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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (S linee utbane) - Fax 0997704247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ u® di iserizione al Registro dells Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.126 25/09/2023 7.568,00
IL CASSIERE SEMERARO UTENSILI SRL
PAGHERA® LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE VALLE D'ITRIA 5.C.
72014 CISTERNINO (BR)
Partita IVA: 01880950744 C.F. 01880550744
CC 13.07.0001;
DICONSI EURD: settemilacinquecentosessantotto e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA Df CREDITO COOPERATIVO D IBAN: IT71D0860779170001000713727
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 452/2023 del 14/06/2023
9o830ee0 ¥rfqeld ﬁn
PAGAMENTO FATTURE N.
5B4/2023 CIG ZA43B9B581, 452/2023 CIG Z203B64BAB
IMPORTO LORDO 7.568,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 7.568,00

CASSA

IMPORTO LORDO 7.568,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

VISTO CO ILITA' 1L DIRK E VO IRETTORE Prﬂsmm

\ \
]
T N



SEMa 2 OTamRiL 8¢ %

e iscossione
Agenzia Entrate

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

{dentificativo Univoco Richiesta: 202300003479049 Codice Flscale: 01880950744
Identificativo Pagamento: 2126 Data Inserimento: 25/09/2023 - 12:15
Importo: 7568,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Caodice Utente: 04RXUDPPU

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

Agenzia delle Ben‘%lita—Riscnssiona - Agentie della Riscessione per intero territorio nazionate - Sede legale Via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Raglstro dalla imprese di Rema, C. F. e
P. VA 13758881
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:9887445416 Data 1SDI: 19/06/2023 20:28

Mittente

Dastinatario

Formato Trasmissione: FPR12

SEMERARO UTENSILI SRL
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4

P.VA: [T01880950744
Cod. Fiscale: 01880950744

72014 - CISTERNING - BR - IT

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A,
VIA CESARE BATTIST], 657
74121 « TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWIKJPTT

| Dati Fattura

Natura Documento

[ Numero

[

| Data

-

[

| Importo Totale

Fattura

45212023 Y

2023-06-14 \/

EUR 976,00 \/'

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n.534/2023 Data Ord, 2023-05-26

CIG Z203B64BAB

Dati DDT

DDT 603 Data DDT 2023-06-13

| Detiagfio linee Fattura

bt o s e g e w4

Descrizione

] f

Q. T Pr. Unitario 1

Pr. Totale !

Batterie per camello Jespi Zallys

2

400,00

800,00

 Dati Riepilogo

H
4
{

Natura/Esigibilita IVA

!

{ Spese accessorie

.
| Arrotondamento

! Al IVA ! Imponibile

! Imposta

S (scissione dei pagamenti)

0.00

0.00 22%

800,00 176,00

¥ Dati pagamento

Condizioni Pagamento

:

Modalita :

Data
Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2

EUR 800,00

BCC di LOCOROTCNDO -
CISTERNINO

—

/
v 7
M71D0860779170001000743727

Dati Trasmittente: ITO6628860964 - Progressivo Invio: 9E37158

Versione Style 2,10.1

I

i

RO henn AESS_|

DATADI REGISTR_ 2 ) Gil. 2023




FATTURAELETTRONICA

Mlﬁénte S

-

Id SDI:9887445416 Data SDI: 19/06/2023 20:28

. Desti nata rio

Formato Trasmlsslone FPR12

ey

!

SEMERARO UTENSILI SRL e i KYMA MOBILITA' S.P.A.
. VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4 | VIA CESARE BATTIST], 657
| 72014 - CISTERNINO - BR - IT 74121 - TARANTO - TA - IT _

; P.IVA: [TD1880950744
. Cod. Fiscale: 01880950744

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinaric)

E

P.IVA: TR0146330733

. Codice Ufficio: SWKJPTT

!

¥

Datl Fattura

‘ . Natura Documento

Numero

. Data

- ,.:......,.[ LR RO e T S S

frim gl snainS s i mrianiala

Importo Totale

P b Mok A A Y e

S PRV

bni -
V

! Faftura

45212023

i
l 2023-06-14

EUR 976,00

’ —
: Dati ordine acqmsto ' _ .
o . " 5 e e 3 e ‘
! Ord.Lavoro n.534/2023 Data Ord. 2023-05-26 CIG Z203B64BAB '
; = - " - Z o - - - e v
i Dati DDT ‘
! DDT 603 Data DDT 2023-06-13

Det‘tagho{mee Fattura § ‘ B v T \ ‘ E
P et i B e g i oo Lot A nbinie DEn ol o a Sl aren .....:‘ | O S ..L; B N S g o SRR P—
i" . -, Descrizione - ¢ LM --Q.ta { Pr.Unitario |- Pr.Totale : IVA

U UL AU S UPP B = T Y
Battene per carrello Jespl Za]lys . o ) Pz 2 _40_(_),00 800,00 %
" Daii R.ep:logo oL, ‘ . .
ab N s - R T P A T T T
Na tura!F_c:glbtllta IVA ot e ] ese acoesaone : Am:tondamento Al IVA Impomblle ]mposta .

