AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 43

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

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarento 00146330733

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 804 13/04/2023 675,00
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE OCRDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
C.da FELICIOLLA snc

74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737 C.F, 02736800737

CC 13.07.0001;

{ DICONSI EURO: seicentosettantacinque e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT98E0103015801000001402022

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 34 del 30/01/2023

PAGAMENTOQ FATTURE N.
33 CIG Z27398B383, 32 CIG Z50398B2CC, 34 CIG Z7D398B424

IMPORTO LORDO 675,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 675,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 675,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREM] DELIBERA

DISPONIBILITA'

Py Gou NH
7 / / /
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 8927164638 Data SDI: 30/01/2023 19:10
_ _ _ ‘ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' . Degtinatario ' '
OFFICINE JOLLY SRL KYMA MOBILITA" S.P.A,
CONTRADA FELICIOLLA SNC V1A CESARE BATTIST 657
74010 - STATIE- TA-IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T027368C0737 P.IVA: [T00146330733
Cod, Fiscale: 02736800737 v - Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) S -t Codice Ufficio: SWKJPTT
jDatiFatiuora”~~ 7 707 T T T T om T o mm o s e e e
Natura Documento Numero i Data / ! Importo Totale /
Fattura u 4 2230130 Y mRz7as0 NV
Dati ordine acquisto
Dati DDT
i Dettaglio linee Fattura ~ ~ ~ T T T TTTTUTITTTTTTTITITITmm e oot
Descrizione ‘ Qta i Pr. Unitario ‘ Pr, Totale l IVA
/M VS, DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZLE NR. 752. 1 225,00 225,00 2%
D ClG: Z7D398B424 - LAVORO N. 21/2023 DEL 17/01/2023. 22 %
/D RIF.TO NS. PREV. 4872023 DEL 13/01/2023. 2%
/D RIF.TO VS, PROT. [N USCITA 1058/2023 DEL 18/01/2023. 22%
/D VS, DDT 47 DEL 20/01/2023 - NS COT 13 DEL 20/01/2023. 2%
/D Operazione assogg. a split payment con lva non incassata dal cedente, 2%
/D Ex art. 17-ter del DPR 6331972 2%
"Bk Riepiioes e S o = i = - e e e e e et s e+ ottt o e b i e
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile ; tmposta

S (scissione dei pagamenti) ha wersata dal committente al sensi deli'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz. 22% 225,00 49,50
con scissicne dei pa

{ Dati pagamerito i

——— ]

: . ; s
Condizioni Pagamento | Modalita 1 Data Scadenza ! Importo | Istituto 1BAN

Pagamento completo




V
o’

Condizieni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

IBAN

Bonifico

2023-03-31

imporlc:] I Istituto

EUR 225,00

MONTE DEl PASCHI DI SIENA

) S 3y Ay
ITSBEC10301580100000140202

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Ino: 00257

Versione Style 2.10,1

'

R\
;\,Am nEGIST

_—__-’_*_____‘_____________q
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,.jﬁ"‘"—_l
2023
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 8927164638 Data SDI: 30/01/2022 19:10

] . L ) . e __Formato Trasmissione: FPR12
Mittente o , Destinatario ' ' O

' OFFICINE JOLLY SRL KYMA MOBILITA' S.P.A, I
CONTRADA, FELICIOLLA SNC VIA CESARE BATTIST 657 [

. 74010 - STATTE - TA-IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T02736800737 P.IVA: IT00146330733 !

1 Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733 .
Regime fiscale: RF(H (Regime ordinario) ' Codice Uficio; SWKJP7T :
Dati:Fattura - :

: Natura Documento Numero Data Importo Totale

i

| Fattura 34 2023-01-30 EUR 274,50

E Dati ordine acguisto . .
Dati DDT .
Dettaglio lined Fattura ) . i

R £ P . R 3 A - - L S 2 it i . -

l ~Descri;19ne l Qta 1 Pr. Unitario 1 Pr. Totale IVA

; IMVS, DARE PER REVISIONE MCTC SU VS, AUTOBUS AZLE NR. 752, 1 225,00 225,00 22% |

i /D CIG: ZFD398B424 - LAVORO N. 21/2023 DEL 17/01/2023. 2%

| IDRIF.TONS. PREV. 48/2023 DEL 13(01/2023, 2%

i /DRIF.TO VS, PROT. IN USCITA 1058/2023 DEL 18/01/2023. 2%

l /DVS. DDT 47 DEL 20/01/2023 - NS DDT 13 DEL 20/01/2023, 2%
/D Operazione assogg. a split payment con lva non incassata dal cedente. 22%
D Ex art. 17-ter det DPR 6331972 2% I
‘Dati Riepiloge ' J ‘ '

preme e o S . : -
Natura/Esigibilita IVA e . o . IVA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 63372 Operaz. 22% 225,00 49,50
con scissione dei pa

Dati paganiento., - _

e R T T T . . 3k

Condizioni Pagamento 1 Modalita | Data Scadenza

Importo

i
1
i
i
i
'
[}
i
i

Pagamento completo
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AT UADDETTO AL RISCONTRO UFFISIO MAGAZZINO
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DATA FIRMA
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VE(Tice conrsrimente incarice
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Condizioni Pagamento | Medalita  Data Scadenza Importe | Istitufo " IBAN :

ot . s, s et A s - e i e ek smrm i m i b e i 3 st 83 oy = p i sty N C e - e e i

i Borifico 2023-03-31 iEUR 22500 MONTE DEI PASCHI DI SIENA , I'I'98E0103015801000001402022
!

Dati Trasmittente; IT01641790702 - Progressivo Invio: 00257

Versione Style 2,10.1
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D574 SIRHA DI RESPOMN3AS E I
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I BUDIVisions 3
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DATA SIRMA
b . CA RS cs!
Jzlz scadenze pegamsnio e B
DATA UADDETTO AL RISCONTRO UFFJCIO MAGAZZING
vaifics quzaniiia, documsenti e condizmm CO'IJF'-'TU"'i
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
pef supsnvisions Comir. Repom. _ ... - S - )
DATA FIRMA
oo s Dzlio. C.A. . - dzl
. Dsli. CA. . el
UFFICIO RAGIONERIA .
vennce dell consbifi Dsln. C.A.T. dsl
dziz scedsnza pagamenio indicais In fzturs Dzis gczdsnze peaamants .
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T UFFICIO TECHICO
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~ . MOBILITA

1

’ v P ‘g N - N
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: fﬁf pitta: __ JOC- ] -

__ SEmone: /{ L@z _. _ LAVORONr. j}/@; -
AQAL:SI PRELIMINARE Busn\mmm.& data Q&% ‘2' < COMMESSAN:[M -

: e

S P ! Allegato

- fPfesente inl _bawa T l T .

 DOCUMENTAZIONE: SN — —?'U“S'Hale_— = = Protocelld | | eopia
. 'CDmmE‘SSE documento i l

» | . Copia | .gia i

: E ot v

| J
. Bolla di avara officing . ' ' _fo/f /,050613
?  D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus g ! . ! v v
i sede del riparatore | | ? O//f 4 ; E
T 77¢ | ;‘
J A

C

O

3 Mail Richiesta ol preventivo” {punto "1 delia C
N7

L c

O

v
- orocedura) ) V

4 preventive invizto dal soggetto asterno (punto:; il V
% &N /066’/23:
i
op” b7

. B.D.T, emesso dal riparatore di consegna

RICAMB!

“I{” della procedura) o
5 “Verbale di collaudo”, redatto ¢ sottoscritto con | j,.

;. Tipo

jp ISR B

)

e "I della procedura)

@

T

o
USSR K <

i6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus,_

“Ordine di esecuzione dei lavori” {punto ",

it modalita geseritte al punto “VII* della . \/
nrocedura h L
Altrt dotumenti: ' i :

S

e

. fi lote:
-~ Controfio eseguito da: ‘ \/ ?56 /A J | Note

I
SEZIONE 2 \

/ <
i VERIFICA FATTURAZIONE 1; Nt, fattura: 2 ? 4 éData fattura: % / /22 Importo: ﬂg‘l D+ |

—— i 1
! MOTE: E
i
i
1
i
!
- - - - Iy o J’ { T . .
- 2 ‘i ma Data
Tano Unltd Tecnica: ! %} \@@\ \J l
S O _"__U_E""Q ' I qyma moBiLITA S.p.2
© f SOUtet per m2i0m on Selic unito soggetts a diretivne ¢ coordinaments da parte del fomune di Tarai
;_l Yig Cusare Battistl, 557 ~ 74121 Tararto [ 099 7455111 - F2r 099 77944
At ieERETO IR - kAot @ cham ot - PEC kymemohTla Bt arrass iy

ViIRASTO . ra e N scAnone of Registro imprese o) Taranto 00146330733 - Capitzie Sociale v 2,340,468 3,96 I, i




KYyMA
MOBILITA

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

(BUS 752 - REVISIONE PERIODICA)

Il giorno Ls M‘ ?’5, dlle ore AQYQD, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla difta JOLLY,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot, 1058/23 del 18/01/2023.

