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

ESERCIZIO 20 X>

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linge urbane) - Fax (997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 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 1.675 26/07/2023 6.114,73
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SAN CESARIA 9

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652970748

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: seimilacentoquattordici e 73 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 187 del 04/05/2023

I08300e0qt 9 6%6 %

PAGAMENTO FATTURE N,

196 CIG ZF13AF9A41, 213 CIG Z533B21627, 214 CIG 2C73B21BED,
197 CIG ZAD3BOCEGC, 187 CIG ZBB3AECBES

IMPORTO LORDO 6.114,73
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 6.114,73
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 6.114,73
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

VISTO CONTABILITA

\/

M
/
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iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202300002721676 Codice Fiscale: 01652970748
Identificativo Pagamento: 1675 Data Inserimento: 26/07/2023 - 15:46
Importo: 6114,73 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: 04RXUDPPU

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

Anenzia delle RI i - Agente dalla Ri lone per I'intero territorio nazionale - Sede legale Via Gluseppa Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro della Imprese di Roma, C.F.e
P. WA 13756881002
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Id SDI:956244683¢ Data SDI: 04/05/2023 09:08
Formato Trasmissione: FPR12

FATTURAELETTRONICA

Mittente .

Destinatario

Andriulo Meccanica sti

Via Santa Cesarea

72021 - Francanilla Fontana - BR - IT
P.IVA: 652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA’ S.P.A,
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA; TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWKJPTT

"Dati Faftura

Natura Documento Numero Data ! Importo Totale

Fattura 20230504 \l

EUR73200 V

-Dati ordine acquisto

Dati DDT

Detfaglio linee Fattura

Articolo Descrizlone UM, Qta Pr. Unitario | Pr. Tolale IVA

Autobus Urbano targato FK 451 MM n.az. 696 22 %

Lenorazioni | - ore 24 25,00 600,00 2%

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote assale antericre,dischi 22 %
freno, pinze freno,organi sospensioni ed assale completo:
estrazione mediante fiamma ossidrica pemi fust inchiodati:
riempimento in saldatura sedi alloggio pemi fusi con relativa
smerigliatura e alesatura: applicazione n. 2 kits revsione pemi
fusi{fornitura Kyma): sostituzicne sensore sx abs (fomitura
Kyma): controllo delle pasti con registrazione cuscinetti mozzi
anteriori; ingrassaggio e prova su strada:

LAVCRO N, 156/2023 DEL 26.04.2023 Protocollo in uscita 2%
000732512023 del 27.04.2023 CIG - ZBB3AEC8E65

Dafi Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 600,00 132,00

il

Dati pagamento

Medalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Condizioni Pagamento

Pagamento completo




Condizioni Pagamento Modalits | Data Scadenza Importo \ Istituto IBAN
: \ 1
: L N} ~J
Bonifico 202307-31 EUR 6000{\):‘ UNICREDIT BANCA T4450200879191000010776577

Dati Trasmittente: [T)1641790702 - Progressivo Invio: DGI7E

Verslone Style 2.10.1

1)
FUC

v A3 ‘
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v

Dati Trasmitiente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: 106552
FATTURAELETTRONICA

Versione Style 2.10,1

- Id SD1:9562446830 Data SDI: 04/05/2023 09:08

Formato

Trasmissione: FPR12

RUTT
-

Andriulo Meccanica srl KYMA MOBILITA' S.P.A.
Via Santa Cesarea VIA CESARE BATTISTI, 657
72021 - Francauilla Fontana - BR- T 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT01652970748 P.IVA: TTOO146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric) Cedice Ufiicio: SWIKIPTT
j
7538 Pt "L .‘
Natura Documento Numero Data .. _Importo Totale . :
Fattura 187 20230504 EUR 732,00
Dati ordine acquisto . . .- .. . s G Lt st e o T e
BatiDDT | oo L e e e A i

» Dettagiio linée Fattura

Wb -
L R

a0 b e
A AT

Ardicolo | . Descrizione

Cum, ] Pr. Unitario |

Pr. Totale

Autobus Urbano targato FK 451 MM n.az. 636

2%

Lavoraziont | -

ore 24

25,00

600,00

2%

anteriori: ingrassaggio e prova su strada:

Lawvoro totale, stacco e riattacco ruote assale anteriore,dischi ‘
freno, pinze freno,organi sospensioni ed assale completo:
estrazione mediante fiamma ossidrica pemi fusi inchiodati:
riempimente in saldatura sedi alloggio pemi fusi con refativa
smerigliatura e alesatura: applicazione n. 2 Kits ravisione pemi
fusi{fornitura Kyma): sostituzione sensore sx abs (fomitura
Kyma): controllo deile parti con registrazione cuscinetti mozzi

, 2%

LAVORO N. ‘:15~672623 DEL 26.04.2023 Protocollo in uscita
0007325/2023 del 27, .04,?_@)23 CIG - ZBB3AECS65

2%

Condizioni Pagamento, .. o

Vg

odalita |

5 i i

Istituto

el Wl

Pagamento completo
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

verifica perfetta esecuzione lavori

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 - - _— ey — - - —
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAG AZZINO ‘
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuafi
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
. per supervisione Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) per supervisiong
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

bBEta scadenza pagamento

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del....coove et vcieereeneen.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot...cicecrereeermerinens

DATA FIRMA




Cendizioni Pagamento

! i
Moda_lité | Data Scadenza

Importo

Istituto . pIBAN

Bonifico 2023-07-31

EUR 600,00

UNICREDIT BANCA | 14450260879191000010776977

Dati Trasmittente: 01641790702 - Progressivo Invio: DGI7E

Versione Style 2,10.1
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K.Y M

MOBILITA :

L wrE T

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Caonv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
[PATA FIRMA
Delib. CA. n. del - _— - - -
Data scadenza pagamento
IDATA 7 L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZ'NO )
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supewisio_ne Contr, Rep. n. . del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
BAE“ FIRMA PEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA’ TECNICA
3 ' per supervisione
o
IL'RESP. UNITACCONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR
20f0R
N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagan‘PAG AMENTO 60 C '3 DFFM

Data scadenza pagamento

DATA ﬂ 1. ]_UG 2[]23 FIRMA DELRWSB]LE

DATA FIRMA

[ in—
IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA

per supervisione
PATA 0 4 LUG. 2023

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

FIRMA DEL REjPONS&Bﬂ.@ *
N ”/ 7\
OTE:

Conferimento dal.......coeveive e vee s vennn

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

Prot...cccooveiecceiicnans

DATA FIRMA




o KYMA o

MOBILITA N

1506001

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6q6 Ditta: ANY)E{ UZ-O

SEZIONE 1 _ é /04 / 8? LAVQR_Q‘N_"L_A‘ _ng_
ANALISI PRELIMINARE BUS lN-AVARlA-_-_data~~2 [T - COMMESSAN: AGALCS] v

3 Tipo Allegato
Presentein|,. -(.. .. - Da}.?_ . R
DOCUMENTAZIONE: Ofriginale Protocolld Copia
. tommessa documento ) P
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

v | < | B s
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a v
sede del riparatore \/ O 24 / 4 g/n\
v C

\/

3. Mail “Richiesta di preventivo” (punto “I” della

procedura) “r-b ¥
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ,d"' * C/ % \/ Bg

"1 della’ procedura) T '}’/ B L, 2 ) .
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto “IV",.” f /‘-ﬂ» ﬁ N

“v* e “VI” della procedura) E / : M O -2 (|\, :Flzg j

¥ v \’
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus. . Q( & gé/tl
i Sl S ‘/ \ S 0 6 g = |

7. D.D.T.emesso dalriparatore di consegna it . N 'f v
RICAMBI T \/\, \) 66 &l jé/('

S ——

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con

le modalita descritte al punto “VII” della | \/ 6 0 3/ S \/ Vs

procedura
9. Altri documenti:

oy
1 i NN‘\

12, ]“’Qx Es

ontrollo eseguito da: firma \ Data .N‘J’te: 2
e oot @@\Kw ﬁ/ﬂ TA

SEZIONE 2
f v l

< |< < | <R[S INI<

v N
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: / Importo:
- | | Agt oll oS/ 2028 ™ Gpopo i)
NOTE:
\i‘ N
firma Data M
Capo Unita Tecnica:
E—{‘; 0 4 LUG. 223
KYMA MOBILITA S.p.A.
Socleta per Azioni con Sotlo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto [ 099 7356111 ~ Fax 099 779424,

www.kymamobllita.it - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamaghilita.

TARANTO C.F., P.IVA e N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPITALE 31 MARS




dpn—

A

000732572023 del 27/04/2023 10:08:57

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

iKYMA

MOBILITA

Spettile ANDRIULO MECCANICA'S.r.l.
Via'Santa:CesareaiN.'9
‘Francavilla Fontana/(BR)
Fax.n.:0B31 813578

Lavoro n. 156/2023 d€l 26/04/2023
OGGETTO:BUS AZ, 696 - Ordine di esecuzione dellavorl:perREVISIONE FUSELLI

CIG.ZBB3AECEES
Visto che:

In data 24/04/2023 & statoirichiesto un preventiva inerente ilavori in oggetto, periii’bus inviato con d.d.t.
217-del 24/04/2023;

il preventivo specifico relativo .al caso in esame, .pervenuto in data 26/04/2023, con jprot. n. 7225/2023,
indicailcosto totale-dell'intervento in €:600,00 +ilVA;

Tanto premesso, si.-emette l'ordine di esecuzione deilavori alle seguenti condizioni:

1.
2
3.

7.
8.
9.

costo dell’Intervento: €=600.Gfl] +IVA;

tempo di esecuzione.dellIntervento: n. 2-glornilavorativi dalla data di ricevimento della presente;

penale per ritardata consegna: parl.al 2% dell'imporio deilavori per ogni giorno solare, IVA-esclusa, finoalla

-concorrenza -del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritlro del veicolo,

addebitando alla-ditta.ogni:onere relativo, nessunoescluso;

garanzia sull'intervento: l.anno;

-consegna autobus: consegna.c/o Amat a Vs carica;

‘redazione da :parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso lla sede AMAT: Il predetto verbale sard

redatto a cura di. AMAT su appasito -modello predisposto e compilato.al.- momento del rientro.del veicolo.ne!
deposito azlendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale:verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti:diimporto superiore a € 100,00, 'aventuale esito negativo del predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura refativa al Javori eseguitl. Sard Vs. facolth richiedere copia del
suddetto-verbale;

‘Condizioni-di pagamento: 60 gg DFFM

‘Farmato trasmissione fattura elettronica :FPR12 {Fattura tra;privati)
‘Codice destinatario: SWKIP7T

:lIWnerale ff
tf)Pietro:Carallo

A
l//\\ﬁ‘:%ﬂ__

KYMA MOBILITA S.p.A.

CAMTALE Of MARE

s "Soclet per Azlon! con Socio unico soggetta a direzione @ coordinamento da parte del Comuna di Tarante

) }L Via Cesare Battist, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 034 770424;

www. kymamebilita.t — kymamobiita @kymamob(litalt - PEC: kymamoblitaPoeckymamabilitat

TARLANTO «C.£, P.VA ¢ Noiserizione al Registroilmprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 1.340.463,00 {nt. vers

. —— e kAL e b A L AL e e e e ——
| _= ] — ] .