!
o
i
f

o
e,
i

-860;00

i
: . "
| 176 00

-5 (scissione del pagamenti) N 229,
Dan pagamento 7 ot ' ’ S ST e :
o : 0 Baa o I T
Condizioni Pagamento Modalita ; ¢ Importo | lsfituto IBAN i
ST TR e T e e e e Soadenza % . - S Y "

| Pagamento completo
¥
i

Bonifico i

T
| EUR 800,00

]
P

BCC di LOCOROTONDO -
CISTERNINO !

IT71D0860OT79170001000713727

e

Dati Trasmittents; ITO6628860864 ~ Progressive Imvio: 9E37158

Versione Style 2.10.1

e Tt B T e e i e

S -—-'—""'""—__—-‘ o .
[l | -4 1!A"Ag"?v-§ﬂ
hate e - -

I
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VIisTI

= - el
3 UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI I UFFICIO PERSONALE T
- verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento .
_ Contr. Rep. n. del
- o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
i IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
] IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA
Delib. C.A, n. del . - -
Delib. C.A. n. del .
T UFFICIC RAGIONERIA N
f verifica dati contabili Delib. CA. n. del . u
data scadenza pagamento indicata in fattura ' Data scadenza pagamento - R
~" ldata scadenza di pagamento presunta = DATA FIRMA DEL RESPONSABILE i
S ' 3 [NV DR RESPONSABILE - L RESP. UNITA’ TECNICA - To-d
- 2 ey [32 per supervisione
* L RESP. UNITK’ CONTABILITA' E BILANCIO, - DATA- FIRMA DEL RESPONSABILE - .1 - 2
per superwsmne A
~ 7 [pATA FIRM ST
25-09 /o3 O/w iﬂ _
’ UFFICIO TECNICO
T - verifica perfetta esecuzione lavari
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ -|Pata scadenza pagarpsnie AMENTO 60 GG. D.F.FM. sl
verifica dati tecnici -
" [Data scadenzapagamento TA - [FRmADELR SPONSAilLE - .
30 AGD, 2023
- DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ;
- per supervisione
- - DATA . FIRMA DEL RSE%' BILE \
30 AGD. 223 >
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: R
Verifica-conferimentodncarico - —= =+ v - m e
Conferimento del...........cceeei Prot....coeeine i s T

u

IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. - -

DATA FIRMA
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S Zéﬁ Ditta: PHE é@h

SEZIONE 1
ANALIS| PRELIMINARE COMMESSA Nr.
BUS IN AVARIA - data
Presente in Tlpo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Copia
commaessa . documento .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina ! / 7
7 D.D.T. emesso da KYMA di trasferimento bus a sede v 4
del riparatore \/ O ~26‘/ f ?ﬁf C?O
3. Mail “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- y / f\/ Y,
cedura) \/ C Zq , ) / V
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “I / /& )
della procedura) \./ C -g C S \/ gzﬁ’ \ /? \/ V
5. “Ordine di esecuzlone del lavori” {punto g, T e 2 « 96 Fg/
“J|” della procedura) \/ - 05/ 6 2; \/

6. D.D.T. emesso dal riparaton:e di consegna bus

AGRIE,

<
)

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

8. “Verbale di collaudo”, redattd e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto}“VIl” della procedura

9. Altri documenti:

(e Ly
Controllo eseguito da: W /Vf / ;

SEZIONE 2 “ /

{
v

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /;SZ/O&) )5 | Data fattura: } J [0,6 (‘,20 23 Importo:—é 200 '90\1 Iy

/

NOTE:

o J Data \
e |
Capo Unita Tecnica: { &‘@tm 11 160, 2073

[Mod. 6/2021 - AT | “Griglia di conirollo documentazione” [ Date:23/09/21__| bag. 1

|

i
|




-] e Snmm el

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Ditta:

SEZIDONE 1 LAVORO Nr.
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data COMMESSA Nr.
< +
b ki mm—— h veetea e —— T - T -
Tipe i ) ¢ Allegato
» i Preseate i L Data P
DOCUMENTAZIONE: , . Originaie Protocollor  ropa
; COrmesse i documento : )
: Copia i | gialla
o _l___ |
|
1. bolia di avaria officina i 5 '
— T - l
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento busa | ' ;
__sede del riparatore ! : oo : -
3. all “Richiesta dif preventive” (punto “1” deila % i ! )
. _procedura) e ] ? ——
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punte i .
“in” della procedura) o . — ) 2
5. *ordine di esecuzione dei lavori” {punto “Iv”, : ll : \
"\ e “VI"” della procedura) \ o b ] e
. ; T !
6. ... emesso dai riparatore di consegna bus .
7. D.OT. emess'b- de;l.rip_aratore di consegna ' - . { !
RICAMBI i .
— — —— 1 [
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritic con \ l :
le modalitd descritte al punto “vI\” della ; | ' ',
procedura | . :
— \ — ; i
9. Altri documenti: : ' !
10 ! . ) |
1, ' I
i ' : :
2. . : e — S N B T,
. ' firma Data - Note’
Conrralio esegulto da: ! ;
*s - -
SEZIONE 2
VERIFICA FAYTURAZIONE : Nr. fattura: | Data fattura: importo:
i - i
" NOTE: o
Ny
T T T irma T Dan, T
Capo Unita Tecnica: N : :
L o . B L ) - b imE o ra; .
- G o cew Aradt * P Sue a0 suggetta a direzione v coordinamenita da parte dul Catbaite it Taran
4 id Cusare Battisli, 657 - 74121 Taralile ; Quw F9n0101 0 Faareisd Jrus e
- PEC:
\ wete e s e boegitlrg anbrese O lefaite 00116330/5-  Capitale Sudtatey g s Bl vitt

A_
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Kyma Mobilita S.p.A. Protoccollo In uscita n. 0009675/2023 del 05/06/202

L

e
KYMA \j"}pﬂ‘é

MOBILITA

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

Lavoro n. $34/2023 del 26/05/2023
OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA CARRELLO JESP] ZALLYS C(ue*m&\)

CIG Z203B64BAB

In riferimento al preventivo prot. 9355/23, dell'importo totale di € 800,60 + IVA, si emette ordine
per un importo di €800,0¥ + IVA inerente [a FORNITURA CARRELLO JESP! ZALLYS.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale
dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWIJP7T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre X@

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

I! Direttore Generale f.f.

Do Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.
goohe Socleth per Adoni con Sodio unico soggetta a direziona e coordinamento da parte del Comune o Tarante
Via Cesare Battist], 657 ~ 74121 Taranto f 099 7356411 = Fax 659 7794147 |

www.ymamebillta.it - kymamoblita@kymamebliltalt - PEC: kymamabllita@pec.kymamebllitat |
YARANTO C.F.; PAVA & N°lserizione al Registro tmprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sodale €2.340.463,00 Int, vers




M SEMERARO wtonsits

ATIREZZATURE PER OFFICINE - AUTO

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

e-malk: info@someraroutensifl.it

L

del 30/05/2023 09:32:30

CISTERNINO Ji 29/05/2023

SGGETTO: PREVENTIVO FORNITURA Di:

2575

0009355/2

E;

VEICOLI INDUSTRIALL - LAVAGGI - GOMBMISTI

Tel.fFax 080.5671967 Coll. 348.0165097 - 346.0165094  Spett.le

KYMA MOBILITA' S.p.A.

P.va/ Cod. Fise. 01880950744 www.semeraroutensiiLit  Via Cesare Battisti, 657

74121 - Taranto

lina

me da Vs. gentile richlesta Vi sottoponiamo la ns. miglicre offerta:

In entrata n.

02| BATTERIE ‘PER CARRELLOJESPI ZALLYS

Kyma Mobilita S.p.A. Protocolle

Imponiblie : 800,00
Totalaiva : 176,00
TOTALE : 976,00

Cogliamo 'occasione per porgere cordiali saluti.

Pagina 1



By M.H NR-X.8. oo r® L
' .

CEDENTE: Ditta, Gipendenta, Dumsalio o Residenza, Partita VA

n DOCUMENTO DI TRASPORTO
KYMA MOBILITA S.PA. o (D.d.t.) oPr 47200 38.08.1996- PR, 696 ot 21.12,1996

Trasporto Pubblico Locale

) 4
via C. Battisti, 657 - 74121 Tarante | N. OFF 080,,12605 213

C.F. e Partita iva;: 00146330733 a mezzo:
[ vettore [] cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Dita, Drpendenza, Domucilio o Residenza, Partita VA WG DI DESTINAZIONE {se diverss dallindmizzo del cessonanio) E VARIAZIONI

D SERIRARO GRS
e JalE Dpen 412 2 TS
CosicRreo (BR]

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD..N. DEL .
S PAaVENT v I S
. ' i ) !