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

Tecnica Complessa” par. 250(min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL,

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__fORGE LN N DATA
?JOI G\ ) . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO . ‘

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante del’ AMA

T v

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

| Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
SEZ. 2: RELATIVA

KYMA MOBILITA S.p.A.

/ ’\; T Societa per Azloni con Soclo unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto [ 099 735611 ~ Fax 099 779424,

wwwikymamobilita.it - kymamobilita@kymamobilita:it - PEC: kymamobilitai@pec.kymamobilita:l

TARANTOD C.F, P.IVA e Niscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers

CAPITALF D) MARE




ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

a b c d e

Esito verifica
Denominazione ricamblo Quantita Coslo ricambl sostituitl

/ Sl NO
/

o
bl

— /
/

N o N O ]| B W N =

—
—

o

.

/
N

™

[

;

3

i

;

AN

™\

14 Sk L ie |

15 <
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E POSITIVO [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentante dgll'AMQ'T/
| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18

IKYMA MOBILITA S.p.A.

'\': Societd per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
f’ Via Cesare Battist], 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 — Fax 099 779424;
wwwikymamaobilita,lt 'kymamobilita@kymamobllita.it - PECt'kymamebllita@pec.kymamobilita.i

TARANTO C.F., P.IVA e N iscrizione al Registro Imprese df Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int, vers

CAPITALE G MARE

AN




Spettila ‘OFFICINE JOLLY s.r.l.
‘C.da Feliciolla snc
‘STATTE (TA)

info @gruppoioliyofficine:com

Lavoro n. 21/2023 del 17.01.2023

OGGETTO: bus n. 752 -.Ordine di esecuzione dei'lavorl per REVISIONE PERIODICA

CIGZ7D398B424

4. Indata 13/01/202% & richiesto preventivo inerente
13/01/2023;

ila lavorazione e il busiin -0ggetto inviato con-d.d.t. 25 del

b. il preventivo specifico relativo al caso In esame, pervenuto:in.data 16/01/2023, PROT. N.'840/2023, indica il

costo totale dell'interventoiin € 225,00 +I1VA;

0001058/2023 del 18/01/2023 15:42:46

Tanto premesso, si emette ordine dJ ?secuzionedei:Iauori:alle seguenti-condizioni;

1. costodel’intervento: € 225,00 +1VA;

2. tempo diesecuzione delllintervento: n. 5.glorni‘lavorativi dalla data di ricevimento delia presente;

3. -penale per ritardata consegna: pari.al 2% dell'importo dei lavori per-ogni giorno solare, IVA esclusa, fino.alla

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale fimite FAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando lla.ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. .garanzia sulfintervento: 1anng;
5. -cohsegna autobus: consegna:¢fo Amat a'Vs.carico:

6. vtedazione da parte di AMAT dai ”Verbaledf-collauda”:presso-Ia sede AMAT: il predetto verbale sara redatto

a.cura di AMAT su apposito modello predisposto-e compilato al momento del ‘rientro def veicolo nel deposito
-aziendale. AMAT, Si precisa che la:Sezionen. 2.di

c
o]
Is)
ht
2]
1]
3
5]
L]
[¢]
—
—
2]
3]
o
el
o
o
[« 1]
<
o
0
+H
g

tale verbale & riferita alla verifica-della.consegna del ricambi

sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non cansentira Ia

liquidazione della fattura:relativa'alalavori!eseguiti. Sard Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. -Candlzionidi pagamento: 60.ge DFFM

‘Formato trasmisslone fattura elettronica: FPR12 {Fattura tra privati)
9. ‘Codice destinatario: SWKIP7T.

I'Direftgre Generale £, v

: KYMA MOBILITA S.p.A.

= q“ - Socletd per.Azlonti con Sodio unico Soggelta adirezione e cosrdinamento da parte del Comune di Tarant

L ViaTesare Battistl, 657~ 74111 Taranto] 099 735611—Fax 0499 779414;
W,y Pamin bty Ir E\nn,lmn'_il!ll.|@tym.lmnhlmp e EG: kym ,1mnhﬁ1|.|@!w|_ Lyrvamakite, 1

TA 3 f‘ 'f:_n 'C.Fuy PAVA € N* Iscrlzlone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Soclale ¢ 2,340.463,00 Int. vers
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CEDENTE: Dina. Dipendenza, Domicliio o Residenza, Partila VA

Azienda per la Mobifita nell'Area di Taranto Spa

74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657

Tel.029.73561 Fax 098.7734247
Parilta [VA 00127330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 4T2d'eI14081996 DR, 696 del 21.12.1096

N. (gi det (2001 i[ZQQP;/

a mezzo;
[ vettore E cedente [ cessionario

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

B dewY

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizza del cessionario) E VARIAZION|

B0y

Cona bwse A OS AT

CAUSALE DEL TRASPORTO

ol | BBy Az L N©

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

VS, ORD. N, DEL

e

[ in cento
[] asalde
IMPORTO "¢

S 2

Yo uimosE MNoTe +

Cd.e.

RIS Tekpdo ® R D

CARYUHIRA L (L

T

/

/

ASPETTO ESTERIDRE DEI BENI

AR OLP N

PORTO

TOTALE €

4

4 1

cedente

Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo ——
~LESSiQaario

Pﬂ\mm |
% 0l IZ%IMhmHRW ;N

ARNOTAZION! - VARIAZIOR] \‘

%

NUMEAD PROGRESS

Yot 05}4/

651203033 (a) “

by
Nt

£1) Solo in caso df utilizzo in sastituzione detta certificazione fiscale.
(2} Al sensl defi'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 ¢ successive modificazioni



ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dall'art, 39 della Legge 288/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e del'a Legge 132/1987

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

Il sottosciitio, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; o'tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese In locazione;
4

.

Firma leggibile del titolare
. {o de! suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO
- PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|l sottoseritto, titotare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che 1z seguenti cose sono (*): )
0 di sva proprietd; Q prese in comodato; O prese in locazione;

e costitwiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze i

Firma feggibite del titolare
{o del sup legale rappresentante)

(*} Dichiarare ('ipotesl o le ipotest che ricorono,

N.B - dichiarazione B) va fatta anche net casn che [i trasporte, oftre che essere oecasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nelia licenza e va quindi aggiuma a quella di cui alla lettera A),



OFFICIN't JOLLY SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01
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CEDENTE

R ‘a R PR O o R TopRs w0t ¥ - poCUMENTO DITRASPORTO (DidiE) -

U’DL LY‘ﬁ|C|ne A K 13 / | oama 20/01/2023 v
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OFFICINE JOLLY SRL VETTORE
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r-gy‘-:‘.;l".-.:, e ..-:-:"- B T A T et I e I e
. . . * LY " ]

«|AMAT-sPA IDEM _

P R S L SR =)

[ ——
r:.“', th-g‘mw”iﬂl
v ;3‘ Fo
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20/01/2023

COMPILARE TUTTI | CAMPI RICHIEST}, ANCHE | KM APPORRE IN FORMA LEGGIBILE IL. COGNOME DEL. RIFORNITORE.E LEffé'fé’f,j{;fS&"'T‘;ME DEL R’FORN'TORE_'E .
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EstaDiTp  COLLAVDY

L, BOLLA Data 20/01/2023

‘ Numero problema 105.043 -
DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero commessa 2,8 755/

—B;ta registrazione: Autobus '0752 v

2_0/0‘1_/?22@_ 09.33.14 _ _ | _ Ay‘_tistar | VE_]'T‘(_)RRE.‘MABIANNA_ e
Localteavaria:  DEPOSITO -
nsertada: | SCALZI PREMIO

-QAVAHIA REVISIONE MCTC DITTA JOLLY i
Dat; E—);a;o— _—O;)erat_c;rl Intervento eseguito: - o

Sy 2ol 4 (23

Invio ditta esterna;

Collaudo ditta TTGove llavto cany Tsavh ReTioe
esterna:

E

' Data e ora Lo\ TD

restituzione esercizio:

peratore

AN IAASA Angam o, a8 AL ] CEER A L SR 2 L PRI




Amat §.p.A. Protocolle In entrata n. 0000840/2023 del 16/01/2023 13:32:36
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STATTE, L1 13/01/2023

SPETT.LE

AMAT SPA

VIA. C. BATTISTI, 857

74100 TARANTO
OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZLE N. 752

In riferimento all'oggette, Vi rimettiamo ia ns. migliore quotazione per quanto segue:

C.da Feliciolla snc Statte (Ta) ltaly

www.gruppojoliyofficine.com

Manodopera Ore
Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego di ns. banco prova a rulli
omologato ai sensi deli'ex Art. 80 C.d.S. 3,00
Assistenza alle operazioni di revisione periodica M.C.T.C. can ns. Responsabile Tecnico.
Totaleore| 3,00
Riepilogo ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 3,00 25,00 75,00
Revisione periodica - “ 150,00
TOTALE €. 225,00 + IVA
G RUEF
Distinti Saluti. i H Wl ; VAR
o :-l,:s,f@F ey SR
BUN R R ‘J ISURCRY
Pag.1a1
Officine Jolly Srl info@gruppojollyofficine.com  tel +39 099 474 47 45

fax +39099474 4888

MWM

LU S TR I L L]

L9
N
N P.iva 02736800737 - SDI: MSUXCR1

'EERT Tt

IVECO
MOTORS



BOLLA Data 13/01/2023
DI SEGNALAZIONE AVARIA : Numero problema 104.872

Numero commessa _
[T ISR A%

-.'a%

Sl P oy Adtobus o ——
- isi2023 0907 o s ETTORRE MARIANNA -~~~
; Localita avaria: DEP(_)SITO - o - R
jmeeiads:  LUGCARELLICIRO

’ AVARIA DITTA JOLLY PER PROVA FRENOMETRO

| Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

; Invio ditta esterna:

Collaudo ditta M \\}QU’ \J}
| estema: CSE@ons PRovn SuENoE RS

' Data e ora
. restituzione esercizio:

Operatore

R AN I Vot ] AnL o a tre La LA (s L, o
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CEDENTE: Difta, Dipandenza, Domicifio o Residenra, Panita VA

Azienda per la Mobilita nelf'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657

31 Fax 099.7794247

Tel028.735
Partia IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) PR 472 de114.08.1996- DR, 696 del 21.12 1998

36 del M3|O|! IZQ25|
. @’cedent&

] vettore [] cessionaric

CESSIONARKD: Txia, Dipendenza, Domcdio o Resdenza, Partita VA

A - ;su\\(

LUGGD D¢ DESTINAZIONE (S diverso dallindinzzodel cessionana) E YARIAZION!

Liys

Cona low

SRAT=

f_Tf)\ -

CAUSALE DEL TRASFORTO

ol | Bos AR

DESCRIZIONE DEI BENI {natura & qualitd)

wo FS) Teg,

V5. ORD. N, DEL I:I in conto

[ a saldo
IMPORTQ #¢

YRouN TR hoMERD

RO

?OQ ISR )

D Pewe AR

ASPETTO ESTERIORE DE! BEW) N oW PESD KG PORTO
ST | TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio ¢ Residenza DATA E ORA DEL RITIRO
I I L
o,
. cedente DATA FIRMA DI
t —_—
Consegna o inizio trasporto a mezzo oraro /{ E) ' N |‘ |2'7j

ANNOTAZION) - MARIAZION

NUMERQ PFOGREESND

Mzi//w/

651203033 (a)

{1} Solo in caso df utilizzo in sostituzione della certificazione fiseale,
(2) Ai sensi delf'art. 3, comma 2, del D.RR. 443/97 e successive modificazionl



ATTENZIONE:

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

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

A) TRASPORTO B] COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE 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; . 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; 0 terute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locaziona,;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

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

It sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporte di cose in conto proprio n. '

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentt esfgetze

Fima leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

a
(*} Dichinrare l'ipotesi o le ipotesi che ficomong,
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che i trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste
nella licenza ¢ va quindf aggiunta a quelia di cui alla lettera A},




Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 13/01/2023, 12:36

A: Ufficio Revisioni <revisioni@gruppojollyofficine.com>

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

1

OGGETTO: hus n. 752 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC
per il bus in oggetto, inviato in data 13/01/23 con d.d.t. n. 25.

a.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
n° di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listine;
sconto commerciale da applicare;
prezzo neto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n* delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario delta manodopera;
il costo totale per manodopers;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + VA,

Con I"accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

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

garanzia sull‘intervento: 1 anno.

penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell’importo dei lavorl per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originall. 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.

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

A richiesta degli incaricati dell’AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa Porigine e la provenienza dei ricambi.

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

| ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica delYAMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 29/12/2022 - (FASE 1- lett. B della procedura)

€2iLP0T £202/T0/E0 TSP £20Z2/L0OTO000

‘U OUIBIUI OTTO0030xd "v¥-d*'s Jewy !

a l{.: | c d e i f g h

K OFFICINA AZIENDALE: N BUS o

hus | GICINA AZIENDALE: OFFICINE TOTALEN°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
- ! : ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILIPER |  PERIODODI | DISPONIBILI PER
PISPONISILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE10:00 | ESERCIZIO ENFROLE | conseeNA (b+c+d) | EROGAZIONE DEL (e—f)
1 : SERVIZIO
145 2 2 119 110 +9
| L AVORAZIONI PROGRAMMATE
A B . c D E F G
N° AZ. N DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. DA ESTNA | cosTo sTimATO [VALUTAZIONE
1 516 PROVA FRENOWETRO E REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO 400 €
2 520 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO 400 €
3 537 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA 200 €
4 544 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA 200€ /] | »
5 561 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2007 EUROMECCANICA 2006/ ||
6 568 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTGC 2009 PIGHIERRI 400 €/ [‘%3/‘
7 570 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO a00€ |\
8 574 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2003 . | . ¢« PICHIERRI q00¢ | \| AN
9 670 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MGTC 2015 PICHIERRI ane\ W
10 681 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2001 EUROMECCANICA 200€ =
1 693 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2005 " D'ELIA a0e/
12 695 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MGTG 2005 | DELIA - 400 €|
13 699 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTG 2005 " DELIA 400 € \
14 702 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO a00€ \
15 750 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTGC 2021 JOLLY 006\
16 751 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2021 JOLLY 300 €
17 752 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2021 JOLLY 300 €
18 753 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2021 BUGCOLIERO ane
. —




KYMA

I -
l MOBILITA
I
19 754 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERC
20 75p PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO
21 763! PﬁOVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO
22 9078 furgone PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2022 EUROMECCANICA
23 ‘ i
24 ' !
25 '
26 '
| |
; ! .
i IL CAPO UNITA ....oconoene... X@H&—Q ............
Mo&.?.l /2018 - AT | "Analisl preliminare bus in avaria da Inviore presso terzl” ‘ Data: 09/02/18 |

ZZILP:0T £202/T0/€0 T3P £T0Z/LOTO000 "U ouxdljul oJJodojolg "y d'§ jewy .
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74010 - STATIE - TA- [T
P.IVA: T02736800737
Cod. Fiscale: 02738800737

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 8925913883 Data SDI: 30/01/2023 15:14
. Formato Trasmissione: FPR12
Mittente : Desfinatario ' i '
OFFICINE JOLLY SRLJ KYMA MOBILITA' S.P.A,
CONTRADA FELICIOLLA SNC VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

Natura/Esigibilita IVA

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
i Dati Fattura - T o i
‘Natura Documento Numero Data I Importo Totale
Fattura 2 J : "< 20280100V ERz7450 V.
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Deftaglio linee Fatiura - 7
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
1 M VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS, AUTOBUS AZLE NR. 750. 1 225,00 225,00 22 %
/D CIG: 750398B2CC - LAVORO N. 18/2023 DEL 17/01/2023. 22 %
/D RIF.TO NS, PREV. 46/2023 DEL 13/01/2023. 2%
/D RIF.TO VS, PROT. IN USCITA 1056/2023 DEL 18/01/2023. 2%
JDVS. DDT 44 DEL 20/01/2023 - NS DDT 11 DEL 20/01/2023, 22 %
/D QOperazione assogg. a split payment con ha non incassata dal cedente. 2%
1D Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%
 Dati Riepilogo T B ]
Al

IVA Imponibile | imposta

S (sclssione dei pagamenti) lva versata dal committente ai sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz. 22 % 225,00 49,50

con scissione dei pa

; Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita | Data Scadenza Importe | Istituto IBAN

Pagamento completo




3

Condizioni Pagamento

Modalita - Data Scadenza

Importo
po [

 Istituto

| 1BAN

Bonifico

2023-03-31

f
EUR 225,00

MONTE DEI PASCHI DI SIENA

lT98§01 0381 5801%00001402022

{

Datj Trasmittente: TO1641790702 - Progressivo Invio: 00251

Versione Style 2,10.1

POATADIRE

. '[;\!:VA;ZOF-S i

Vb

qieT }



FATTURAELETTRONICA

Mitente

. OFFICINE JOLLY SRL

, CONTRADA FELICIOLLA SNGC
74010 - STATTE - TA-IT

" P.IVA: [TD2736800737
Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

" Destinatario

Id SDI:8925913883 Data SDI: 30/01/2023 15:14

KYMA MOBILITA’ 5.P.A
VIA CESARE BATNISTI 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKIPTT

.Formato Trasmissione: FPR12

e

Dati Fattyra

SR

Natura Documento

Numero

Data

Importo Totale

32

- 202301-20

! Fattura
L

EUR 274,50

Dati ordine acquiste

;' Dati DDT
L .