~2 LRl n
3 KYMA
MOBILITA

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

\] (BUS 696 — REVISIONE FUSELLI)
il giorno 03( 95’/{ j , alie ore 057 ‘40 . presso la sede AMALT, si procede dlla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavor” prot. 7325/23 del
27/04/2023.

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 ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

CONFOR}AE ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL' OPERATORE Akad IN DATA
Q%/df ¥3  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .
-} Eventuali osservazioni: PN

¥ N
-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [xPosmvo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

tante dell'{\[\AAT

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

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

l Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
KYMA MOBILITA S.p.A.
"-':’-7 Socleta per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
; !m Via Cesare Battlstl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 779424;
wwwikymamabilita.t - kymamabllita@kymanobliita:it — PEC: kymamaoblita@peckymamobllitat
i. ' Tﬁ“ﬁ:’;" C.F., P.ivA e N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers

- ___& g N



e KYMA

MOBILITA

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTi QUELLI PREVISTI NELL"ORDINE EMESSO. DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Penominazione ricambio Quantita Costo rlt;:mbl sosﬂ;;gii
' Sanefk pRS A - x

2 | Rgfuwo Fuls 1 < - X

3 L~

4 /
.5 \ /

¢ /

7 l /

8 /

9

— | —
= o
’\

N

N

S
I~
™~
j
1l

-
[+,]

P
"~

—
~
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): & POSITIVO [ ]NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentarte dell'f\MAT
| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coilaudo” | Data; 09/02/18 J

KYMA MOBILITA ‘S.p.A.

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

) ‘1 Via Cesare Battlstf, 657 - 74121 Taranto f 099 7356111 — Fax 099 779424,

: ' wyywikymamobllitaiit —kymamobilita@kymamobitita:it - PEC: kymamobilita@oeckymamebilitair
i _ "TARAMNTO C.F., P.VA e N’ iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers

CAPIEALE OF MARE




CEDENTE: Ditta, INpendenza, Domicitio o Residenzs, Partita VA

ANDRIULO MECC. ANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.o
ablhmenro Viale dell'Indusmia ZL

72021 Francavilla Fonwana
(Br}
Par VA 0165 2970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t) oee djyel 14.08.1996 - DR, 696 dei21.121996

del Zéaz/%%

] vettore é@deme [ cessionario

tES 10 Ditta, Dipendenza, Domiilic o Residens, Partta VA

D SPe

0G0 Dl NE (50 ol : E f
|

Uce ¢ B atkst g ¥

3 k\f)-r

LQLU‘O

Jch Q\ U@Bbpt

O n conta

[ asaldo

WP P2ERE

\

-

mﬁ
K~ [CT
(%]

4[9,07 2

VA
LITRN [ L-\J TAATTA /QKBAM/\

b
oy

TOTALE €

TN

Consegna o inizio trasporio @ mezzo

cedente

s
N YOV Y i/ o

—d

ANNOTAZION| - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSIVO @ | FIRMA DEL CESSIONAHID

1607CD33 (a)

Z )
(1) Solo In caso f ukflizzo in sostituzione defaEaftifidazione fiscal
(2) A sensi dellrt. 3, comima 2, oel D.AR. Mmr%(



AT .
wid n.l” e G

. ! 7. ATTENZIONE; :
| fogli di quetto bollettario sono in carta chimica autoncgfca eWJ .
Per non produrre involontatie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazmm
sottostanii «a foglio singolo» e non a ricalco.

‘) DICHIARAZION! "~ i+ 4] .
ai sénsi dellart. 39 della Legge 298/1974, celart. 1 del D.M. 13.4.79 e defla Legge 132!'1_987 : e
1 - '

A) TRASPORTC DI:COSE IN CONTO PROPRID. .~~~ T
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARIOO SUPERIUREA KG 3. 500 , -
1l sottoscritto, titolare di ticenza alVautoirasporto di cose in conto pmpno n T - /s T
dichiara che le seguenti cose,sono (') - , ~ -
o o ’ ! | ’
. / ~ . - CLL - :
[ di sua proprieta; - ‘ Q da esso elasorate, ‘trasformate, dparate o simill; =
X da esso prodotte o vendute; - ,.f:l temite in deposito in-rélgzione al contratto di deposito o
3 prese in comodato; - ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

2 prese in locazione; R

Firma leggibile del titolare
(o del suo [egale rappresentants) ~

.-

\

B) TRASPORTO QCCASIONALE bl COSE IN CONTO PROPRlO-
c PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3. 500 . , M
N -
Il sottoscritto, Utnlare di ||cenza all" autctraspurto di cose in, conto, propno n .
dichiara che Ie seguenti cose sono (*):' s . ¢ R T

-
Y | '
‘ -~
.

I:Idlsuapropnela\ l:]presemoomodato . Etpresemlocamne' - Y v

N e . ot
e costituiscono traspnrto occasmnale per le seguentl esrgenze ) \. ‘ .

‘ A
P '_"“\__ . . t’.__‘_“ A .
- - . - L\
Firma leggibile de! titolare -
(o del suo legale rappresentante)
N A -
[ Y " “\ ,
[y} Dimmmmllpolmo!mpmegchenmnnno v F" [ T Do
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CEDENTE: Dira, Dipendenza, Domicllic o Rosidenza, Portita VA

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.@
Sabilimento: Viale dell'Industria Z.1.
72021 Francavilla Fonmna (Br)
Part TVA: 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 4720014081006 - D.2R €96 tel 21121

WP Z_dééﬂ

a mezzo.

[ vettore ente [ cessionario

C: Dita, mpcmua, Domiciiio o Residenza Partita e

LUOGO DY DESTINAZIONE (52 diverso dallindirizra del cossionario) E VARUZION]

Uia K %cddfsn% EE

LB)E)‘]’

O contol
] asaldo,

IMPORTO #

443
A
<
&
<
o
T
0
v

£SPETTO ESTERIORE DE| BENI
1

! (6 ; ol

T

POl

RN (NSRRI USRS NI PO PR D UV—— N PE——

— | TOTALE €

.|.|.Ila.

V4

Consegna o inizio trasporto a mezzo cecfente

FIRMA DEL CONDUCENTE /

ANNOTAZIONI - VARLAZIONI
'

NUMERQ PROGRESSIMG ™

FIRMA u7cssslo%o?’ {

16070033 (a)

1)
(2) A sensd deff'art. 3, comma 2, def D.RR, 44

2 certificazione fiscale,
‘suceessive modificazionl.

Sclo In czso of utilizzo in sosti
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-Per non produrre_mvolontau,e trascnznom, si prega di comp:lare le dichiarazioni
- sottestanti «a foglio singolor e non a ricalco. - .- .-

DICHIARAZIONI - i
ai sensi delfart. 39 della Legde 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

#) TRASPQRTO DI COSE IN CONTOQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A HG 3.500
'} scitoscritta, fitolare di licenza allautotrasporto di cose in conto propdo n. '-
dichiara che le segiuenti cose sona (*): ) B

1 di sua proprietd; Q da esso elaborate, trasfoimate, riparate o simii;, - -
[ da esso piodotte o vendute; O tenute in depasito in relazione ai’conhgtto di deposito o
(3 prese In.comodato; - ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

-

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

Il sottescritto, titclare di licenza all’ autntmsportn di cose in conto proprio .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; aprese in comodam; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarae lipotesi o lo |putzsi che ncorono, . . ' ~-

N.B. - La dichiarzzione B] va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere oocasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla letera A).
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3 del 26/04/2023 14:23:28

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocolle In entrata n. 0007225/%2

72021 FRANCAVILLA FONTARA (BR)

Sado Legalo: Via S. Cessien, 8 SISTEMA
Stablimanto: Vine ell'kitusin 2. 1. QUALITA
CERTIFICATO
Tol. ufl.: 0831.815826 - Fax 0601.813578 UNLEN SO0
P IVA 018 520 707 43 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLE INDUSTRIALY -AUTOBUS
E-malt sndriuto maccanics@iibero it MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CONTRO TUSILALTA P,
PREVENTIVO D! SPESA DEL [Spett.
23/0297 26.04.2023 KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIFQ TARGA FK451MM P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 696
QUANTITA DESCRIZIONE SC% ALIO
Lavorazioni
* Lavoro totale,stacco e riattacco ruote assale anteriore dischi freno,
pinze freno,organi sospensioni ed assale completo:
estrazione mediante fiamma ossidrica perni fusi inchiodati:
riempimento in saldatura sedi alloggio perni fusi con relative
smerigliatura e alesatura:
applicazione n. 2 kits revisione perni fusi (fornitura Kyma):
sostituzione sensore sx abs (fornitura Kyma):
controllo delle parti con registrazione cuscinetti mozzo anteriori:
ingrassaggio e prova su strada:
ore lavorative 24 x 25,00 600,00
HAMPONIBILE ALHD IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMFONRIBILE IN Eyao
600,00
600.00 22% 132,00 TOTALE INPDSTA TOTALE IMPDSTA IN EURD
132,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTOD IN EURO
732,00
FIRMA ACCETTATIONE FATTLA PAGALENTO Imraso y mancato JegaMmanta oniro 15 ome datl fattura, salva
diverse candizion esprosso sulla stesea wi sulonzzo femssone
din 1ol o visle

- ass!lfenzn lvsco




0007311/2023 del 27/04/2023 09:20:15

rotocollo Interno n.

Taranto 2670472023

ca, Direttore Tecnico e «'EserciZio
Ing. M. IPiazza
IDirsttore \Generaleif.f,

Dott. iP. (Carallo

‘OGGETTO:DEROGA :in. 731 CIRCOLARE :n. 3 protocollo 4481/DG ™“INTERVENTI
IRIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
IDELL'AMAT ‘A FORNIRE PARTE IDEI RICAMBI OCCORRENTI"

‘Conseqgna rficambi per AUTOBUS :AZ, N, i i(2005!
iPremesso «che:

» ] Ibus & attwalmente wlcoverato, @ causa delllavaria del fuselll riscontrata |presso lla
nostra (Officina AZiendale, presso il fornitore ANDRIULO <he ha provveduto alle werifiche
del:case;

« Il fornitore iin:Officina lha gia prelevato I:seguenti ricambi:

o 'N.2KITIPERNO FUSG

——Considerato-che:

Kyma Mobhilitd S.p.A.