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e gualitd) IMPORTO ®

0" A | Deiehe caplle dEtRes
CALL(S GO0 PERL T a0 192
\é\

\
\
|
|

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN! N. Cotul PES0 KG PORTC

TOTALE €

UR B a, Lo 0 0 Reside a DAIA URA U 1 111

T

NS
C I cedente DATA ORA FIRMA DEL GONDUCENTE
ansegna o inizio trasporto a mezzo "o % QS‘ ?-'BI L 21% 3 53“ ]

ANNOTAZIONT - YARIAZION) - SUMERD PROGRESSVOD* ﬂ!m DEL CESSIOHARID Z

- (1) Sofo In caso ol utilizza in soslituzione della certificazione fiscale,
551‘2,‘9.3_033-(9J o (2) Al sensi delf'ant. 3, comma 2, de! D.AR. 441/97 e sucvessive modificazioni.




¥ paes ke amens Bt YR
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ATTENZIONE:; 650§ ooilatelu® onogesyt
| fogli di questo bollettario sono in carta chipjeasaulitaleame. 25 - fektizit =) giy
Per non produrre involontarie trascrizioni, 5@;@(%%s_dé;ﬁ@ﬂ”?&%ﬁ%yﬂ%@%@,ﬂ?-ﬂb
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

-

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 258/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PiENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propion. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; . O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodoite o vendute; 0 tenute in depaosito in relazions al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato &d acquistare o a vendere;

0 prese in locazione:

Firma leggjbile del titclare
(o def sub legale rappresentante)

B) TRASPORTO QOCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

{*) Dichiarare Iipotesi o le ipotesi che ricorono. =
NB - dichigrazione B) va fatta anche nel. caso che il trasporto, oitre ¢he esserp janaf prende cose che i fra quelle previste
nella licenza e va quind! aggiunta a quella di cui alla lettera A).




Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 29/05/2023M)9:47

A: info@semeraroutensili.it, segreteria@semeraroutensili.it, "segreteria@semerarocronzo.it”
<segreteria@semeraroocronzo.it>

CC: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>

OGGETTO: Richiesta di preventivo lavori

Con lz presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per FORNITURA BATTERIE CARRELLO
ELETTRICO ZALLYS, il cui camplone di batteria & stato prelevato in data 2605/2023 con d.d.t. OFF80.

Il preventivo da produrre dovra contenere (se rientrante nel caso in oggetto):

a. l'elencazione del ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con lindicazione di:
- n® di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listinc;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;

il costo totale per manodopera;

b

c. il costo orario della manodopera;

d

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

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

A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicalo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, 'Azienda proceder 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

TAMAT.

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

C. penali per ritardata consegna del veicola rispetto alla data indicata nellordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fine alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite /AMAT provvederd al ritiro del veicolg, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

D. La societh aggiudicataria dovra impiegare ricambi criginali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica

indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolta dell'AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E. | lubrificanti e i refrigeranti occarrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societa 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 dell’/AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa 'origine e la provenienza dei ricambi.

G. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 £, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT

in accasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

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

proprio fornitore.



»

* * cEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

SEMIERARO Utensili s.R.L.
Via Valle D'ltria,2/A/4 — Tel.: 080/5671967
72014 CISTERNINO (BR)
P.IVA: 01880950744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08i9f6 -D.P.R. 696 del 21.12.1996

ﬁﬁoﬁ W:E Data%i@éﬁ@ﬁf

a mezzo: ﬁcedente [J cessionaric [ vettore

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Damlcillo 0 Residenza LUOGO D DESTINAZIONE (se diverse dall'Indirizie et cesslonario) E VARIAZIONI
N
KYIh Tobllm  Sph ot
i gag-me @‘jl&’l, L5F
TP C\6+ B2 BABND
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORDINE N. DATA |:| in conto
\[6"‘0‘1])\ _ Zim il 2 Ao Cﬁ ZOT3| N asao
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) IMPORTO B
R 02) PaTRic T ®euo j«‘ st ZALLYS }
!
'ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N, COLLL PESO HG. PCRTO)
| a ”\ﬁ 1 oL |, TOTALE €
VETTORE: ditta, domicilio o residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

DATA

.Consegna 0 inizio trasporte a mezz)ﬁ cedente [ cessionario

A3k

FIRMA DEL CONCUBENTE

HiA03c0

TANNOTAZIONI - VARIAZICNI

L

NUMERG PROGRESSIVO 2}

1687CD33 (a) {1} Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Af sensi dell'art. 3, copm, Y ,je'! D.PR-441/97.



I AL [ AR R

- ' . ATTENZIONE:

\ r e — {‘. 1o
l
I foglt di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcdnte.
Per.non- produrre mvolontarle trascrizioni, si prega di compllare le d|ch1ara2|on|
“sottostanti «a foglio smgolo» @ non a ricalco.