[

Dettagfic lineé Fattura

Descrizione

T

1

§— J——

Pr. Unitaric

Pr. Totale i IVA

e

e e

, IMVS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS, AUTCBUS AZLE NR. 750,
1

225,00

225,00

2%

| /D ClG: Z50388B2CC - LAVORQ N. 19/2023 DEL 17/01/2023.

2%

. [DRIF.TONS. PREV. 46/2023 DEL 1301/2023.

2%

' [DRIF. TO VS, PROT. IN USCITA 1056/2023 DEL 18/01/2023.

2%

! /D VS, DDT 44 DEL 20/01/2023 - NS DDT 11 DEL 20/0172023.

2%

i

/D Operazicne assogg. a split payment con ha non incassata dal cedente.

2%

/D Ex art. 17-ter de} DPR 633/1972

2%

Dati Riepilogo

| Natura/Esigibilita IVA

= et e e e v = e

v

VA

Imponibile

f
|

con scissione dei pa

! § (scissicne dei pagamenti) ha versata dal committente af sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz.

22%

225,00

Dati pagamento

0 i a PR . o
Modalith | Data Scadenza ' Importo

l ,
- Condizioni Pagamento

Istituto

IBAN

. Pagamento completo
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E suDInisian

dsismm. A.D. gl F £200
DATA FiRNA

Jelin, CA R cs!

Jziz scadsnzes peaEmeEnio

LUADDZTTO AL RISCONTRO

C
C!'Tl

CiO MAGAZZIN
Jr*un:rm e co-z‘ «znom cont r~‘:' 1=

1L RESP, UNITA' CONTRATTI
per superisions

1=t

ORI 4 1.1 S,

TORA

Dzho. CA N

. ey Sl waa

RS

Dzlin. CA R,

UFFICIO RAGIONERIA
variics dati coniabili .

dziz scedsnza pegemsiio Indiczis inistiure

dsiz scedenza dl pegamenio prasunis DATE FIRMA DEL RESPONSAEIL
DATA FIRMA D=L RESPONSA] W o AT ——
o e T FErsupsnvisions . . . .
- e }5E 2. UNITA' C ABILITA‘ E BILANCIO “[DaTA FISMADEL RESPONSASILE
p-r supsrvisions -
DATA -|FIRMA
FrIC!O 1ECNICO
- vefiice peristia Es=cu;lcn= levori

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
vaiiics dali tecnici

|| \:J'L"\ D:_ R_.SDONbABILE

ILRE

SPON

per eupervisions

SABILE UNITA TECNiCA

FIRMADEL

RESPONSABILE

UNITA' AAN.GG.E PP.RR.
vErice conizimanio incarice

MOTE:

Confzrimanio ¢! Pra‘

TG EST UNITA #’* "'"E PP P..\ i
i S :
i et el T
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-

Dem&'ramnerﬂagmsmasomz - m@gaﬁm tm@ts&aam

lmporto Istituto ; IBAN

S i A e e i 0 A b AR i o b i s Wi u..‘m.a.."q

i\.fersmne Style 2.10.1

Banifico 1

2023-03-31

EUR22500 MONTE DEL PASCHI DI SIENA I IT98E0103015801000001402022

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressiw Imvio: 00251

Versione Style 2.10,1




wain Reoo csl
DATA JIAMADILRISPONSABIE ]
EeT i ol cs! T l
- L RESPAUMITA™ FERSONALE S
e D ‘s psi sunsnvisions :
=1 T [T =
DATA RETEY
2, CA I° c=!
}ziz soedenze pagemanio
— PADDETTO AL SCOMT
IATA, L'ADDZTTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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KYMA
MOBILITA

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

(BUS 750 — REVISIONE PERIODICA)

Il giorno Qg“ (?'3 , dlle ore AM:00 | presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 1056/23 del 18/01/2023.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa™ par. 250{min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__fONEBUANT N DATA
20 [ A "L} , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventudli osservazioni:

—

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Elposmvo [ INEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMA

/

| Mod. 4/2018 - AT —I “Verbale di collaudo™ Data: 09/02/18
SEZ. 2: RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
l r C— E: Socleta per Azfoni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
)) Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 73556111 - Fax 099 779424;
“ voywkymamobilita.lt —kymemabilita@kymamaobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.f

TARANTOD CF, P.IVA & N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers

CAPIZALE DF MAAE
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KYMA
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ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

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

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

d b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione rlcambio Quantita Costo ricambi sostituit]
| NO
1
2
3 /
4 //
s 4
[
7 4 /
/
: 7
v 7
10 /
1 /~ . AR
12 /
13 /
14 / b = ‘ '
15 L~
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E POSITIVO [:l NEGATIVO
{barrare 1| case che ricorre)
Il Rappresentante dell' AMAT
| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collavdo” | Data: 09/02/18

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarants

Via Cesare Battlsti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424,

www.kymamobllita.it — kymamobilita@kymamebliitait - PEC kymamobllita@pec.kymamobliita.k

C.F., P.IVA e N"iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers
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‘Spett.le ‘OFFICINE JOLLY s.r.l,
C.daFeliciolla snc
‘STATTE (TA)

nfo@eruppoplivofiicine.com

Lavora n. 19/2023 del 17.01.2023

OGGETTO: bus n. 750 - Ordine di esecuzione dei lavori:per REVISIONE PERIODICA
CIGZ50398R2CC

Visto che:

a. Indata 13/01/2023 & richiesto preventivo inerente fa lavorazione e il bus in oggetto inviato-con d.d.t. 22.del
13/01/2023;

b. il preventivo specifico relativo al-caso in 'e5ame, pervenuto In data 16/01/2023, PROT. 'N..836/2023, indica il

costo totale dell'interventoin € 225,00+ IVA;

0001056/2023 del 18/01/2023 15:37:53

Tanto premesso, si-emettef'ordine di.esecuzione deliavari alle seguent!.condizioni:

1. costo deil'intervento; € 225,00 + [VA:

2, tempodi-esecuzione dell'intervento: n.'5 giorni'lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale perritardata consegna: pari al 2%-dell'importo defdavori iper-ogni giorno solare, VA esclusa, fino.alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provwvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta-ogni onere relativo, nessuno escluso;

4.  garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autchus: consegna cfo Amat.a Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presscla sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto-e compilato al- momento del rientro. del veicolo nel deposito

aziendale AMAT. Si precisa che la Sezionen. 2 ditale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi

d
]
»
-
o]
o
=
o
-
o
—
—
o
(4]
(]
Eal
[+}
13
[
o
o,
%3]
0
g

sostituiti di importo superiore a € 100,00. eventuile esito negativo del predetto verbale non consentird la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguitl. Sara Vs. facoltd richiedere copia del suddettoverbale;
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

8. Furmato‘trasmlssione.fattura-e‘lettronica‘:iEPRlz"(Eattura tra privati)
S. Codlce destinatarlo: SWKIPTT.

ey §
Rif.: Ing.'Marianna-EttoerAS{G I:

; |

‘- KYMA MOBILITA S.p.A.
At~ “Secieta per Aziord con Soclo unfco soggettaa direzlone & coordinamento da parte del Comune di Tarante |
‘WiaCesare/Battlsti, 657 74121 Taranto' {099 7356111= Fax:009.779424; !
wwerrhy maneabdita it < kymgnobifilaMkymamiahtit o i~ PEC: kymamotphtafines bymamanttita
TADANTN "CE, PVA & Niscrizione 2! Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Sadiale € 2.340.463,00 Int. vers
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Amat S.p.A. Protocolls In entrata n. 0000836/2023 del 16/01/2023 13:28:03
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PROT. N. 46-2023

OGGETTO:

REVISIONE PERIODICA SU V8. BUS AZ.LE N, 760

STATTE, LI 13/01/2023
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

in riferimento all'oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

Manodopera Ore
Controlii precoliaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego di ns. banco prova a rulli
omologato ai sensi dell'ex Art. 80 C.d.S. 3,00
Assistenza alle operazioni di revisione periodica M.C.T.C. con ns. Responsabile Tecnico.
Totaleore | 3,00
Riepilogo ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 3,00 25,00 75,00
Revisione periodica - - 150,00
TOTALE €. 225,00 + I[VA

Distintl Saluti.