«» Tl ifornitoreiin Officina haappurate lla necessita i :sostituire i seguenti ricambi;
@ [N, 1:.SENSORE ABS
w  IN. 1:CAVO PROLUNGA 'SENSGORE ABS

e i ficambi :sono gid presenti @ imagazzZing, |per «cui @ jpossibile iprelevarli widucendo le

'sconte;

]| ;D.ire.tt?p ]

'[/_‘J. \t??%’w

K Y M A /Aziendaperflaliobiiltamell’AraadiTaranto:SipA.
i ‘Societa per:Azioni-con Socio.unico soggettaadirezione.e coordinamento.da-parte:del. Comune df Tara nite

l' Mo E: L_' : T Wia:Casare Battisti, 657—74121Tarante//. 0997356111 —Fax 19977794247
Wwwiamatitaranto.lt—amat@amatitaiit—PECamat@pec.amatitaiit

JATAATT SNEA (C4F. PRIV A Nuiscrizione:dl Reglstrotmprese:di Taranto.00146330733 —Capitele’Saclale’€/2:340 463, B0iint.vers.
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Taranto 26/04/2023

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 731 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Conseana ricambi per AUTOBUS AZ. N. 696 (2005

Premesso che:

« il bus & attualmente ricoverato, a causa dell’avaria dei fuselli riscontrata presso la
nostra Officina Aziendale, presso il fornitore ANDRIULO che ha provveduto alle verifiche
del caso;

o Il fornitore in Officina ha gia prelevato i seguenti ricambi:

o N. 2 KIT PERNO FUSO

Considerato che:
« 1l fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi:
o N. 1 SENSORE ABS
o N. 1 CAVO PROLUNGA SENSORE ABS

« | ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte;

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

-KYMA MOBILITA S.P.A. Il Resp. Unita Manutenzioni
Il Direttorq/Tecnico e d'Esercizio

(/ tadiﬁz'Pf'f:.rzza)

Ing. Marianna Ettorre

KY M A Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto 5.p.A.
Societa per Aziani con Soclo unico soggetta a direziong e coordinamento da parte del Comune di Tarante

A Via Cesare Battist], 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 039 7794247

M O B I LlTA www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Soclale € 2.340.463,00 Int, vers.
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) ‘Oggetto: RICHIESTA RICAMBI BUS AZ 696

Mittente: andriulo.meccanica@libero.it
Data: 26/04/2023, 08:31
A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>

BUONGIORNO,

SI RICHIEDE SENSORE ABS ANTERIORE SX PER L'AUTOBUS IN OGGETTO
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IKYMA  BUONOAPPROVIGIONAMENTO DAMAGAZZINON® 23686 /21

MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONE N Al A5 P “AmaAtL

AMAT SPA
R
Quantita N, Cod. Art '
\ . - AFL N Giacenza
kal 1T | N° \ Descrizione Barcode | Destinazione | poly o

ol |SEpsons ABS Avesmpews | 70PP 60¢

O | /a0 beoviinea Sosn® ARS | SR 6 %6

] —— ? f

/ -

/ I ) 73@)51&\04)

——

, p
Capo Tecmco/Capo Operalo Il Distribu ore-/d/i Magazzino - Data
(o colui che rmra) \(0"60[ ' I>e'consegna) N 26 / @Z(‘ / 8_3
Q %{._._«-/S; Y
NEDIV. -
i Data 7 ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALLUFFICIO) - Data

/ / N. REGISTRAZIONE / /
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~
CEDRNTE: Ditta, Dipendenza, Dommbo 0 Resadena, Partita VA
Y

Azienda per la Mobility nellArea di T,
aranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 P
Tel.095,73561 Fax 099, 7794247

Pasditn VA ARA tAranp—an

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t-) D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.RR. £96 del 21.12.1996

N 270 IZEPOAIZQZB|

a mezzo:
[ vettore [ﬂ cessionario

[ cedente

CESSIONARIO; Ditta, Dipandenaa, Damicili o Redidaira; Partita WA £ ol

LUBGQ i DESTINAZIONE {se dwersa dalindinzzodel cessionario) E VARIAZION

Ba o Aweius LB
Zonfi SR
Fetnetvied TORAC
e S =
qoRe OESCRIZON: OF GEN (st ¢ Gl G
Of S&‘Néor?;: ARS ALTER. C}O%‘??
ol | (v Heacunen < ndo2c A BY

Cop.  EETL

Lo Bos A2 Ne

S

/

/

[

f

ASPETTO ESTERIORE DE! BENH [ PESO KG POATG
P
J K0 TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME
Clada
Ll | Ll / ;
L ~cetenter  |M ORA | FRMA DEL CoNDUCEN
Consegna o inizio trasporto a mezzo ———— 3
€ p cessionario Z,6|0y£f|2| | OH %
ANNOTAZONI - VARIAZION? NUMERD PROGRESSIVO &1 mmn:l.c:sslw /4‘4

1607€D33 {3

. )
12) Al sensi deffart. 3, comma 2, de! D.RR. 44197 e successhe

Solo Jn easo d utiizzo in sostiuziong defla cemﬁcﬁrqﬁ;
ICaZ!



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
a sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 el D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare dj licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. . '
dlchlara che le seguenti cose sono (*): . - - - L - - . R -

Q di sua proprigtd; [ da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposita in relazione al contratto di deposito ¢

0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare © & vendere,

0 prese in locazione:

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

! B) TRASPORTO OCCASIONALE Df COSE IN CONTO PRCPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

It sottoscritto, titolare di ficenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):
]

O di sua proprietd; O prese in comodato; [ prese in Jocazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- R : - . Firma leggbile del titolare - . -
- - - - - {0 del suo legale rappresentante) .- e

(') Dichiarare fipotesi ¢ le fpotes che n'cfnrrniwn - !

- La dighiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essera oceasionale, comprende cose che rientrano fra quel!e previste nella
licenza e va quindi aggiunta & quella di cui alla lettera A}. - -



0007311/2023 del 27/04/2023 09:20:15

Taranto 247/04/2023

ca. [Direttore Tecnico @ d'Eserdizio
Ing. M. tPiazza
Direttore ‘Generale £.5.

Dgtt. IP. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 729 CIRCOLARE @n. 3 protocollo 4481/DG ™“INTERVENTI
'RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A [FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

{Conseqna iricambi per AUTOBUS :AZ, N, 6962005}

IPremesso che;

» il bus @ attualmente ricoverato, ia causa dell'avaria dei fuselli riscontrata ipresso la
mnostra Officina ;AZiendale, presso il femitore ANDRIYLO che iha provyeduto alle werifiche

del caso,

Considerato «he:
< 1l fornitore in Officina ha @ppurato lla inecessita di sostituire i seguenti micambi:
o—N .- 2KITPERNDEUSO:

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

« i ricambi seno Qia |presenti @ imagazzino, jper «cul @ possibile prelevarli riducendo e

:scorte,;

‘Si «chiiede mutorizzazione :alla IDirezione Tecnica &lllinvio, iin deroga @lla dircolare ‘in oggetto, «dei

1l compenenti:c/o ANDRIULO per il relativo itempestive .montaggio.

KVMA MOBILITA SIPA. Il Resp. Unita Manutenzioni
il DirettoréTecnico e d'Esercizio

g 4
3

R . . Ing. Marianna IEttorre
o .%fgfnr.azzqy 5‘{6@“
W Ny e ) p .
) I ok auas,

R N [y A iAzlendajper la'Mdbllitd:nélliAreadi Taranta!Sip A,
e e o t ‘Societd:per/Azioni.con'Socio unico 3oggettaa direzionee coordinamento:da parte. del:.Comune-di Taranta
: e ¥ NN h “Wia:Cesare Baiski, 557 — 74121 Taranto005 7356100 —Fax 0097704247
M GB l L [TA wwwiamatitaranto.it—amat@amat:taiit —~ RECamat@pec.amat.taiit
AT R (C:E,, PiVA-e N iscrizione-al Registro’ Imprese:diTaranto 00146330733 — Capitale Socidle £2340463,00. Int.vors,

- | AN P __




Taranto 24/04/2023

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 729 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Conseqna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 696 (2005
Premesso che:

e il bus & attualmente ricoverato, a causa dell’avaria dei fuselli riscontrata presso la
nostra Officina Aziendale, presso il fornitore ANDRIULO che ha provveduto alle verifiche
del caso;

Considerato che:

« Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi:
o N. 2 KIT PERNC FUSO

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

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

KYMA MOBILITA S.PA. Il Resp. Unita Manutenzioni
Il DirettorgTecnico e d'Esercizio

in uro Piazza
( \ M\Q/——L

Ing. Marianna Ettorre

U(&)U\_L

K Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Y M A Societd per Azloni con Socto unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O Bl L IT‘A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat,ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA g N* [scrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,

‘__-




-

- %

S mmn"qmdmummunm Partia IVA

Kzienda per |2 Mobilita n
ellArea di Taranto S 3
74121 TARANTO Via Casare Battisti 657 P
Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Partita iVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 et 14.08.1596 - 0.2%. 696 del 21.12.1006

N A6  wllylofi2oRd]

a mezzo:
[ vettore [] cedente 45 cessionario
CESSONARI: D, Cpendena, Dormiiio b Resilens, Partia WA 0060 HE 1 vereo dal e E
A . —_
\BJ[P\- Avorpiuco A
lonn Mo st |
— e
TRAOAUULEY PR BN
CAUSALE DEL TRASPORTO V8. 0AD. N. e 3 in conto

=ROUA

- e

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita)

[l asaldo
IMPORTO B

o Gon JoTk

\DE 4 \%,JB

Az . M° 656

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

A JixXEA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

Lo

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRQ

.i.|.|.|. .

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

—Cefdente
“cessionario

DATA

20104 &-loﬁué

Lot 2

RNNOTATIONT - VARAZIONT FIRMA DEL [ 0/ 1//
1 |
msalummsamuﬂrmmmumda'hmmﬂcaaw@wk.
' 1607CD33 2) (20 AL sensi i, corma 5. cor 0. i 493107 & suaoeeshe mocron. | 2]
T et o o Ao s Tame % g Mo e



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.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PiENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titotare €i licenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n.

, dichiara che le seguenti cose sonio (*): - e, - - - - _
71 di sua proprietd; [ da esso efaborate, 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 vengere.

[0 prese In locazione;

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

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

Il sottoscritto, titolare. di {icenza all'autotrasporto di cose in conto proprio, n,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; 0 prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscona trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

' S P - Firma leggibile del titolare -
EECR - - - - ‘(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Tipotes! o e ipotesi che ricomono,

N.B. - iadichiarazione B} va fatta anche nel caso che il'lraspo_rtc, cltre che essere oocas'\‘anale;qomprengia ense che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera Al.
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KKYMA  BUONOAPPROVIGIONAMENTO DA TAGAZZINO N° O 438 g
MOBILITA  COMMESSA DI LAVORAZIONE No_ |\ /, P
AMAT SPA AR AN R A A TAANOTOY
Quantita Cod Art Giac ,
- - - . . enza
kG| LT | N° DescnzmTe Barcode | Pestinazione Residua |
, .
/ k) ]VLwJ/\Q }7@,,24 (DP(\ y
f % :

Capo Tecnlco

Jap0 Operato Il DIS[ }

océ L Feritiri
%’/ )

(

re di Magazzmo
che conse n

St

Data

Z(,/ ¢

/7%

L

-~
hY

. zé‘f

'~}f/‘

.} Data

/

/ .