R ST ‘ -f'\,']‘_} ol 7
‘(:J-" , l‘\‘.";r.'; (-E. l"l/'j».‘.. ) .'-‘r.r
DICHIARAZIONI " * R -
ai'sensidell'art. 30 della Legge 208/1974, deliart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Lefge 735/1087

< -“~ "ﬂ« ; R "\ A P L
R A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - T

: PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500- - P
SOALTT e SRV P A v

I} sottoscritto, tlto]a\re di ilcenza all autotrasporto di cose in conto proprio n. ' .,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprieta; [Cida esso elaborate, trasformate; riparate o simili;

[dda esso prodotte o vendute; [tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Qiprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentantg)

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

il sottoséritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):
[ di sua proprieta; Qprese in comodato; prese in locazione;

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze

T T Firma leggibile del titolare _ 5 .

RIS . {0 del suo Iegale rappresentante)

Vi .o , w4 . AL

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrone.

N.B - dichiarazione B).va fatta anche ne! caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella ticenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).

= ) L 1 “‘
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10168880071 Data SDI: 31/07/2023 15:29
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' "Destinataric

SEMERARO UTENSILI SRL KYMA MOBILITA' S.P.A
VIALE VALLE D[TRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 657
72014 - CISTERNINO - BR- IT 74121 - TARANTO - TA - [T
P.VA: ITD1880950744 P.IVA: TO046330733

Cod. Fiscale: 01880850744
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

e = oy, e m s A B e - PP

| Dati Faitura ~ RS S ST T o

EEE

| . : [P
Natura Documento . Numero Data / ! Importo Totale

P

: o /.
Fattura 584/2023 N 2023—07-27\/ EUR 8.256,96 \l

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro Imp.110/2023 Data Ord. 2023-06-08 CIG ZA43B98581

Dati DDT

DDT 665 Omz Data DDT 2023-07-10

DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2023-07-26

'i &&aéii&linee‘ i:a.i-ﬁ,jr_awu B . e em = s e ewme s e i o www g wh o mesome W w e e s om e e e e e K_.,,..n.-.:j.. -

Descrizione um. | e L Pe Unitario! Pr.Totale | IVA

Sostituzione binaric dx e sx lavaggio scttocassa | 2%

lavori eseguiti: 229,

-sostituzione binario dx e sx completo di cremagliera su Vs. impianto 22 %
in Via Cesare Battisti - Taranto con smontaggio e rimontaggio

elenco ricarmbi; 2%

kit completo binario dx e sx con cremagliera mt.12 mt 12 464,00 5.568,00 2%

manodopera per smontaggio, pulizia e imontaggio 1 1.200,00 1.200,00 22 %

- asne mman wmmin mew ety ek, o it oo . oo Mot 3. s ordon 7 A4 M w2 i b i s ot

{ Dati Ricpilogo ' ' :

. . } )
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorle Arrotondamento AL IVA | Imponibile : Imposta

S (scisslone del pagamenti) 0.00 0.00 22 % 6.768,00 1.488,96

U Y U P PV S I SO

o min S e MmN e R e OO ek 7 e Ly e 6 s e e et s ey ettt e T pnm e om0




S - B B B -
N R
Condizioni Pagamento Modalita | Scadonza !] Importo | Istituto | IBAN
: T §
Pagamento completo
Bonifico EUR 6.768,00 | BCC di LOCORCTONDO - T71D0860779170C01000713727
CISTERNINO '
Dati Trasmittente: ITO6628860964 - Progressivo Imvio: Sv38534
Versigne Style 2,10,1
L [
]
RIC | N.!\M__:?"Z ¥? |

reaisrrl 4 AGD. 23 'il

JOATA DI




_FATTURAELETTRONICA ) Id SDI:10168880071 Data SDI: 31/07/2023 15:29
_Formato Trasmisslone: FPR12

{ Mitient ' Degtinatario

- i

" SEMERARO UTENSILI SRL i KYMAMOBILITA' S.P.A.
! VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 i VIA CESARE BATNIST], 657
j! 72014 - CISTERNINO - BR- IT 1 74121 - TARANTQ - TA-IT