PIOND L fo il 7

Vo, WSURCRS
Pag. 121
Officine jolly Srl info@gruppojoliyofficine.com  tel +39 099474 47 45
Q_f: == ;,, €.da Feliciolla snc Statte (Ta) italy  www.gruppojollyofficine.com fax +39099 474 48 88
N5, e B P.Iva 02736800737 - SDI; M5UXCR1
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OFFICINE JOLLY SRL | DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01
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ANMAT. S.p.A.
Area Tecnica

PROSPETTO RIFORNIMENTO PAG. 3/7 - REV. 04 del 27/10/2022

20/01/2023

COMPILARE TUTTI | CAMPI RICHIESTI. ANCHE | KM

APPORRE IN FORMA LEGGIBILE IL COGNOME DEL RIFORNITORE:E

EELCONDUCENTE

BUS 4 ORARIOIRIFORNITORE| CONDUCENTE] LITRI |ESTINTORE| BUS KM ORARIO|RIFCRNITORE|JCONDUCENTE| Iﬂﬂ ESTINTE)RE
741 k%ol e | Scu@l |[Gne [ B> | SN | 763 Yo |22 \pemels | cptendit oy |t
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ESEGUTTp CoLLRVDO
RiTiRp ubs & VEDR

HEGA O5h  WASTROVITp p5h ™ i
BOLLA Data 20/01/20237

DI SEGNALAZIONE AVAR|A | Numero problema 105.044Y"
. ___ __t_ | Numerocommessa 3,8 ¥S( /.

Data registrazione: Autobus 0750 Y _ [

| 20/01/2023.09.34.44 . | -Autista  ETTORRE MARIANNA -

. Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI PREMIO
AVARIA REVISIONE MCTC DITTA JOLLY

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: \-\\E(-’,,QA - ﬂ&%?es:,on‘@ AS €D
Phdiia UDS € UEDR

Invio ditta esterna:

| :fooaj}, Lo(123

Collaudo ditta EltGuuo Maoda LR ST PD%\?\ A
esterna: )
Data e ora Lo QL2319

| restituzione esercizio:

: ' %ieratore
f . A

- i




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Dommicifio o Residenza, Partta VA

. DOCUMENTO DI TRASPORTO
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Spa (D.d.t.) ore 47202114.08.1996 . 0.0.R, 696 del 21.12.1996

74121 TARANTO Via Cesare Battst 657 v /
Tel.099.73561 Fax 0997704247 N_ZLY wl Rolled

Partiia IVA 00146330733 & mez:
] vetore [eedente ] cessionario
CESSIONARKD; Dxtta, Dipendenza, Damicitic 0 Resdenza, Partita VA # * LUOGD Dt DESTRIAZIONE (52 drverso dall'indrizza del cessionano) E VARIAZION

C)ou\“(’ 198 A
Coner lhmg. Sats

A

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥5. ORD. N. DEL

[ in conto

[ a saldo
IMPORTQ 4

O\ | Bos Az .no TSo e
Teouh TREvoUETRS

B S Tolomo ) V= e
CAR G RA DS

ASPETTO ESTERIDRE DEL BENI N COLLl PESQ KG POR1D

A OOA __|TomiEe

DaTA FIRMA DEL
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —CC0eMe 3 lel W
wessonero | A 30Y1 7, 3 0RREY
ANNOTAZION! - VARIAZION! NUMERD PROGRESSN | A »\ CESSIONARLD '-/_
c.;.g/'./ 4/\%}:,2;

. {1} Soto in easo i utilizzg in sostituzione della certificazione fscate.
651203033 (3) {2) 4 sensi deiart. 3, comma 2, el D.BR. 441497 ¢ successive modificaziont




ATTENZIONE:

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

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

A} TRASPORTO C1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG., 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n. \
dichiara che le seguenti tose sono (*):

O di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposite in relazione al contratio di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto df mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;

Firma leggiblle det titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che !e seguenti cose sono (*):
O di sua proprietd; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze

Firna leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare ('ipotesi o ke ipotesi cha ncomone,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nal caso che.il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende ¢ose che tientrano fa guelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residentz, Partia VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472ce114.08.1996 - 0.P R, 696 dél 21.12.1996

Azienda per {a Mobilita nell'Area di Taranto Spa

74121 TARANTO Via Cesare Batfist 657 N._LL Y LZOIOXIZQZP)T/J

Te!.099.'?3551 Fax 059.7794247 a mezzo;
Pariita [VA 00146330733 ) ] vettore @ cedente ] cessionario

CESSIQNARQ: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita A LUDGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZION]

éou\f (B -
Cooh e, SRATe
- <A

CAUSALE DEL TRASPORTO vS. ORD. L DEL

1 in conto
T ] a salde

DESCRIZIONE DET BENI {natura e gualit3) IMPORTO

o\ | Ron 4z w0 ¥ g
P Note yoxe+ C.d.€ .
PN ToRLTO & Voo CTARSHRAOR

ASPETTO ESTERICRE DEJ BEM N. coul PESQ K& PORTD

(VAP TOTALE €

VETTGRE: Ditta, Domicilio o Residenza

}
DAA FIRME DER CONDUC

cedente

Censegna o inizio trasporto a mezzo v r—— ZO[OI\ Ebl@d é1::

oo
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g
o
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6512D3033(a) {2) Al sensi aallart. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 & successive modificazioni




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

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

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

Il sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n,

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

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

0 da esso predotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandaio ad acquistare o .a vendere;

a prese in comodate;
o prese in locazione;

Fima leggibile del titotare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n,

’

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta;. 0 prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasiongle per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 el suo legale rappresentante)

(*) Dichiarara Mpotesi o fe ipatesi che ricomono.

N.B - dichiarazione B) va fatta dnche nel caso che I trasporto, ol the essere oocasionale, comprends gose che rigntrano fra quelle previste

nclla licenza e va quindi aggivnta a quella di cui alla lettera A).

-~
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Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>

Data: 13/01/2023, 11:43

A: Ufficio Revisioni <revisioni@gruppojollyofficine.com>

OGGETTO: bus n. 750 E 751 - Richiesta di preventivo lavori

Con |a presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC
per il bus in oggetto, inviato in data 13/01/23 con d.d.t. n. 22 E24.

d.

© o0 O

1l preventivo da produrre dovra contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
n° di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° defle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della mancdopera;
il costo totale per manodopers;
il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

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

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

garanzia sull’intervento: 1 anno.

penali per ritardata-consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavari: pari al 2% dell'importe dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concarrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT prowedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

La societd aggiudicataria davra impiegare ricambi originali. Per ['utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facalta dell’AMAT accettare o rifiutare |a proposta di impiego di ricambi equivalenti.

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

A richiesta degli incaricati del’AMAT, 1a societa esecutrice & tenuta a fornire fa prova documentale circa lorigine e la provenienza dei ricambi.

1 ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT
in occasione della restituzione del velcolo, per permettera la compilazione del verbale di collaudo.

| ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica del’AMAT per presa visiche prima della restituzione al
proprio fornitore.