ESTREM! DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

M. REGISTRAZIONE

Data

K

N -—
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita VA

Azlenda per la Mobilita nellArea di T
aranto Spa
74121 TARANTO Via Gesare Batisfi 657 i
Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Pariita VA 00146320723

DOCUMENTO DI TRASPORTO‘

(D.d.t.) orr 472 el 14081096 - D.pR, 696 del 21.12,1?6
v
N2 wllok 202y

3 mezzo;
] vetiore [ cedente Mcessionario

CESSIONARIO: Dirta, Dipendenza, Domicilio o Reslidenza, Parila A

LUOGO [N DESTINAZIONE {se diverso dallindinzz del cessionario} E VARIAZIONI

=

CAUSALE DEL TRASPORTO

Cove (Do .

ol |y Az

DESCRIZIONE DE! BEN| {natura e qualiti}

5. ORD. N. DEL I:‘ in conto

[ asaldo
IMPORTQ #

PoU D oA

N2 LG T=
—_— [}
10 S= W4

Ny S ftolkm o

Ny PEOD

Fo o T

ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI

A Jyen

VETTORE: Ditta, Domicllic o Resldenza

PORTO

TOTALE €

\|\F|||L|

|
J /I

~—Cedente,  |%P

cesslonatio

Consegna o inizip trasporto &4 mezzo

Saok2dagzan Tk I

ANNOTAZION] - VARTAZIONI

NUMERQ PROGRESSNO ] FIRMA DEL CESSIGEI?R\O /)}'L/
¢

l

1]

1607CD33 (a)

.
-~

. {1) Sole i caso gi ublizzo i sostituzione deia certfcaziore fiscale,
£2) Aj sensl deli’art, 3, comma 2, def D.AR. 441/97 e successive modifcazionl



ﬂm

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

..sottostanti «a foglio singolos & non a ricalco.

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

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

Il -sottoseritto, titolare di licenza allautotrasportq di cose in conto proptic n. s
d|ch|ara che Ie seguenu cose sono (*): - . ot e - - . -

0O di'sua proprietd; [0 da esso elahorate, trasformate, riparate o simil;

2 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o

[ prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare 0 a vendere.

T Tnals
£ prese in Iocalzione;

' Firma leggibile del titolare

! (o del suo legale rappresentarite)

B) TRASPORTO OCCAS!ONALE DI COSE IN' CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENGQ CARICO SUPERIQRE A KG 3,500

+
Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose s0n0 {*): \

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

€ costituiscono trasporto cceasionale per le seguenti esigenze:

R RY WS . -
I B T P S Firma leggibile del titolare - -—--
- - g - s T - {0 del.suolegale rappresentante)~ = -~ *- -

(%) Dichiarare lipotesi o l& Taotesi che ricorrono;

N.B. - La dichiaraziona B) va fatta anche nel casa che'il rasport, oltre che essere oecaslonale, comprende cose che rientrano fra queile previste nella”
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A),



oé'geéo: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>
Data: 24/04/2023, 13:29

A: "andriulo.meccanica@libero.it" <andriulo.meccanica@libero.it>

OGGETTO: bus n. 696 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE FUSELLI per il bus in
oggetto, inviato in data 24/04/2023 con d.d.t. n. 217.

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 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 manodopera;
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
lavorazionl previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra 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 lavori: pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giarnoe solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite IAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta agni onere

relativo, nessuno escluso.

La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per F'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovrd essere riportata specifica
Indicazione nel preventivo di spesa: sara comunque facolta dell'AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

I 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 del’'AMAT, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa 'origine e la provenienza dei ricambi.

| ricambi usati oggetto di sostituzione, il cul costo unitario scantato risulta supericre a2 100 £, dovranno essere obbligatoriamente restitulti ad AMAT
in occasicne 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 del’/AMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.



o[ _AenEw— _ W

Ing. Marianna Eftorre
Capo Area Manutenzione Parco Rotabile - Officina

. Vs
KYMA MOBILITA S.p.A. K

Via Cesare Battisti, 657

74121 TARANTO
Tel.: (+39) 099 7356233 KYMA
Fax: (+39) 099 7794247 MOBILITA

Cell.: {+39) 348 4916730

E-mail: marianna.ettorre@kymameobilita.it

Nel rispetto dei principi sanciti con i Digs. 196/03 dencminato “Codloa in
materia di protezione del datl personali® ed al Regolamento UE 2016/679
GDPR vi Infarmlamo che questa emall e le Informazion! in essa contenute
sono riservate solo ed esdusivamente al destinatarie. Qualora venlste in
POSSEsS0 Per efrore o per caso di queste informazionl, gradiremmo essere
avvisad dellinconveniente e che distruggeste (a presente. Per kanto vl
ricordiamo che I'utilizze improprio della presente costituisca violazione al
concettl espressl nel Dilgs. n. 196/03 e UE 2016/679, Per le vostre
comunicazioni mandate una mai a kymamabilita@kymamabilita.it.
Rispettal'amblente. Non stampare questa mall se non & necessario,

1n full respect of prindples stated by L.D. 196/03, identified as “Law on the
protection of personal data® and to the EU Regulation 2016/679 GDPR, we
Inform that this e-mall and information hereln are reserved only and
exclusively to the reciplent's use. Should you ermoncously acguire such
informatian, please notify the inconvenience and destroy this e-mail, We
therefore remind you that Improper use hereof represents violation to the
principles expressed in L.D. 196/03 and UE 2016/679. For any
communication, kindly send an e-malil te
kymamobifita@kymamotilita.it.Respect the environment. Do not pdnt this
e-maif unless It |5 necessary,
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"Analisi preliminare bus in avaria da inviare presse teizi® ~ GIORNO 24/04/2023 - (EASE 1- Iéit. B delia proc¢edura)

a b ‘ e d e ) f _ g h
— T — N° BUS -
N° BUS .ng'[?s"fﬁ AZIENDALE: | OFFICINE_ | TOTALEN-BUS | OCGORRENTINEL | SALDONBUS
SISPONIBILI RIAMMETTERA I ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER o
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTES LE PREVISTI IN IL SERVIZIO ___MASSIMA iL $ERVIZIO NOTE:
' ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
_ | URE TS i} SERVIZIO o
R 3 | 5 116 110 +6
o . LAVORAZIONI PROGRAMMATE ] _ -
1 A B & R [ E_ i F G
6 i DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
L DESCRIZIONE GUASTO Aﬂlﬂ_({ N1, BROPOSTA COSTO 8TIMATO DELLAD.T.
RN _f_fz_ ] SALDATURA TELAIO B _go15 P_I_c_l_iIERRI e_z_qgu_ 00 L
2 ?ﬁ_@ REV 9\;5NTREN0 L '261’_5 EUROME_E_:C_—i_\_@iCA € 1.300 00 7?\
3 704 _ AVARIA CENTRALINA - 2005 D'ELIA ~ €2.000,00 N
a| (Cet6) REV. FUSELLI 2005 ANDRIULO €sooo0 S\
5 687 ~ AVARIA SENSORE RALLA 2003 D'ELIA  €1.00000
6 - o o N
IL CAPO UNITA ooveiivnniin. S
Ijﬂoi ]f20;8 AT “Anaqfist prellmlnure bus In avaria do lnvlqre pres;p 1em ] T —Dutcl' 0?102}18 1
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FATTURAELETTRONICA

NMittente

Id SDI:9590046608 Data SDI: 08/05/2023 15:45
Formato Trasniss_;_@_ge_:_f_Pl}J_.__z

Destinatario

Andriulo Meccanica st

Via Santa Cesarea

72021 - FrancaMlla Fentana - BR- IT
P.WA: [TD1652970748

Cod, Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTIST, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKIPTT

{ Dati Fatura

Natura Documento ' Nurnero

4

| Data

Importo Totale

1197 v

Fattura

2023-0508

'j EUR1.112,28 \/

Dati ordine acquisto

Dati DDT Al i

Dettaglio linee Fattura

e

Atticolo ! Descrizione

Sc./Magy. 1 Pr. Totale '

e e e m e ey mim e e Sy S i et im —m e —y

VA

Autobus Urbano targato CX 033 X5 n.az. 517

2%

FCV4296PTS | serie pattini freno anteriori

i
)
i
i
1
i

. Y 30 % 174,91

2%

FCV4296PTS | serie pattini freno posterior

249,87 -30% 17491 |

2%

Lavoraziont -

ore 16 400,00

nr.;1i
|
|

2%

Lavoro di precollaudo su banco prova freni per
werifica efiicienza frenante 1°-2° asse: controllo
organi sterzantf su prova giochi: stacco e riattacco
uote anteriori, pinze freno e pattini: schivdatura e
lubrificazione pistoncini scomimento pinze con
registrazione: sostituzione pattind freno: Stacco e
riattacoo ructe posterion, pinze freno e pattini:
schiodatura e lubrificazione pistoncini scomimento
pinze;sostituzione pattini freno: Vetrifica sisterna
apertura/chiusura porte laterali: verifica impianto
sbrinatore: taratura pressione aria impianto
pneumatico e livellamento sospensioni:

2%

Revisione annuale mctc

12500 |

125,00

2%

Versamento metc {spese postali)

45,00 45,00

(N1)

LAVORO N. 1652023 DEL 03.05.2023 Protocollo
in uscita 0007653/2023 del 03.05.2023 CIG -
ZAD3BOCEGC

2%




Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA I Al IVA

Impanibile

Imposta.

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 %

874,82

192,46

N1 (Escluse ex. arl. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0%

45,00

0,00

' Dati pagamento TR mrmmmmmmmmmmmmm e e e
| memm o om e et s e T e e e & e e o - e

}Condizioni Pagamento T Modalith .| Data Scadenza '  Importo : Istituto

Pagamento completo A

- -

' Bonifico 2003.07-31 EURS19.82 | UNICREDIT BANCA

x| ] |
T44S0200879191000010776977

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio; DGI70

Versione Styfe 2.10,1

' }
0, et ABEZ

oatanireaist2_{ | MAG. 20233




FATTURAELETTRONICA . 1d SDI:9590046608 Data SDI: 08/05/2023 15:45
. Formato Trasmissione: FPR12

.'Mutente T - o - “.";Bééti}'i%t'étié”"" o

' Andrivlo Meccanica sl KYMA MOBILITA' S. P A
' Via Santa Cesarea . VIA CESARE BATTISTI, 657
72021 - Francavlla Fontana - BR- IT 1 74121 - TARANTO - TA- IT
« P.IVA; TTO1652970748 P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 . Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJIPTT

RS s s mmasoh s i ke s e e it b et} 4= S 8 kb e b e e e A RSB M Sy —n o e Aan | brnemn an v e+ e atm oo tn m et wa

-~ DatiFattura

" Natura Documento . Numero . Data Importo To!ale
o O U A
, Fattura 197 , 20230508 ; EUR1 112,28
— SO . et i e e et ety civan e e e 1 e
+ Dati ordine acquisto
« Dati BDT PR

Dettaglio linee Fattura -~ - e " v L, .
' Pr.