4 P.VA: 01880950744  P.IVA: IT00146330733

| Cod. Fiscale: 01880250744

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

Dati Fattura ~ T 4 M Y ; y T i

i
P

30 '
s sty ¢
ey >

Natura Documento ' Numero Data Importo Totale

P B

e s —ar- o

Fattura 584/2023 20230727 EUR 8.256,86

Dati ordine acquiste

L "™ S piz e

I{ Crd.Lavoro lip.110/2023 Data Ord, 2023-06-08 CIG ZA43B98581 ,

£DatiDDT ] o
; G . T 5 s i " : Ll : . S o TS

vt 4

‘; DDT 665 Omz Data DDT 2023-07-10

1 -

| DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2023-07-26

Detfaglio lince Faftura -~ % 7 S S A
M = t £ ‘ ' ’ Rl k]
Descrizione ] um. Qta Pr. Unitario  Pr.Totale . IVA
_A-.,‘ A e et a »:o:-~.~m-:-,-—w:, ‘v-‘\wu:-ﬁun-lw.vv&‘ e iy e g b VLR ety s Ml m few s i, : B e I T S U N BRI AR --nda_w]'.-m.-ﬂ- O

[ R

;' Sostituzione binario dx e sx lavagglo sottocassa ' f 22%

?' lavori eseguiti: 22 %

r ) ; .
-sostituzione binario dx e sx completo di cremagliéra su Vs, implanto | ] ‘ ! 2%
in Via Cesare Battist] - Taranto con smontaggio e imontaggio '

e H
R I T T e

AR - . -

T ‘2%

i, elerico ticambi’ ™

I

« kit completo binario dx e sx con cremagliera mt. 12 , eo.m, i 12 .. 46400 . 1 . 5.568,00 2%
| i
!

1 1.200,00 1.200,00 22 %

manodopera per smorrtéggio, pulizia e imontaggio

:Dati Riepilogo

e

+ Arrotondamento Al IVA Imponibile

i
H
H :
b i
1
!
i

: Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie

S
|

000" T 2% 6.768,00 ' 1.488,96

i i i

S (scissione dei pagamenti) . . ; 0.00

2 . 4 - -

Dati pagamento . - . TR B - .
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OBILITA== """ -

VISTI -

- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI )
R verifica condizione, ordine e contratto -

- UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale -7

Data scadenza pagamento -

o

Contr. Rep. n. del —
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
- IL RESP. UNITA’ PERSONALE
. per supervisione
Determ. A.D. n. del -
) DATA FIRMA
Delib, C.A. n. .del
Data scadenza pagamento -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZING
- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA® CONTRATTI -
o . . 'ger_§upervisione Contr. Rep. n. del
" [DATA - _ [FIRMA -
Delib. C.A. n. del .
Delib. C.A. n. del - -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. . del - i
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - T
data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA 7 - FIRMA DEL RESPONSABILE — - iL RESP, UNITA’ TECNICA -
- _ per supervisione o )
- " IL:RESP: UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO" - . -|PATA ~ |FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong - R
DATA FIRMA T

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori -

'IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Elata scadenza pagamento - -

Data scadenza pagamento DATA o FIRMA DEL RESPONSABILE =—=" -
DATA . . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA -
- per supervisione _
- DATA -. - |FIRMA DEL RESPONSABILE
' UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: . . .....—
Verifica conferimento incarico - - - B
| Con_ferimentq df-._l ..... P RTINS o (] . - TR
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. - N
DATA TFRMA - =




. Condizion! Pagamento ~  Modalita

SR

{ Pagamento completo

. oS- PO P

Data

Scadenza

R A P S RPN

ke

lmporto Istituto

P N L g . e e S A

_IBAN

)
TR RSP .

il

", Bonifico.

rmcnice e et e el 2 e .