BOLLA ~ Data
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema

13/01/2023
104.869

Nu era__ro commessa ” [ %2529—_

Data registrazione'—'——'"Autobus 0750

13/01/2023 08 47 25:"“«--:;___Autlsta__ . ETTORRE MARIANNA

Locallta avaria:  DEPOSITO.

mserlta da LUCCARELLI CIRO

E AVARIA DITTA JOLLY PER PROVA FRENOMETRO

' Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

|

i

! Invio ditta esterna:

Collaudo ditta MA J@LLE’)

éesterna: %%@0‘29 : P@@QA %’501 g—\;o

Data e ora AD. 04 223

' restituzione esercizio:




KYMA

i
f

MOBILITA

“Analisi préliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNQ 29/12/2022 - (FASE 1- lett. B della procedura)

a b { c d e f q h
OFFICINA AZIENDALE: N BlS .
N° BUS N°|BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
DISPONIBIL! lRIAMMETTERA N | ESDREVISTIN | LSERVIZIO | WMASSMA | ILSERVIZIO | NOTE:
ALLE ORE 10:00 | ESERCIZIO ENTRO LE
. CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—1)
| ORE13:30 SERVIZIO
115 ‘ 2 2 119 110 +9
! ' LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B . c D E F G
N° AZ! | DESCRIZIONE GUASTO ANNO VM. DITIAESTERNA | costo sTimaro | VALY TAZIONE
1 516 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO 400 €
2 520 , PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO 400 €
3 537 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA 200 €
4 544 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2005 - EUROMECCANICA 200€ / i
5 561 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2007 EUROMECCANICA 200€ | 1
6 568 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2009 PICHIERRI 400/  (\D\
7 570 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO q00€¢ [\ |V
8 574 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2009 . PICHIERRI q00g || AN
9 670 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI 4006\ N
10 681 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2001 EUROMECCANICA 200 € =
11 693 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2005 ' DELIA 400€/
12 695 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2005 D'ELIA 400 €|
13 699 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA 400 € \
14 702 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO 400€ \
15 750 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2021 JOLLY 300€  \
16 751 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2021 JOLLY 300 €
17 752 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2021 JOLLY 300 €
" 18 753 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO 400€
: —

Z2:LV¥-0T £20Z2/T0/€0 TSP €£Z0Z/LOTO000 *U ouxojul oTro2030agd "y d'g Ivuy




5 ' KYMA

- DNV (=1

i MOBILITA \ /
19 754 ' PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO 400 € /7 0\
20 755, | | PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO 400 € \\
21 763 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO 400 € k_;(\ NN
22 | 9078 furgone |:PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2022 EUROMECCANICA 200 € I
23 ! { \|/
24 | ~/
25 .
26

j , X
IL GAPO UNITA ..o, X@HO—Q ............
Mm':i.- 1/2018 - AT “Analisl preliminare bus in avaria da invlare presso terd” ‘ Data: 09/02/18 I
|

€ZiLh:0T €T0Z/T0/E0 T®P £Z0Z/LOTO000 VU OUIIJUI oTToX030ad "y d 5 Jewy
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:8926020196 Data SDI: 30/01/2023 15:31

OFFICINE JOLLY SRL KYMA MOEILITA' S.P.A.

CONTRADA FELICIOLLA SNC VIA CESARE BATTISTI 657

74010 - STATIE - TA =T 74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T02736800737 P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 02736800737 Cod, Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJIPTT
zﬁah Faa —— i ot e e i.:,_ e e P o e i e e
' Natura Documento 4 Numaro Data . ! Imparto Totale

L a N . LT . V)
Fattura 33 \, 2023-01—30V EUR 274,50 \/
Pati ordine acquisto

Dati DDT

{ Detagfio linee Fatiura
o | Descrizione | o d.ﬁi Pr. Unitario ‘- | Pr. Totale . IVA
M VS, DARE PER REVISIONE MCTC SU VS, AUTOBUS AZLE NR. 751. 1 225,00 225,00 2%
/D CIG: 2273988383 - LAVORO N. 20/2023 DEL 17/01/2023. 2%
/D RIF.TO NS. PREV. 47/2023 DEL 13/01/2023, 2%
/D RIF.TO VS, PROT. IN USCITA 1057/2023 DEL 18/01/2023, 22%
/D VS, DDT 45 DEL 20/01/2023 - NS DDT 12 DEL 20/01/2023. 2%
/D Operazione assogg. a split payment con Iva non incassata dal cedente. 22%
/D Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 22%
FBa Rapiiogs ~ T T R S e v o e <t e o i
Natura/Esigibilita IVA . ' ICIA | Imponibile | lmposta ’

S (sclssione dei pagamenti) ha wersata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 Cperaz. 22% 225,00 49,50
con scissione dei pa

Dati pagamento

Condizioni Pagamento } Modalita E, Pata Scadenza ; Importo - Istituto | IBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza

Importo\ Istitufo

IBAN -

i

Bonifico

20230331

! » i
EUR 225,00 { MONTE DEI PASCHI D SIENA

[T98E0103015801000001402022

Dati Trasmittente: ITQ1641790702 - Progressivo Invio: 00254

Versione Style 2.10.1

Pl

FATADIR




t.;sr. ‘i

r

FATTURAELETTRONICA Id SDI:8926020196 Data SDI: 30/01/2023 15:31
e e e . Formato Trasmissione: FPR12
' Mittente o i.Destinatario o Lo T
., OFFICINEJOLLY SRL KYMA MORBILITA' S.P.A,

| CONTRADA FELICIOLLA SNC VIA CESARE BATTISTI 657

: 74010 - STATTE - TA- IT 74121 - TARANTO - TA- [T

' P.VA: T0O2736800737 P.IVA: 00146330733

" Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733

' Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) Codice Utlicio: SWKIPTT

]

-Dati Fattura : . P LT o Lo

© Natura Documento Numero . | Data __ . | Imparto Totale
Fattura 33 2023-01-30 EUR 274,50

? Dati erdine acquisto ] ) “

Dati DDT
‘Detiaglio linee Fattura :
rertr—— [T S S — vt rmre m e ——— -t mmnadl m v > [ B -1 - - z LI ~ i - s - f- — m——————aian g LA
De_scn';io_ne L Qta . Pr Unitario - . Pr. Totale VA

| /MVS. DARE PER REVISIONE MCTC SUVS. AUTOBUS AZLE NR. 751. 1 225,00 225,00 2%

% /D CIG: Z27398B383 - LAVORO N. 20/2023 DEL 17/01/2023. 2%

! /DRIF.TO NS. PREV. 47/2023 DEL 13/01/2023. 22 %
/D RIF.TO V8. PROT. IN USCITA 1057/2023 DEL 18/01/2023. 22 %
/D V3. DDT 45 DEL 20/01/2023 - NS DDT 12 DEL 20/01/2023. 2%
/D Operazicne assogg. a split payment con hva non incassata dal cedente, 2%

/D Ex art. 17-ter de! DPR 633/1972 2 %

"Dati Riepilogo

| Natura/Esigibilita IVA A | Imponibile | Imposta

i
I S (scissione dei pagamenti) va versata dal committente af sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 Cperaz. 22% 225,00 49,50

con scissione dei pa

)

~Dati pagamerito ' SRS

e i

| Condizioni Pagamento , - _Modalitéi ata Scadenza | Importo | Istituto . o IBAN.

1 h
i s

f

! Pagamento completo




L RESPONSARILE -
SoRY. T cs o {
e e e . Ce s - - TILRESPUUNITA PZRSONALE -
dzismm. A0, ¢zl psi supanvisions K
DATA TIRMA
Izt CA G dzt
J=i2 scedsnz= pEosmsnto

UVADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZING
d

variice quaniits, documaat] e condizioni coniratusl

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supenisions

. FR O « I} S .
DATA JFIRMA
T Dslib. CA.n. d=

Delin, CA .

UFFICIO RAGIONERIA
vaniics dsii contablli

dziz scedznzs pegamenio indicsiz in f2liwrs

dsiz scedenze Ol pegemanio presuniz DATA FIRMADEL RESPONSASILE
AT FIRMA D=L RESPONSASILE = SP. UNITA oo
DATA 1A D RESPOMS DL— ) L RZbP:,UE\I_}T%@',,l,EQ}uCA
e L o o parsupsnvisions -, . -
- -ILRESP, UNITA CONTABIITA' EBILANCIO - | |PAIA FIRMADEL RESPONSABILE
p=r supervisions R
DATA -[FIRMA
FFICIO TECN]CO
veniica perisiia esecuzions lavor
IL CARO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadsnzs pegamento

varics dal izenici

DATA

FIRMA DEL RESPOMSAEILE

L RESPONSABILE UNITA TECHICA
PSr gupervisions

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE -

UNITA' AAGG. E PP.RR.
verfiice confarimanto incerice

MNOTE:

L CARO UNITA AAGETE PRRR. " '
JEvE SV

r—



L}

-

\ o e mem e

-

Condiziont Pagamento

i Modalita

Data Scadenza

. Importo | lstitulo

{

{

Benifico

i
1
\

i
3

2023-03-31 EUR 225,00 | MONTE DEI PASCHI DI &

i IBAN

4

IENA ! [T28E01030158

01000001402022

j

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo bwio: 00254

Versiene Style 2,10,1

.
PURSRE

=
wn PV 420

TATATY RIS,




sonl Reo. ™ cs!
QTA HIRNA DS RERDONSABIE e
S0P, T cs . {
e en : SH-RESPOUNITA PERSONALE T
o erim At 1
: 2 euseisione
dztzim, A0 6 gl pefsupsnision
DATA FIRMA
Jzlin. CA R ce!
Jztz scadenzs pagamento —
JATA UADDETTO AL RISCONTR
ATA 1 ) 20 U-FICiOo My CAZZING
Vahiicz gUsnlig, documanti e oo*auz.g—]j contrativg!]