Arficolo Descrizione Unitario

SciMagy. . Pr.Totale IVA

s B e L e

Autobus Urbano targato CX033 X5 n.az. 517 : ' ' %
...... ot = e e+ 2 e e e i e e © o o o -

FC’V4296PTS serie pattini freno anteriori . 1 249,87 -30 % 174,91 %

FCOVA29EPTS  sefie pattini freno posterior nr. 1 249,87 -30 % 174,91 22 %

Lavorazioni - , oe 16 2500 . 400,00 2%

Lavoro di precollaudo su banco prova freni per . . 22 %
, verifica efficienza frenante 1°-2° asse: controllo '
. organi sterzanti su prova giochi: stacco e riattacco |

ruote anteriori,pinze freno e pattini: schiodaturae |
. lubrificazione pistoncini scomimento pinze con
, registrazione: sostituzione pattini freno: Staccoe | ;
 riattacco ruote posterior,pinze freno e pattini: i
. schiodatura e lubrificazione pistoncini scomimento ! ‘ ‘ -
. pinze:sostituzione pattini freno; Vetrifica sistema ¢ ‘ i

t gpertura/chiusura porte laterali; verifica impianto | ' :
! sbrinatore: taratura pressione aria impianto I l i
! pneurnatico e livellamento sospensiont; ; i '
. l 1
; f : ! : ‘
¥ | Revisione annuale metc | E 12500 1 L2500 | 2%
rr.“.-—, - L R !- [l ; v [} ]
. ! Versamento mcte {spese postali) | © 45,00 i 4500 | (NT)
I A S 1 ke s A o e e e e e = A i e s ! ; i '
i i LAVORO M. 165/2023 DEL 03.05.2023 Protocallo 2%
: in uscita 0007653/2023 del 03.05.2023 CIG - : :

| ZADIBOCEGC




MOBILITA

V1§

T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n. del

IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del - e e - —
Data scadenza pagamento

|IDATA I'ADDETTOQ AL RISCONTRO UFEICIO MAG AZZINO ‘
varifica quantitd, documenti e condizioni conteattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI *
per supervisione Contr. Rep. n. . del

DATA FIRMA '

Delib. C.A, n. del

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

UNITA’ AA.GG. EPP.RR
Verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del.........c.cccoievvenveennnens

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

DATA FIRMA




" pati Rlepilogo

Natura!Esuglblllla IVA

-~ -

A! }VA Impomblle Imposta
s (scnssmne del pagamentr) Imp. 22% con scissione pagamentl

]
[ T

22 % 874,82 192,46
N1 (Escluse ex. arl 15) Escluso art, 15 DPR 633/72

% 45,00 0,00
Dati pagamento

-« —r.Condizioni Pagamento_.___._ Modalith_.._Data Scadenza____ Importo Istituto e |BAN
Pagamento completo

. Borifico 20230731 EUR919,82

UNICREDIT BANCA 14450200879191000010776977
Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio; DGE70

Versione Style 2.10.1

o ABEE.

' A--r——-;a.;__ e

:‘L:J_;LM

oo v

L

h..-'--'




MOBILITA

V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - - - ——
Data scadenza pagamento
DATA ° L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI -
| per supervisione Contr. Rep, n. . del
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRNIA DEL RESPONSABILE iL. RESP. UNITA’ TECNICA
1 1 - A per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR
210§ 1073
&/ UFFICIO TECNICO
. verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamsplos AMENTO 60 GG. D.F.F.i.
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA ! FIRMA DEL RESPONSABILE
0 4 LUG, 2023 3
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPON | A '
0 4 LUG. 2623
NOTE:

Ve

Conferimento del..........c.ccooeeveven e

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

DATA FIRMA

[

i
<|l
i



MO BTLITA:

-

/ .
4 _
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ::’;A 2 Ditta: /g/bbﬁdw

LAVORO Nr. ca
SEZIONE 1 Jf/q/(g? jéf/g Y

AN{\L!Sl'PREL‘lMINARE BUS IN AVARIA — data COMMESS_A:NI';
T M
) Tipo Allegato
‘| Presente in Data
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Copia
commessa documento ialla

1. Bolla di avaria officina

05/; "" {0820
/4 | 8o

IRAT A
03/ §J" Yooy

6"
8. “Verbale di.collaudo”, redatto e sottoscritto con

05! e Y
le modalita descritte al punto “vIi” della

W
procedura /

9. Altri documenti:

10.

1. : N o Tae
Rt i » ==t oy .

12. ﬂ J 7y -

Controllo eseguito da: ﬂrm@% }?Z f Note:

SEZIONE 2 \

, ] (
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr, fattura: Data fattura: > Importo: N
gy ot oplosliof | ™ 000

NOTE:

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore

3. Mail “Richiesta di preventivo” {punto “I” della
procedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“I11” della procedura)

5. "Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto “IvV",
“v'" e “VI” della procedura) .

]
.

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

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

S IKISKISISNIS
ST IO IMNONSINE
SASISINININ IR I<

T

A

N &
. . firma Data
Capo Unita Tecnica:
}Q@a 0 4 LU, 203
: KYRUA THDBLLITA S.pé

*‘3@:* Soctetd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taran
A ia Cesara Battisti, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 77942
. sra L STmEmrd - ey S naaeib e £ ~ PECHmimree! TRl TnesnralE

FLT AT C.F., PIVA e N iscrizione al Registro Imprese di Teranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. ve.

CTrslant S MELE




KYMA (G

MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDOQ"
(Punto “VI" della procedural)

(BUS 517 - REVISIONE MCTC E SOST. PATTINI ANTERIORI E POSTERIORI)

Il giorno Ailogg dile ore ZO 61 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente | lavori indicati in intestazione, eseguifi dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot.7653/23 del 03/05/2023.

Sono presenti:

K

per AMAT: Marianna Ettorre, in possessc del profilo professionale di “Resp. Unita

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ. 1 RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE F“PO?‘?HO IN DATA

6. 0S5 .3 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
BERCIZIO. & IN BATA 3is/23 Twm el & pev . faew

-) Eventuadli osservazioni:

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

.................................................................. [ TR Prvon N SOOI SRR RPN
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Brosmvo [ ]NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
I Rappresenfggaégl ' AMAT
| Mod. 4/2018 - AT | “Verbaile di collaudo” Data: 07/02/18
SEZ. 2: RELATIVA

KYMA MOBILITA S.p.A.

% Socletd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 049 7356111 - Fax 099 779424;

www.kymamobilitat - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamebilita@peckymamobllita.f

TARANTO C.F, P.IVA e N' Iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers

CAPITALE CI MARE




R KYMA

MOBILITA

ALLA CONSEGNA DEI RICAMEI 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 €, del
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verlfica
Pr. Denominazione ricambioc Quantita Costo ricambl! sostitulli

sl NO

e 3w pul A ¢ 41,8 |
- ~ L ¢ 13,8 v

‘ :?:/!\
— 7
7

@ Nl o] on| B W N -

™~

™

™~

13 /
14
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Klposmvo [ _INEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
! chpresen’ror:’re delE]AMAT
| Mod. 4/2018- AT [ “Verbale di coliaudo” | Data: 09/02/18 |

KYMA MOBILITA S.p.A.

Sacletd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dj Tarantc

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 779424;

www.kymamobilita.it ~ kymamaeblita@kymamohilita.t - PEC: kymameobllita@pec.kymamabilitat

Y&m&ﬁklg;o C.F., P.IVA e N°Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2,340,463,00 int. vers

——




e BRI S g

CEDENTE: Dilta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

KYMA MOBILITA S.PA.
Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 — 74121 Tarantc, "
C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DpR 4720114081095 0P R 696 det 20.42.10%6

INAIFOEG 0505202 3

a mezzo:

] vettore ] cedeme [] cessionario

CESSIOMARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita I¥A

WA ArDUOCD

LUOGT DI DESTINAZIONE (se diversd dallindirizza del cessionaria) E VARIAZIONI

T Y0\ pad (3n)

INF/7

CAUSALE DEL-TRASPORTO"

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

fONDBUS A7 5P + Z(@Lo"/”’fa

S, 08D, N. DEL <
] in conte

[] asaido
IMPORTO ™

\ﬂ ClREHSCA R D 5 T olwe 0D,

e 0 DA

CARBY 24N J°

—

L~
-

/

/

/

Fi
ASPETTO ESTER[ORE um i N, GOLL PESD-KG PORTO
/ ! TOTALE €
OR D a, Do o 0 He de a DAIA ORA D R RO R
b I
! I
i ]
I N | | | i I \
L cedente DATA FIRMA DEL Ci ITE [
Consegna o Inlzio trasporto @ mezzo = i
4 P ~gessionar O}\O)V}IUIOD . '.\‘\_
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSIVG | FIRMA DEL CESS OTARID i

651203033(3)

{1) Solo in caso ¢ utilizzo in sostiluziong Y ertificazionefiscile.
(2) Al sensi dellart. 3, comma 2, del D.RR. 441/97& ocesswemudlf 2idni.




.
LTl G RS ) ST

ATTENZIONE> .
izl watlia et
[ fogli di guesto bollettario sono in carta chimica autoncalcant

Per nen produrre involontarie trascrizioni, si f: ga d1 ‘comﬁsr‘ére \é"{ilmlaﬁ%’&ém "‘E
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.  SESCERIEANARD v il iy
DICHIARAZIONI

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

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

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

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

O da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relezione al contratto di deposito o
 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
a prese in Idcazione; '

Firma leggibile det titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

il sottoscritto, titofare di licenza all'autctrasporto di cose in conto propric n. '

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolara
" {0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi ¢he ricomono. A
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alfa lettera A).



' DI SEGNALAZIONE AVARIA | \umeroproblema 108220

i | Numero commessa /Q( %OJ

J— . :

(, - ) nEEVIgf&)VE JJ&EWP:—C:A L;{:C.T-C. o B
MOBILITA .-
BOLLA . Data 05/05/2023
‘ | 2
|

Béta registrazione: Autobus 0517 v
05/05/2023 13.53.14 AUtISta “ ETIQBBEMARIQNEA -
u”; s_ ént; ud a; - _.“ - MEUTml I\; 6};6 élmEPl;;E e | e et b e

= :
PROGRAMMATO DISPOSIZIONE AREA TECNICA PER DITTA ANDRIULO

Data - Orario - Operatori - intervento eseguito:

' L
Invio ditta esterna: M Vo > [/‘-> /7%
Collaudo ditta Exsail N BR NSOERSAT B adic RETCT, |

esterna:

Dacs Dy J%mwm SO RGN (23S0 40 EL

Data e ora QébSl 23 i htgg?/(

 restituzione esercizio:

Firma Operatore




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domidilio o Residenza, Pariita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©en. 472 del 14081996 - D.RR. 695 del 22121995

NDRIULO MECCANICASRL E ; !
A‘Se(l;RII}‘aJc Via Santa Cesaréa n. N. det @ééﬁg‘j

Stabilimenti: Vide dell'indubmia Z1 ]
73021 Franeavilla Fonasta 1Br) a mezo:

Part. IV-\: 01652970748 [1 vettore Jj(edente [ cessionario

,, Uam_ (- %cﬂﬁ\?dt tONEA g
5L T{Z&d o |

A 1
CAUSALE DEL TRASPORT) , Y5 ORD. N, DEL D in conto!