R6.768,00 * BCC ci LOCOROTONDO -
| CISTERNINO

Dati Trasmittente: [T06628860964 - Pragressivo Invio: 9V38534

Versione Style 2,10.1

n

! IT71D0860779170001000713727

—

RIC

T ZEEC

.omwmzétsm.ﬂ 4 AGO, 2023 1

t
i
.
- - - PR - - - - -
- - —~— - vy - - 1
I
1
- - AL.%l - e —— :
by - K .
[P . .
- e - i it .
PR - -
x A A S - " - - - s i - '
. i : : - . :
-— - - e [ = — - s
i
s i e wea grm et . n - w—m e b rmrin | SRt o .
iri t ! - ! - -
FETY - e b miwm e e = - - am P Gm - . ks IR R P PR S S - et L
"t ot L.t x ' -~ -
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- s, v
I visTi
- T UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI o - UFFICIO PERSONALE -
verifica_condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale -
) Data scadenza pagamento \
Contr. Rep. n. del . .
) o DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D, n. de_l .
T DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
- - verifica quantitd, documenti e condizioni contrattualf -
"~ ILRESP, UNITA’ CONTRATTI
b s e iiw. . .. POr SUpEIViSIONE Contr. Rep. n. del .
) DATA“‘ L. Ll JFIRMA N -
' Delib. C.A. n. del . |
i . Delib. C.A. n. del _ .
UFFICIO RAGIONERIA _
_ verifica dati contabili - Delib. G.A. n. del - ) _ _ ﬁ_‘;"
"ldata stadenza pagamento indicata in fattura - - - Data scadenza pagamento Rt
- [data stadenza-di pagamento presinta _ - = DATA FIRVA DEL RESPONSABILE - | - ~ ~
- A - - = i
- ?ﬁ{"p‘.\", 22 FIRMA DEPREJPONSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA
T per supervisione _
. -+ 7 UiL'RESP. UNITA CBNTABILITA' E BILANGIO = DATA FIRMADEL RESPONSABILE ~ _-7[2: .. - &
per supervisione -
— ez szl m < m
DATA FIRMA - T
25 09901 % | L
CTTT T T UFFICIO TECNICO -
AT S el i verifica perfetta esecuzione lavori
I _ e e =
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . . |- Data scadenza Paga"‘e“t" S R
verifica dati tecnici - 0 (FJ/ J SRS
~ 7 = |DAta scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RHSPO, SA\FILE- S ER .
’3@! &l ZB
‘ _ Y P s u
PATA. - .. [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA - ) .
Y ~ per supervisione / v\ 3
- IEEE DATA FIRMA DEL RESP m&\ :
o 20,605 G,@z/g* A
UNITA’ AAGG.EPPRR . - NOTE: // /A .
Verifica conferimento incarico - - - - - T L Eme- '.‘“a
i Confenmento del .............................. Prot....cco.cccianl) e i Tae e s -
IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. - e e
“[DATA R FIRMA T
R - -, . ST




KYMA

MOBILITA

PRI IR T

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE :

DITTA SETERARY 0TELRU, IMP HO /2023  MN /2023
_ - . Ttpo PR _  Allegato. .|  _.____
Presente in Data
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Copi
commessa documento f:pra
Copia gialla
1. “Richiesta di preventivo” / /
Y A
2. Preventivo inviato dal soggetto esterno St < 0% b 7 3 X C?

Y N,
X < (ZeCoy e | ()

3. “Ordine di esecuzione dei lavori”

4. D.D.T.emessc da Kyma Mobilita di
trasferimento a sede del riparatore

[ Lt S PN

5. “D.D.T. emesso dal riparatore di consegnar

6. Rapporto di lavoro o documento da cui si evince
che I'attivitd/servizio sia stata effettuata

7. Richiesta estrazione ditta

- |8. .Dettaglio dati.CIG - -

9. Altri documenti: _
10. O .
11. s A AL PR
12. roy

r .“Z' * H i“

el Toe A
. firma w4 = Data i
Controllo eseguito da: Q

ct\:\%bo o] ,Zg‘ﬁi‘)t‘?ﬁ ]
i L
SEZIONE 2 .

‘ [

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr, fattura: gg _).[ v Data fattura:

/
)
6 €, 0

Importo:

LY “?ea’

NOTE:

H ﬁrrﬁa T 5 -_ J _Data N

- 20,8.23

Capo Unita Tecnica:

Rev 1 del 20/04/2023

KYMA MOBILITA 5.p.A,

Societd per Azioni can Socio unico soggetia a direziona e coordinamento da parte del Comune di Tarante

Via Cesare Battistf, 657 - 74121 Taranto { 099 7356111 - Fax 099 779424;

woarw <ymamehilita.it - kymemobilita@kymamabilitast - PEC: ymamebilits@aose kymamonilita,i

TARANTO C.F., P.IVA a N' iscrizione al Registra Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale £ 2.340.463,00 int. vers

ZaMTall Gl “4ARE




0010186/2023 del 12/06/2023 13:51:39

KYMA
MOIB_I LlTA

By

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

Lavoro IMP.110/2023 del 08/06/2023

OGGETTO: ORDINE PER LA SOSTITUZIONE BINARIO DX E SX LAVAGGIO SOTTOCASSA

ac 2A43BOEZE A

In riferimento al preventive prot. 9831/23, dell'importo totale di € 6,768,00 + IVA, si emette ordine
per un importo di €6.768,00+IVA inerente LA SOSTITUZIONE BINARIO DX E SX LAVAGGIO SOTTOCASSA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale
dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privatl)

Codice destinatario: SWIKIP7T

\
Rif.: Ing. Domeni%&"?z\

Direzione Tecnica: Ing. otPlazza

.

Direttore Generale f.f/: Dott. Pietr llo !

[
i
5
b

Kyma Mobilita S.p.R. Protocelle In uscita n.