IL RESP, UNITA' CONTRATTI
psr subervisions 7

P .
Conir, Rep. .

(ST £ ST -
DATA IR MA
n {Dslin. CA.n izl
_ Deliz, CA N gsl
UFFICIO RAGIOMERIA

vafifice deti coniabili -

denza pagemenio indicatz in fatture

dstz scedenzz 4l pegamsnto presunis OATA FIRMA DI RESPONSARILE
ST —[FIRMA DSLRESPONBABILE =

%?Eﬁ_ﬁm MADELRES ONSASILE . ILRESP, UNITA TEGHICA

I Sl AM. . psisupenvisions - . -
- -ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO [BATA FIRMADEL RESPONSADILE

psr supsryisions

UFFIC !O IEC‘UCO
veliiice peristia EaECUZIC‘n_ Izvori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
Varmics da

# izcnici

Daia scedsnzs psgsmenio

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

DATA
15HAR. 2029

SIRMADEL RES:DONSAS&E

FIRMA

IL RESPONSEBIE
* pé&rsupsrvisions

DA

5 M. 2003

FIRMA DEL RESPONSA aILE ..

UNITA' AA.GG. E PP.RR,
verifice confzrimento incarice

NOTE:

/7

Confzrimenio ést . Prot.. _
TICESD L’\““’A’* C 'E PP.ER.

[327F SED

! i S g
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-

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMEi\TAZIONE BUS AZ: ; Dltta' CC""

T ——

Rakt - [ R ——— ..

_LAVORO.NF.-.. 2 0/{3

__SEzowE: /épg . ]
!-‘.N_ALISI PRELIM!NARE BUS.IN AVARIA data—{@é(z -~ COMMESSA:Nre— {4 v
& s pa e ———— -— = - = - 7 ]
! Tino 1 i | Allegato |
- lPresentem . - PEIF{ . | . | -
T -DOCUMENTAZIONE: B P —_— : Or!glnale—_ — T = -|-Protocoild |- “Copia | -
. T commessa; documento i ialla |
o ) Copia 'g |
!

- 7 ; J t v/‘ E
" Bollu di avaria officing Y4 . C ~Z@//_{ /{Ob %’J v J
- T ¥ i
L DD emesso da AMAT di trasferimento busa | ' l j/ v ({ \/ ‘/‘ 5

sede del riparatore \ V I O \ 0 /{ 5 ]

S iall “Richlgstu o preventive” (punto “1” della { | ' B g

+ procedura) ; f
5 Preventive inviate dal soggetto asterno (punto 1 /{s/ /

___“01” della procedura) - - Vv \ C b gzgéz v
5 “Ordine di esecuzione dei lavor® {punto "IV" AT / : /{J /{ / V4

Ve "WIY deliz procedura) - l/ C /(g Oj} ‘?3
:6.  D.D.T. emesso dal riparatora di consegna bus Sheg (O f 0 / }2 l/
4 e i -
D.D.T. emesso cal riparatore di consegna G !

___RICAMBI -

5. “Verbale di collgudo”, redatio e sottoscrito con -

le modalitd descritie al punto “VII” della ' L/ (D 2‘9 /f Ve } v
 procedura : ; !

T Al dotwmenti: ' i .

19 IL T . !

P . | ,m i i |

.t L firma~yl / Data | Note:
Controlio eseguito da: i

EZIONE 2

| VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 22

b

v TData fattura: 20 /Qd/j }/

importo: jjj’/ 00 \/

" NOTE:

Tane Unitd Tecnica:

Ifirma Data
T Yo s

KYMA MOBILITA §.p.2

2011 D~ oM SuliD WNILD seggelts 3 dirkzione « coordinamento da parte del Comore df Teran
Vi Casare Battisll, 637 = 74121 Varanto 099 f45011 - Feor 040 77942

e framonlinl - YmamonTnfiorramasiicay - FEC kymemolTE a Eeer sy ey

* 1A N sEAhone of Registro imprese an Taranto 00146330733 - Capitaie Sediale v .. 4' 46350 i, vt
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“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI” della procedura)

(BUS 751 — REVISIONE PERIODICA)
I giorno Zgl '”7'5, ale ore _ 10 3‘?presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 1057/23 del 18/01/2023.

Sono presenti;

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

Tecnica Complessa” par. 250(min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risuitati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE 'PO/\-@EUN Nl IN DATA
Lo (}‘ lQ’B , QUANDQO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . |

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMA

J

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

Mod. 472018 - AT “"Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
SEZ. 2: RELATIVA

KY/MA IMOBILITA S.p.A.

www.kymamolbilita.it - kymamobilita@kymamobllita:it - PEC: kymamobilita@pec:kymamaobilita.i
TARANTO C.F, P.IVA & N®Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers

CARITALE DI MARE

/ ﬁfj Societa per Azioni con Socle unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantg
_: Via Cesare Battist], 657 — 74121 Taranto { 099 7356111 - Fax 099 779424;
! .
| r——
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- - L — —_— — ——gessaiae |

ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' CRDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100.C0 €)

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

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

a b c d e
Eslto verifica
Pr. Penominazione ricambio Quantita Cesto rlcambi sostituili
Si NO
/s
1 /
2 — X
3 /
4
5 4 /
/|
& /
7 /
8 /
9

™\

AN

—
]

N

u—
f-Y
AN
C
]
|
¥
-~
,»

15 /
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @Qosmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT \/

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coilaudo” Data: 09/02/18

KYMA MOBILITA S.p.A.

4 Societd per Azloni con Soclo unico soggetta a divezione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

r Vla Cesare Battistl, 557 — 74121 Taranto f 099 7356111 — Fax 099 779424;
www.kymamaobliita.it — kymamo%ilita@kymamobilitait - PEC: kymamebilita@pec.kymamaobiiita.f

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

CAPITALE CI MARE
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‘Spettile 'OFFICINE JOLLY s5.r.L
C.daFeliciolla snc
'STATTE (TA)

Lavoro.n. 20/2023 del 17.01.2023

OGGETTO:'bus n. 751 - OrdInedi esecuzlone del lavor! per REVISIONE PERIODICA

Visto che:

a.

In.data 13/01/2023 & richiesto preventivo inerente fa lavorazione e il busin oggetto inviato con d:d.t. 24 del
13/01/2023;

il preventivo specifica relativo al caso in esame, pervenutoiin data 16/01/2023, PROT. N, 838/2023, indica:il
costo totale-dell’intervento in € 225,00 +i1vVA;

Tanto premesse, si emetteil'ordine di esecuzione deilavarl alie seguenti condizioni;

1
2.
3.

costo dell’intervento: € 225,00 +1VA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n,'S.giornillavorativi dalla.data diricevimento della:presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'Importo déi lavori per-ogni piorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT iprovvedera al ritiro del veicolo,
.addebitando alfa ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

-consegna autobus: consegna cfo Amat:a Vs carico;

redazioneda;parte:di. AMAT del “Verbale di colloudo” pressolasede AMAT:iilpredetto'verbale sard redatto

a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato.al:-momento del rientro-del veicolo ‘nel-deposito

-aziendale AMAT. Si precisa:che la Sezione n, 2 di tale verbale &iferita-alla verifica della -cansegna dei ricambi

sostituiti di imperto superiore a € 100,00, 'eventuale esito negativb-dei-predetto verbale non-consentira la

liquidazione della fattura relativa ailavori eseguitl, Sara Vs. facolta:richiedere copla:del suddetto verbale;
‘Condizioni di-pagamento: 60 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12{(Fattura tra iprivati)

Codice destinataric: SWKIPTT.

1l-Diregtore Generale f.f.
I/

'MA MOBILITA S.p.A.