[ asaldoi
IMPQRTO ™

QUANTITA

ol , c/To UBUQP)»B,O

0]

“

O
&
S
Q
i
=
Vs

\

/
5
N
A

3

/
]

%

TOTALE €

N | Ll i
a1 | L al )
I DATA ¥ . ORA FIRMA DEL CONDU
Consegna o inizio trasporto a mezzo %‘% @%/ Ld L ?Z’ !
ANNOTAZION + VARIAZION) NUMERQ P"meBﬁW“ = | FIAl (]

{1) Salo in caso di utiizzo in sostituzione delk aehﬁsamne_&a!e
1607C033 f2) {2) A sered delf'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e suopesshe modificazionl.

.
ey



N "7 ATTENZIONE:
I fogli di que'-to bo]lettano sono in carta chimica autoricalcante G

sottostantt «a foglio singolos e non a ricalco. .

Per non produrre imvolontarie trascrizioni, si prega di compilafe ; g &mh;a;apory ,: ;

[EEN

!

-
K DICHIARAZIONI -
alsenslde!l art. 39 de[a Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 134799dellaLegg913211987

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

~ ' S

L]

N

.

~

It sottoscritto, titolare di ficerza all’autotrasporto di cose m conto proprio n.
dichiara ctie le seguenti cose suno (*):

-

£ di sua pmpneté;

[ da esso prodotte o vendute;
Oy prese in comexdato; )
0 prese in locazione;

4

-

-

-E.I da esso elaborate, trasformate, riparate o similis ©

Y

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

Firma feggjbile del titolare

.
-

LB

(o del suo legale rappresentante)

-

TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO

*PER ON PESO COMPI.ESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto; mnlare di Ilcenza all’ autotrasporto di chse in conto praprio n.

dichiara.che te sepuenti cose sono (*):

-

Ot sua proprietd; Dprese in cpmbdato: Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasiqna1é per le seguenti esigenze: s
rd

P

~

Firma leggibile del kitolare
(o0 del suo legale rappresentante)

A 1,
\ T A N
(%) Dichiatare I7patesl a le | |poleso che ricomona, L

- S,
&

-

-~

NB. - ladcﬂmmwB)vafmancm:wlcasodwlluaspmo oftre ¢he essers pecasionale, comprende cose che rientrana fra quelle proviste netla

Tieerza e va qul'ldl agguuma a guella di ¢ui alla lettera A).

",



MOBILITA

e e ot T T

‘Spett.le ANDRIULO MECCANICA S.r.l,
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla.Fontana:(BR}

Faxn. 0831813578
Lavoro n. 165/2023.del 03/05/2023

OGGETTO: BUS AZ. 517 - Ordine di esecuzione dei lavorl iper REVISIONE MCTC E S0ST. PATTINI ANTERIOR! E
POSTERIORI

s 2AD3 B CE6C

Vista'che:

a. In data 02/05/2023 & stato richiesto'un preventivo inerente | lavori in opgetto, per Il.bus:inviato con d.d.t.
230 del 28/04/2023;

0007653/2023 del 03/05/2023 15:45:18

b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in.data 03/05/2023, con prot. n. 7613/2023,
indica il costo totale dell'intervento in €919,82 +iVA;

Tanto premesso, si emette‘elfgrdine‘g\i re_secuzinne‘dei lavorl alle seguenti condizioni;

1. costo dell'intervento: €919,82°+IVA:

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

3. penaleper ritardata consegna: pari al 2% dell'lmporto‘deiflav;:ri per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvedera al :ritiro del ‘velcolo,
addebitando alla ditta-ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. paranziasulfintervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o.Amat.a Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso ‘la sede AMAT: Ii predetto verbale sard

redatto a cura di AMAT su apposito medello predisposto-e compilato.al- momento de! rientro del veicolo nel

g
T
h
-
o
L2
2
o
H
Q
A
-
0
1]
0
]
0
M
o

.
Lo
=7
0
]
]
o]
—
o
£
(<]
=
o]
E
EY
-1

deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2.di tale verbale & riferita alla verifica della consegna ‘
dei ricambi sostituiti di imparto superiore.a € 100;00. 'eventuale esito negativo del predetto verbale non '

consentira la liquidazione della fattura relativa aj ‘tavori -eseguitl. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
sucddetto verbale;

7. Condizioni di-pagamento: 60.gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica ; FPR12 (Fattura tra privati)
9. Codice destinatario: SWKIP7T

KYMA MOBILITA S.p.A.

‘5‘?7 ‘Sodleta per.Azlon! con Soclo unlco seggetta a direzione e coordinaments da parte del Comune di Tarant

H Via Cesare Battistl, 657~ 74121 Taranto /099 7356111~ Fax 699 775424,
TARANTO wer v Ry TRl e~ b D L@k ymamnblite t— PEC: kymanzblin g o] » . isomabllisg «

Al "CF., P.IVA e N* Isarizione al Registro [mprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociala €2,340.463,00 Int. vers
LR ALE “ang

e fcms s 7 ln v
ki

|
|
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L

0007613/2023 del 03/05/2023 10:23:28

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

® SISTEMA
Sttt Ve i 2, . . ANDRI[JLO QUALITA
Tol, uff.: 0831.819836 - Fax 0831913578 Sal CERTRICATO
. uft.: 0831, ! O
P IVA 018 520 707 48 RIPARAZION] MECGANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBU3
E-mafl: andrivlo.meccanicadlibero.t MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
2310311 02.05.2023 KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA  CX033XG P.l. 00148330733
Altobus Urbano 517
QUANTITA" DESCRIZIONE 5C% ALIC
Ricambi In sostituzione
1/|serie pattini freno anteriori FCV4296PTS 24986 30% 174,91
1[serie pattini freno posteriori FCV4296PTS 249,86 30% 174,91
Lavorazioni
* llavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1°-2° asse: controllo organi sterzanti su prova glochi:
Stacco e riattacco ruote anteriori, pinze freno e pattini: schiodatura
e lubrificazione pistoncini scorrimento pinze con registrazione:
sostituzione pattini freno:
Stacco e riattacco ruote posteriori, pinze freno e pattini : schioda-
tura e lubrificazione pistoncini scorrimento pinze: sostituzione
pattini freno:
Verifica sistema apertura/chiusura porte laterali; verifica impianto
sbrinatore: taratura pressione aria impianto pneumatico e livel-
lamento sospensioni:
ore lavorative 16 x 25,00 400,00
Revisione annuale mctc 125,00
* |VERSAMENTO MCTC (antleipazione esclusa dalla base 45,00
Imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972)
IMPONIBILE ALIQ. MPOSTA |TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
§19,82
874,82 22% 192,46 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURG
45,00 es.iva art.15 192,46
TAOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.112,28
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancalo pagamento entro 15 giomd datta fatura, salvo
diverso conglzion aspraase aufla gigssa, v Butonzzo Femissions
din. 1 tratia A vista.
Dally Center asststenca NWE! o
[Pk S L I S T I T T

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

- ———

USRI R




EsEe, FRoVA FREMs HETRO | !

KYmMma

MOBILITA

f
H

' DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema

i

BOLLA |

Data (
. 107.999

] “ f Nu_nuwero commesga /ﬂb(s—%ﬁ)

“28704/2023 |

Data registrazione:

28/04/2023 08.08.54

~ Autobus 0517

| Autista_ ETTORRE MARIANNA

{ Localita avaria: DEP

inserita da: INCARDONA SEBASTIANO
| PROGRAMMATOQ DITTA ANDRIULO PER PROVA FRENOMETRO |
| Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna-

t

| Collaudo ditta
esterna:

Data e ora

restituzione esercizio:

Jﬁzi}ﬂt dros

&?mu v Posvg K RFAd lex TR0 o
Ao Gbe & B2F3)

2[5/ 23'




CEDENTE: Ditta, Bipendenza, Domicilio 9 Residenza, Partita VA

ANDRIULO \IECC&\‘IC\\SRL
b\e de Legale: v abgl..s.('_“‘“zrea;m,‘l
Stabilismente: Ve Ul T TSN
7202] Francaviffs Fontana 18-
Pa:tﬂ-\_016029:0748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t) oee 472 del 14,08.1956 - D.ER. 696 del 21.12. 1995

NJ& bﬁﬂﬁ

a mezzo:

{1 vettore ente [ cessionario

CESS{DNARIO: Dittz, Dipendenza, Domicllie o Reskdenza, Partita VA

K\m 4 sn

LUOGO Bl DESTINAZIONE (se diverse dalFindiizza del cessinario) £ YARIAZIONI H

D %d)&ﬁ»\t 6ST-

L\ NEH

N. cowl

ASPETUESI'ERKJRSDB N1

= 0

PESDKE/ PORTO
DATA UORA D

~ | romee

!

| 1.

/
i

m nizi cedente  |°A ORA FIRMA GEL CONDUDENTE
Consegna o inizio trasporto a mezo ———— 95 5-7 p l
' 20357 -
ANNOTAZHON - YARZION] NUMERD PROGR! " FIRMA DEL CESSIONARI

(1) Solo in caso di G20 In Sost ——
1607CD33 (a) o g ST 0 D T e

e modificazion),



-

S - "* ATTENZICNE: -
1 fogli di quetto bollettario sono in carta chimica autoncalgqngeh ol
Rer non produrre invdlontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singole» e non a ricalco.

PEEFEN

v ", DICHIARAZIONI o £
ai sensi deflart. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM.13.4.79e della Legge 132!1937

A) TRASPORTO DL COSE IN CONTO PROPRIO o=
e s PER UN PESD COMPLESSNO A P[ENO CARIGO SUPER]ORE A KG 3.500 :

5

II scttoscrrtto umlare d‘ hoenza “al adzotmsporto di cose m conm propno n.

dlchla:a che le seguenti cose sono (*): ! . .
f v 4 g ,‘ -
’ 1 [

-

. e
O dista pmpneta ) . thalesso elabotate trasfnnnate*nparate ] sumn,
0 da esso prodotie o vendute;  tenute in deposrto in refazione al contratto di deposito o
[ prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
0 prese in locazione;

Fima leggbile def titclare - -
(o del suo legale rappresentante)

r

_—
B) TRASPORTO GCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Ul sottoscritto, Gtolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*): o

Cidi sua proprietd; L@ prese in mmmia{o; H dpmse in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
.

-

N -

- T - ' Firma leggibile de fitelare
(0 del suo legale rappresentante)

.
A8 ‘L '

(")Dmlaraxelimmlemteslcmnmno. ‘; b ('" \6" '\ e —

N.B, -ladlctéa'aa va fota anche nel caso che I trasporto, un:echeeseremmalc comprende cose che nentrane fra quelle previste nella

licenza & va' quil aggiuma @ quelta di cui alla lettera A).