IL PRES|DENTE
Dart. Alffetio Spailuto

KYMA MOBILITA S.p-A.

w rJ Socleth par Azionl con Sock) unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battistl, 657~ 74121 Taranto f 099 7356111 — Fax 090 779424;

wearar kymamobiiita,it - kymamotilita@kymamebilita.it — PEC: kymamabllita@peckymamebilita.l

TARANTO C.F.. P.IlVA e N° iscrizione al Registra Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers
CAPTALE B4 MARE

e e e e e e e
C A_«,_ﬂ,




Kyma Mobilita S.p.A. Protecollo In uscita n. 0010186/2023 del 12/06/2023 13:51:39

KYMA

MOBILITA

Spett.le

Lavoro IMP.110/2023 del 08/06/2023

SEMERARO UTENSILI
Via Valle d’Itria s.n.
72014 Cisternino {BR}
Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA SOSTITUZIONE BINARIO DX E 5X LAVAGGIO SOTTOCASSA

[ol{c]

In riferimento al preventivo prot. 9831/23, dell'importo totale di € 6.768,00 + IVA, si emette ordine
per un importo di €6.768,0041VA inerente LA SOSTITUZIONE BINARIO DX E SX LAVAGGIO SOTTOCASSA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale

dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privatl)

Codice destInatario: SWIIP7T

1
Rif.: Ing. Dcamenim.%ul”ef~

Direzionea Tecnica: Ing. o(Plazza
*
Direttore Generale f.f/: Dott. Piet llo

IL PRES|DENJE
Dalt. Alffetio spailuto

KYMA MOBILITA S.p.A.

w r Socleth per Azign! con Sodio unico soggetta a direziona e coordinamente da parte del Comune di Tarante

Via Cosare Battisti, 657 = 74121 Taranto | 099 7356111 — Fax 099 773424;

www.kymamobliita.it - kymamobilta@kymamabilita.it - PEC: ymamebiita@pec.kymamohlital

TARANTO C.F., P.IVA e N" iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.453,00 int. vers
CAMTALE Dt MARE

.- _‘_—_' o - H q-
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Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In entrata n. 0009831/2023 del 07/0

“SEMERARO M srl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLL INDUSTRIALI - LAVAGG] - GOMMISTY
Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./[Fex 080.5671967 Cell. 348.0165007 - 348.0165084 Spett.le
e-mall: info@semeraroutensiiLit KYMA MOBILITA' S.p.A.

P.va/ Cod. Fisc. 01880050744 www.semeraroutensitt  Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

6/2023 12:26:27

CISTERNINO N 07/06/2023

OGGETTO: PREVENTIVO RIF. LAVAGGIO SOTTOCASSA n. 164u/23/G

Come da Vs. gentlle richlasta Vi softoponiame la ns. migliore offerta;

. 1sostltuzione binardo dx @ sx completo di cremagileral
su Vs. Impianto in Via Cesare Battisti - Taranto con
smontagglo e rimontaggio
~ |elenco ricambi:
12|mt kit completo binarle dx e sx con cremagliera mt.12
464,00 5.568,00
01 manodopera per smontaggio, pulizia e rimontagaio 1.200,00 ¢ 1.200,00]
imponibile : 6.768,00
Totale va : 1.488,96
TOTALE : 8.266,96

Cogllamo l'oceasione per porgere cordiall saluti,

ki, A BR)
A Bt 0080744

L

Pagina 1




e S b £ B ERIEEEEE

o . ORDINE DI LAVORO n.

- QENEANRD UTSEMEL s

aVaia g S ST E uﬁ.ﬁ%:m V‘
v \E"Gui“} caTeralNg oy - data Z ( 9 7 202 3
g Y. a1230050744

Cliente - K\/MA Mwmm\__ -5:19( _
l/f/‘i - ér«?F/‘/f!‘/ LeL ' ’T‘AQA'NTQ

7

_ Tipo di intervento richiesto SOSTUV 2loner R4 }\//‘\ R LAVA GG o

SUTrocAssA

Intervento richies;to il 0 & n i 2? AL BZ%?(S? 5(? / ore-

ESECUZIONE DEL LAVORC
MATERIALI IMPIEGATI
_ F(ﬁ'/:'u;f,f Frever! DI  Soff LLuF(enrg
./%rn//lj}?")o bPx 7 Pragiio SX Cotrpysre ,4:;,'
- CREMA Gl RA Su_ S, ‘piwnlo| 2 VFMG'L’%_ .
SO¥ foPu (s / e
|
|
|
!
N. ore a€ i
N. ore a € ; :
N. ore a € - : \ E,/
/\

Aznerﬂ'ﬂﬂ@i’ tONHBilita nell Area di Taranto Spa

., 74121 TARANTO Via Ce
v L'ESEC% / /ﬁ _ v “M%‘Msa 73561 Fax 99. 77@257
Al gt | _ A 00146330733

. /
EDI770 ESe63A