‘.',";‘T- ‘Soctetdper Azion] con Seclo unlco soggettaa direzione e:coordinamento da parte del'Comune di Tarante
£} Vla Cesare Battist), 657 7412¢.Taranto /09g 7356 11— Fax 099 779424;
v kymnnte il aat—"kymamobllitagdhymometdlita.t ~ PEC kymamutihts@peckymuamubilitas
YARANTD

o "C:F., P.WA eN"lscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146336733 ~'Capltale Soclale € 2,340.463,00 Int. vers
at Memn

e e
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PROT. N. 47-2023
STATTE, Li 13/01/2023
SPETT.LE
AMAT SPA
VIA. C. BATTIST!, 857
74100 TARANTO
OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS, BUS AZLE N. 754

In riferimento all'oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

Manodopera
Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante mediants im
omologato ai sensi del'ex Art. 80 C.d.S.

Assistenza alle operazioni di revisione periodica M.C.T.C. con ns. Responsabile Tecnico.

Totale ore 3,00

Ore

piego di ns. banco prova a rulli
3,00

Riepilogo ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera _ 3,00 25,00 75,00
Revisione periodica - - 150,060

TOTALE € 225,00 + IVA

Distinti Satuti.

Fag.1a1
Officine jolly Srl info@gruppojollyofficine.com  tel +39099 474 47 45
Yo 5 ¥, 'C.da Feliciolla snc Statte {Ta) Italy www.gruppojollyofficine.com fax +39099 474 48 88
W .'.,.a,i‘; P.Ilva 02736800737 - SDI: M5UXCR1 ‘
i ol g
T M -.

MWV SEer M sweco

MOTORS
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TARGA RIM. I

COGNOME/NOME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO

ASPETTO ESTERIORE BEN! A VISTA

N. COLLI o
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ESEQUITY Cottalpl

BOLLA Data 20/01/2023"1
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroproblema 105.041

Numero commessa

bz PRI

Data régi’s’tra;z—i_@;r{e:%-—_'_- Autobus. _. 0751 v

~—=20/01/2023-0819,48—| Autista - -ETTORRE MARIANNA ~ —- -~ =°

Localita avaria: DEP

| inserita da INCARDONA SEBASTIANO
AVARIA - DISPOSIZIONE OFFICINA JOLLY PER REVISIONE MCTC

i
Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

! Invio ditta esterna: jou/lf : 20 / /( / 3
Collaudo ditta EFSGune Olheom G BEn O Posty N

asterna:

Data e ora ‘1@4 oA - ?..2)

restituzione esercizio:

| _ Operatore

AN IOAN Avmarm o, 117, o~ D A BN AN LN S £t
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€

£

AMAT. S.p.A.
Area Tecnica

PROSPETTO RIFORNIMENTO PAG. 3/7 - REV. 04 del 27/10/2022

20/01/2023

COMPILARE TUTTI | CAMPI-RICHIESTI, ANCHE | KM

APPORRE IN FORMA LEGGIBILE IL COGNOME DEL RIFORNITORE.E
DEL CONDUCENTE ]

BUS ks 7 ORARIO|RIFORNITORE| CONDUCENTE| LITRI |ESTINTORE| BUS KM ORARIOIRIFORNITORE CONDUCENTE] LITRI EST]NT.E)RE
741 X016 [Titn | SCuR\ [Gce [ R | SN | 763 YOI (20 \Pemels | crmenste JOP | S
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Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>
Data: 13/01/2023, 11:43

A: Ufficio Revisioni <revisioni@gruppojoliyofficine.com>

OGGETTO: bus n. 750 E 751 - Richiesta di preventivo tavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalfa data odierna, preventivo PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC
per il bus in oggetto, inviato in data 13/01/23 con d.d.t. n. 22 E 24,

Il preventivo da produrre dovra contenere:

l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodoperg;
il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi} + IVA.

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, Azienda procedera all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per
I'AMAT. )
garanzia sull’intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sara comungue facoith dell' AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

I lubrificanti e i refrigerant occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti
dalle case costruttrici nei manuali df uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricati delPAMAT, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e la provenienza dei ricambi.

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

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



BOLLA ~ Data 13/01/2023
A . Numero problema " 104.870

DI SEGNALAZIONE AVARIA | |
: . umero commessa .

Data regnstraznone Autobus 0751 - I

13/01/2023 08.48. 59* _.jAutista - ETTORRE MARIAN i

Autlsta _ETTORRE MARIANNA | EEmETT

Localita avaria; DEPOSITO :
' inserita da: LUCCARELLI CIRO

- AVARIA DITTA JOLLY PER PROVA FRENOMETRO

. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

Collaudo diita MA __}Oul\"
| estema: SERGONA RO BT

AR3.08-22

i Data e ora
- restituzione esercizio:

%8!’810 re

-

A e B o



DESCRIZIONE DE} BENI (natura e qualitd)

e s DOCUMENTO DI TRASPORTO
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,:.'- Eﬁ Dina, Bipendenza, Dumicillo & Rosidenza, Partila (A

3 " DOCUMENTO DI TRASPORTO

E’ (D.d.t.) 0rr 47200 1408956 0PR. 695 6e121.12.1085

F Adenda per I Mobifta nelires R

i ellArea di Tar ‘ .
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CED:TZE: D\tzmpendenza, Domicilie o Residenza, Partita WA DOCU M ENTO DI TRASPO RTO
1enda per la Mobilita naly Area di Taranto Spa (Dnd.t.) prR. 472 el 14.08.1996 - DPR. 596 del 22.12.1005
74121 TARANTO Vi Cesare Batiisti 657 v
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ATTENZ|ONE:

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

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

. A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO |
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 ™~ -

1l sottosciitto, titolare di ficenza all"autotrasparto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

“

a di sua proprieta; ; Ddaesso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso prodotte o vendute; : Q tenute in deposito ia relazione al contratto di deposito o
2 prese in comadate; ad un contratto di mandato ed acquistare o a vendere;
o prese in locazione;

Firrna teggibile del titofare
{0 del suo legale rappresentante)

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

1! sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '

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

€ costituisceno trasporto Secasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Ipotesi o le ipotesi che ricomono,
M.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che Il trasporto, ofire che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va gquindi aggiunta a quella di cui alla lettera A),
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ATTENZIONE:

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

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

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

~
Il sottoscritto, titolare di licenza™all'autotrasporta di cose in conte proprio n.
dichiara che le seguenti cose_sor'l’ta'_'(*): .

-
s

O di sua proprieta; ¢ u] d;a esso claborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte 0 vendute; o tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O 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 OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sva proprietd; B prese in comodato; 0 prese in locazione;

+ e costituiscono trasporto occasionale per le seguentt esigenze

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

(#) Dichiarare Vipotesi o le ipotesi che ticomong.
N.B - dichiarazione BY va fatta anche nel caso ¢he il trasporto, oitre che essere eccasionale, comprende tose che sientrano fra quelie previste
nella licenza e va quindi aggfunta a quella di cui afla lettera A).
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: MOBILITA

|
“Analisi preli'minare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 29/12/2022 - (FASE 1- lett. B della procedura)
] |

b , c d e f g h
; i N° BUS
OFFICINA AZIENDALE: OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
N® BUS ‘Nf[BUS IN AVARIA CHE | £orpovE: No gUs | DISPONIBILI PER PERIODODI | DISPONIBILI PER
DISPONIBILt - RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 10:00 ESERCLZI0 ENTROLE CONSEGNA (btc+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
| : SERVIZIO
115 | 2 2 119 110 +9
| | LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c p E F G
‘ Ny LUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. P ooy A | cosTo sTimaTo | VALUTAZION
1 516 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO 400 €
2 520 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO a00€ |
3 537 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA 200€ /
4 544 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTG 2005 EUROMECCANICA 200€ /| g
5 561 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2007 EUROMECCANICA 20€] ||
6 568 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2009 PICHIERRI 400 €/ (AN
7 570 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO 400¢ [\ |V
8 574 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTGC 2000 , | i PICHIERRI aod | || A
9 670 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI 4006\
10 681 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2001 EUROMECCANICA 200€ >=
11 693 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2005 T D'ELIA 400€/
12 695 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA 400 €]
13 699 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2005 D'ELIA 400 € \
14 702 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO a00€ N
15 750 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTG 2021 JOLLY 00€  \
16 751 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2021 JOLLY 300 €
17 752 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2021 JOLLY 300€
18 753 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO a0e
: =
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19 754 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO
20 755 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO
21 763 | ' PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO
22 | 9078 furgone PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2022 EUROMECCANICA
23 ) !
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