETTO: Richiesta di preventivo lavori bus az.742

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventive per PROVA FRENOMETRO, PER INTERVENTO
RICHIESTO in data 08/11/2023 CON DDT. OFF.285

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n° delle ore occorrenti per manodopera;

c. il costo orario della manocdopera; -
d. il costo totale per manodopers;

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

Con Faccettazione 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 de! ritardo da parte del fomnitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazion

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.

C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell‘ordine dei lavoriz pari al 2% dell’importo del lavori per ogni giomo solare, [VA

d} 2 08/11/2023,14:28




Kyma Mobilitd S.p.A. Protocolle Internoc n. 0016072/2023 del 02/10/2023 08:51:49

. N\
KYMA o
' Engoperme | ?'E
. ohv-aL
MOBILITA ./
NON , 2o,
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" ~ GIORNO 29/09/2023 — BIS ~_(FASE 1- lett. B della procedura)
a b ‘ c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN : .
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVIST! IN . IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
' ORE 13:30 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. PROPOSTA COSTO STIMATO | * o\ e
1 557 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO €400,00
2 562 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 400,00
3 563 REVISIONE MCTG 2007 EUROMECCANICA € 400,00 ha
4 668 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 400,00 N Y
5 671 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 400,00 [ 7
8 740 REVISIONE MCTC 2007 D’ELIA € 400,00 N/
9 741 REVISIONE MCTC 2020 D’ELIA € 400,00 YY/ [,;
10 742 REVISIONE MCTC 2020 BUCCOLIERO € 400,00 2L
11 743 REVISIONE MCTC 2020 BUCCOLIERO € 400,00 .
12 744 REVISIONE MCTC 2020 PICHIERRI € 400,00
13 745 REVISIONE MCTC 2020 PIGHIERRI € 400,00
14 746 REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 400,00 \
15 747 REVISIONE MCTC 2020 JOLLY €400,00 |
ILCAPO UNITA ......ccovmemrririrene. l .......... QSTEN 1

Mod. 1/2018 - AT

Data: 09/02/18

2

“Analist preliminare bus in avorlg da invlare presso terzl”