16 TON/AXLE 40kN TRUCK BRAKE TESTER
N"Serie:0311202980molog.:A900044BEST001aScadenza:21/07/2023

LR A RN R RN R R R R R R R R R g g i v G Vi G o vR gy

* Centro Revisioni Autocarri -
* Andriulo Meccanica *
* Francavilla Fontana (BR) *

LR R A AR R AR KR R R R R g R i PR g ag upregt v s

TEST DEL 28/04/2023 ORE 14.26.07
PAG. 1

Condizioni Ambientali
Temperatura: 20°C | Pressione: 103.0kPa | Umiditd relativa: 50%

NOME ! V.I.N.
INDIRIZZO ara in kg
CITTA' nno prima imm
TARGA . | /CHILOMETRI
MARCA OSSERVAZIQNI
MODELLO | OSSERVAZIONIZ2

TIPOLOGIA FRENO DI SOCCORSO: a TT Assi: 1 2
CATEGORIA: M3 (autobus > 5t) prima del 31/12/2011 (VP_M3.CAT)

DATI RIASSUNTIVI MOTRICE |Valore |Limite | Pass |
Bsse n° 1
Dissimetrjia di frenatura % | 36% | <= 30% j* NON OK |
BRsse n° 2
Dissimetria di frenatura % | 5% | <= 30% | OK ]

Efficienza freno di servizio
Efficienza freno di soccorso
Efficienza freno di stazionamento

50% | OK |
25% | CK !
16% |* NON OK |

PROVA MOTRICE NOM OK **+**

TRUCK BRAKE TESTER Win9%8
16 TON/AXLE 40kN TRUCK RRAKE TRSTRER



* Centro Revisioni Autocarri *
* Andriulo Meccanica *
* Francavilla Fontana ({BR} *
FENEESERSLNEENFEERE SRS NERSEER R SRR S NES]

TEST DEL 28/04/2023 ORE 14.26.07

PAG. 2
CALCOLO U.M. MOTRICE RIMORCHIO DIF%
Somma Forze Massime kN | 48.56 | 0.00 |
Paso di prova kN | 85.03 | 0.00 |
Pasc Massimo legale kN [ 0.00 | 0.00 I
Feso Dinamico Totale kN | 84.56 | 0.00 |

EFFICIENZA FRENO DI SERVIZIO CON:
-Peso di prova % 0.0

~-Peso Massimo legale ) i 0.0 [ 0.0 I 0
-Peso Dinamicoc Totale £ 0.0

FRENO DI STAZIONAMENTO a mano

Somma Forze Massime kN | 6.43 [ 0.00 |
EFFICIENZA CON:

-Peso di prova % 8.0 0.0

-Peso Massimo legale % | 0.0 | 0.0 | 0 |
~Peso Dinamice Totale % 8.0 0.0

FRENO DI SOCCORSO

Somma Forze Massime kN | 18.56 | 0.00 | |
EFFICIENZA COCN:

-Peso di prova t 0.0

-Pesc Massimo legale % I .0 i 0.0 I 0
-Pesc Dinamico Teotale % .0

TIPQO MISURA F. SERVIZIO FORZA 3X FORZA DX DIF% Pz

I unita' di misura ] | kN | kN | | ! bar |
FESISTENZA AL ROTOLAMENTO | 0.00 | 0.00 | | ! |
FORZA MASSIMA | 6.64 | 10.33 | 36 | | |
FORZE A MAX. DIFFERENZA | 6.64 | 10.33 | 36 | i
SOUILIBRIO DINAMICO | | | 36 | ]
CVALIZZAZIONE & DIFF. VALCRI MEDT | 0.00 | 0.00 | 0 | ]
OVALIZZAZIONE 4% | 0% | 0% ] | ]

PESQO STATICO ASSE | 14.30 | 15.35 | PESO ASSE (kN) 1 29.65 |
EFF. DI FRENATURA con peso staticeo | 46.43 | 67.30 | EFF. TOTALE (%) | 57 |
PESO DINAMICO ASSE I 15.26 | 14.99 | PESO ASSE (kN) | 30.25 i
EFF. DI FRENATURA con peso dinamico [ 43.51 | &8.91 | EFF. TOTALE (%) | g6 |
Test N® 2 ASSE N. 2 |[XjMotrice [ ]Rimocrchio

TIPO MISURA F. SERVIZIQ FORZA SX FORZA DX DIF% Pz

[ unita" di misura ] | kKN | kN } 1 | bar |
RESISTENZA AL ROTOLAMENTO | 0.00 [ 0.00 | | |
FORZA MASSIMA | 15.7¢ | 15.83 | o | |

FORZE A MRX. DIFFERENZA | 7.9 | 8.69 t 8 | ]
SDUILIBRIO DINAMICO | | | 5 | |
OVALIZZAZIONE & DIFF. VALORI MEDI | 0.00 | 0.00 | 0 | |
OVALIZZAZIONE % | 0% | 0z | I | ]
PESO STATICO ASSE | 25.12 | 26.26 | PESO ASSE (kN) | $5.38 |
EFF. DI FRENATURA con peso statico | 54.12 | 60.28 | EFF. TOTALE (%) | 57 )
PES0O DINAMICO ASSE | 28.861 ] 25.70 | PESO ASSE (kN} | 54.31 |
EFF. DI FRENATURA con peso dinamico | 55.09 | 61.60 | EFEF'. TOTALE (%) | 58 |
Test N° 3 ASSE N. 2 [X]Motrice [ ]Rimorchio

TIPO MISURA F. STAZIOHAMENTO FORZA SX FCRZA DX DIF% ’ Fz

| unita' di misura ] | kN [ kN [ £ | | bar |
FKZSISTENZA AL ROTOLAMENTC | 0.00 | 0.00 | | !

FORZA MASSIMA | 4.2 | 2.14 | 50 | |

FOQRZE & MAX. DIFFERENZA | 4.29% | 2.14 | S50 | |
SQUILIBRTO DINAMICO | | | S0 | ! [
PZS0 STATICO ASSE | 29,12 | 26.26 | PESO ASSE {kN) | 55.38 |
EFF. DI FRENATURA con peso statico | 14.73 | 8.15 | EFF. TOTALE (%) | iz |
PS80 DINAMICO ASSE | 29.34 | 25.94 | PESO ASSE (kN} | 55.28 |
EFF. DI FREMATURA con peso dinamico | 14.62 | 8.25 | EFF., TOTALE (%) | 12 |



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domieilio o Resdenia, Partita NA

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede-Legaler Via Santa Cesarea n9
Stabilimento: Viale dell Tnduswia Z.L
72021 Francavilla Fontana (Br)
Part TVA: 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t) oen 47‘2fe| 14.08.1996 - D,PR. 696 del 22.12.166

N. del 495@52025
4 mezzo: Qmen!e

[ vettore

] cessienario

CESSIONARID: DNma, Dipendenra, Domicifo o Residenza, Partita VA

LUOGO DI CESTINADONE (se diverso dalfindirizro def cessionario) E YARIAZION!

Ve &

sy

l“bE“J*f ;

(oo

DL TRASPORTD

[0 in conta
[ asaido !

)
W\
M/ \]

>

FSPETIO ESERORE DE BE |

TOTALE €

—37_

1
Consegna a inizio rasporto a mezzo %

v 0 B?GSZ‘HSCM_,

{
FIRIA DEL oommyéq

ANNOTAZION) - VARIAZIONI
'
|

NUMERD FROGRESSVG- @ | FIRMA DEL CESSIO!

1607CD33 (2)

(1) Solg i caso di uufrzzo In nne fiscale,

[2) A sengi dellart. 3, comma 2, del D, 441!9?9



e il 2
T - “.. ' ATTENZIONE: !ﬂ-{s !
! fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcaf}'te 5 PR

-~ Rer non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le d:chlarazmm
sottostanti «a feglio smgnlou e non a riczlco. i

T DICHIARAZIONI ) R . .
a:sens:de[iarr.39della Legge 298/1974, dell'art. 1del'B.M. 13.4.70 edella Legge 132!1987 -

AY TRASPGRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - ’ .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 .

I sottoscritlo, “titolare di licenza all'autowasporto, di cose in conto propria n. - - S
dichiara che le seguent cose sano (*): i
] s C s \
\ L0t N - ! - LT . : S
0 disua pfopn‘eta; ' [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; © * ~ -
0 da esso pmdutge o vendute; [ tenute in deposito in relaziene al contratto di deposito o
ad un coniratio di mandato ad acquistare o a vendere.

[0 prese in comodato;
0 prese in locazione;

Fma leggibile del titolare - -
{0 del suo legale rappresentante)

# l - L

! -~ v

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PI ENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, tutnlare dirlicenza all'autotrasporto d1 cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenh cose sono ™M - )

Udi sua pmpneta [m] pr&se in cnmodato; Ty prese n locazione,
Al
€ costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del litolare
' {0 del suo legale rappresentante}

| :
t*)mnmelm:mdwlmmdmmn A tr . ) h
NB. - Ladschumoneﬂ)vafa’aaancrmnel:asumnlnmpaﬂn onrednemncmsu\aje mpremkzmsedmnmmhaqmlleptevxsmndb
ﬁmrmevaqmrﬂaggumaaquetlammaﬂalmmm

'....\...--'

.‘ .
N



Oggetto: prova frenometro bus 517

Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 28/04/2023, 14:51

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

— Allegati:

KYMA PARECOLLAUDO BUS 517_000022.pdf 747 kB



CEDENTE: Divia, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita VA

Azlenda per Ja Mobitta el acen
74121 TAR, ?“ta nellAsea di Taranty g

Tﬁj.qgg.?ﬁﬂm Fax 0eogyai =

Via Cesare Brilsti 657

i

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t-) DPR. 472 del 14.08.1996 - D.FR. 636 del 21.12.1996

Nﬁé \{IZ &l a3

a mezzo:

] vettore [ cedente

cessionario

\\mﬁ[\&m)& DR UL 2

LUOGO Df DESTINAZIONE (52 diverss dailindinizrs def cessionanio) E VARUZION

Z |

NRA oy, hTos

SEA

CAUSALE DEL TRASFORTO

QUANTITA

&

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

l(orveN Hitobun pAZI51+F

V5. GRD. N. DEL D in conto

[] asaldo
IMPORTO

rER Pfgo\!ﬂi

F\(Q);por\)ﬁﬂ?c)

/-ﬁﬁc)@us . ‘fo@y\\“o <o) ﬁwo

<N .\QPPu (A )_:\‘F

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

:[1|| n/ﬁf’(

Consegna o inizig trasporto a mezo

Cedints
cessionario

Lheh 2 e UM

ANNOTAZION] - VARLAZIDR]

HUNERD PROGRESSVO @

FIANA DEL CESSIDNARIO T I
.
1

/|

1507CD33 (a)

b

I

1)
{2) Al sensl deffart. 3, comma 2, def D.PR. 421/97 e successive modificazion’.

J
\

S0/ In caso o Witz in sestieione defa certificazions fiscaie.
2
[}

- N - PR



ATTENZIONE:
I 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.

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

A) TRASPORTG Di COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

li, sottoscritto, titolare di ficenza a[‘autotrasporto di cose in canto prcpnu .

dlchlara che le seguenu cose ‘sono (¥): .- - - cy e e - |
O di sua proprietd; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; 0O tenuie in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese.in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

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

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

Il sottoscritto, titolare ¢fi licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. ' ,
dichiara che Je seguenti cose sono (*):

O ¢li sua proprieta; [ prese’in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:
i

— - -t e - . e Firma.leggjbile-del titolare - -
.- - - - - {o del suo legale rappresentante) - -

('J Dichiarare ¥ ipotesi ¢ [z ipotesl cha ricorrono.

- La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che nentrano 'fra quelle preus!e nella
licanza @ va-quindi eggiunta a quefla di cul alla lettera A,




RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 02/05/2023,10:45

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

Content-Type: multipart/alternative; boundary="--—————-4aQ1U7mcjFh4yEf1C5eX0tPS"

ID-Messaggio: <f69fae80-6ad7-9592-f635-021b%e56c839@kymamabilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:102.0) Gecko/20100101 Thunderbird/102.10.0
Referenze: <51bc7f7b-e52f-ac47-f8d6-5e41bbecf477@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <51bc7f7b-252f-ac47-f8d6-5e41bbecf477 @kymamobilita.it>

OGGETTO: bus n. 517 - Richiesta di preventivo lavorl V

Con [a presente si chiede di produrre, entro 2 gioml decorrenti dalla data odiema, preventivo per PROVA FRENOMETRO per il bus In oggette, inviato in data 28/04/2023 con d.d.t. 230
11 preventivo da produmme dovra contenere:

a. Felencazione dei ricambi del quali & prevista la sostituzione, con {indicazione di: .
- n" di riferimento da catalogo;
- depaminazicne;
- prezzo dilistino;
- sconto commerclale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo del ricambi del quali & prevista la sostitwzione;

b. il n® defle ore accorenti per mancdopera;
c. ilcosto orario della mancdopera;
d. il costo totale per manodapera;
e, il costo totale delfintervents (manodopera + ricambi) + IVA.
Con faccet del bus sono f Imente accettate anche le seguenti condidoni:
A in easo di ritard: del p o, fispetto un numero di giomi lavanativl, successivi alla data dl consegna del veicolo, indicati sulfa richiesta di preventiva, senza che sia giunta comunlcazione giustificativa del
ritardo da parte del frxrutwe, Tazienda procederd all'assegnazione deIIe lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto patrd essere ritiato dal deposito del fomitore gid interpellato senza alcun eosto per
1diz 02/05/2023, 10:45

RICHIESTA PREVENTIVO
I'AMAT,
B. garanzia sull’intervente: 1 anno.

C.  penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data fndicata nelfordine dei lavor!: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo sotare, IVA estiusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo, Superato tale
limite FAMAT provwvederd al ritio del velcols, addebitando alla ditta egni onere mlativo, nessune escluse,

D. La societd aggiudicataria dovra implegare ricambi originali_ Per butilizzo di ricarbi equivalenyi di primo Emplanto dowrd essere riponata specifica Indicazione nel preventivo di spesa: sara comunque facohtd dell’AMAT
accettare o rifitare Iz proposta & erpiego & dormibi epivalanti.

E 1 Tulrificanss e | refrigeranti perle iond saranma fomit dalla sodetd eseartrice e dovianno essere della stessa rmarca e Hpo prescritt dalle case costruttrici nei manuali di uzo e manputenzions degli
auntohus e degli automersr,

F Arichiesta degli incaricati delYAMAT, Ia societd esecutrice & tenata a fomire [a prova documentale circa Porigine e la provenienza dei ricambi,

R

G. | ricambi 1sati oggetto di sostituzione, il cul costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, d essere

prrnnilavinn s Aol vaarkals 3 aalisida

restitultl ad AMAT in occasione defla restituzione del veicolo, per permettere la
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Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo Interno n. 0007498/2023 del 02/05/2023 09:56:34

C iV 1A )

U G
MOE TLITA s

"Analisi praliminare hus in avaria a inviare presse ferei = GIORNG 27/04/2623 « {FASE 1= ist. B dslla_procediira)
a b . € B o ~ 2 i i h
OFFICINA AZIENDALE: Al E a1t A BUS |
NP BUS N BUS 1N AVARIA Bie | OFFIGINE. TOTALE N° BUS | DGGORRENTINEL | SALDB N° BUS
N AVARI/ ESTERNE: N°BUS | DISPONIBILIPER |  PERIODO DI | BISPONIBILI PER )
DISPONIBILI | RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZID | MASSIMA IL. SERVIZI® NGTE:
ALLEORE11:00 | ESERCIZIDENTROLE | crnsrana th+e+d) | | EROGAZIONE BEL (e=1)
. — ) _ | SERVIZID ) )
113 4 R 18 110 )
T ] — LAVERAZIONI PROGRAMMATE _
A B | G ‘ B E F &
Ne AZ, BESGRIZIDNE GUASTO ANNG IViM, D'{BE%E%T%E%NA 8O8TO 8TIMATO Vggg{ F’%f’%’f
3 — a5 — REVISIONE MGTG ) 7000 EUROMEGGANIGA € 200,00
2 T B06 | REVISIONE MGTG 2008 [ ANDRIL® €z0000 |
R GE) ~ REVISIONE MGTG 2005 | ANDRIULO _ | . 300,00
3 55 REVISIONE MGTG 3007 EUROMEGGANIGA € 200,00 A
5 75 REVISIONE MeTe 2009 ANBRIULD €200,00 '
B | 680 REVISIONE M@0, 2515 EURONECGANIGA €900,0 |/ 7\
7 78 ~ REVISIONE M6Ta. 2003 BELIA €o00,00 |
B 678 REVISIONE MGTE 3008 | EUROMEGGANIGA € 200,00
5 708 REVISIONE M6T&. 2018 BELIA % 200,00
10 707 REVISIONE MGTO. 2018 DELIA T €2900,00

IL @Apﬁ UN'T.A }:}‘.;:::;:;i::H:ﬁE:l“::{!“::i:l“:““ll

[“M@d; 172014 - A¥ l ‘*Anq!isi'pr@iﬁnmqw bus.in avaoiin da inviare presso tegzi” | Data; 09/02/18 —|
|

ik : - -




FATTURAELETTRONICA

Mittente

Id SDI1:9590042507 Data SDI: 08/05/2023 15:31
Forma_to Tra_s__n'ig[c_)_nf_: FPR12

Destinatario

Andriulo Meccanica st

Via Santa Cesarea

72021 - Francavilla Fontana - BR - [T
P.IVA: [T01652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

KYMA MOBILITA' S.P.A
VIA CESARE BATNISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

' Dati Fattura . o T

|
Natura Documento Numero

I pa

I .
i Importo Totale . i

Fattura ' 196 v

2023-05-08

_ EUR 1.545,49 J

Dati ordine acquisto

Dati DDT

ST

[ Deftaglio linee Fattura ~— "7 7777 77

o e e e o e i s e o m——— ————

§

Articolo Descrizione

T N T T T T
! , |oen SciMagg. | Pr. Totale I VA
Unitario -

-y

| Autobus urbano targato BT 685 LZ n.az. 506

| 2%

FCV4296PTS | serie pattini freno posteriori

1

249,87 30% 1749 2%

REVKO003028 | pinza freno post. dx revs.

nr. 1 480,00 480,00 2%

Lawrazioni | -

ore 18 25,00 450,00 2%

Laworo di precollaudo su banco prova freni per
verifica efficlenza frenante del 1°-2°asse: controllo
organi sterzanti su prova giochi: Revisione freni
postericn con stacco e riattacco nuote, pinze freno
e pattini freno; sostituzione pinza freno dx rev,,
schiodatura e |ubrificazione pinza freno sx,
sostituzione pattini freno: stacco e riattacco
ammertizzator postericr per sostituzione
(fomitura Kyma): werifica sistema
apertura/chiusura porte laterali: verifica impianto
sbrinatore: eliminazione microperdite aria con
seraggio racconderie su tubazion! aria e valwole:
taratura pressione aria impianto pneumatico e
livellamento sospensioni:

O N

2%

Renvisione annuale metc

125,00 125,00 2%

Versamento metc (spese postali)

45,00 45,00 ()

LAVORO N. 161/2023 DEL 02.05,2023 Protocollo
in uscita 0007618/2023 del 03.05.2023 CIG -
ZF13AF9AM

2%




' Datl Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA - ! Al IVA ! Imponibile ' Imposta
S (scissione dei pagarnenti) [mp. 22% con scissione pagamenti 22% 1.229,91 270,58
N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso art. 16 DPR 633/72 0% 45,00 0,00
‘Dali pagamente T 7T T ommrmmmn o m e T ' ST
. t
Condizioni Pagamento | Modalita ! Data Scadenza | Importo I Istituto IBAN

Pagamento completo
9 l P ¢ \

)

: L ey
Bonifico 2023-07-31 EUR 1.274,97 | UNICREDIT BANCA | [T4430200879191000010776977

Dali Trasmittente: IT01641720702 - Progressivo Invio: DGI7N

Versione Style 2,10.1

PRI §

o L IN.'V‘\TA_,Sgs

7

PATADIREGISTH) G Mﬂgzzgz_g':__g




i N
L1 .
{ : ;
£ - _
FATTURAELETTRONICA R 1d SDI:9590042507 Data SDI: 0870572023 15:31
JR—— ot 2 g i o e e o e - - __Formato Trasmissione: FPR12
3 thtente ' : I Dnstlnatario T e e
I,m B T Y E T S ; i s L3 —— - i - S
{ Andriulo Meccanica s : KYMA MOBILITA' S.P.A.
! Via Santa Cesarea { VIA CESARE BATTIST], 657 ;
! 72021 - Francavilla Fontana - BR~ IT ' 74121 - TARANTO - TA- T ‘
, P.IVA: [T01652670748 1 P.VA: TOD146330733
! Cod. Fiscale: 01652970748 | Cod. Fiscale: 00146330733
, Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) ¢ Codice Ufficio: SWKJPTT
! I
H . 1
DR S
i i e it el i it AL T P
[ Natura Documento g Importo Totale

; Fattura

B PRI ER e )

EUR 1.545,49

: Dati ordine acquisto

i

"

1 Dati DDT !
| b ean i \

R -N

1

1
3

i,mdn-m«m iy, v! i

Detlaglio linee Fatura *+" - *«f 304 0 T

§ e i e b ik

Articolo Descrizione

s e el

A T St i e

Pr.
Unitario

i
Sc./Magg. . Pr. Totale -

. Autobus urbiano targato BT 685 LZ n.ez. 506

FCV4A296PTS  serie pattini freno posterion

REVK003028 plnza freno post dx revs.

1

La\orazuom -

nr.

nr.

ore

R P

! : L 2%
[

11 24087 20% 174,91

D e T

1 480,00

¥

18 2500

; Lavoro di precollaudo su banco prova freni per
verifica efficienza frenante del 1°-2°asse: controlio
organi sterzanti su prova giochi; Rewvisione freni
posterior con stacco e riattacco ruote, pinze freno
e pattini freno; sostiiuzione pinza freno dx rev.,
schiodatura e lubificazione pinza fréno sx,
sostituzione pattini freno: stacco e riattacco
ammortizzatori posterion per sostituzione
{fomitura Kyma): verifica sistema
apertura/chiusura porte laterali: vetifica implarto
sbrinatore: eliminazione microperdite atia con
sefraggio raccerderie su tubazioni aria e vahole:
taratura pressione aria impianto pneumatico e
livellamento sospensioni:

Reusione annuale metc

125,00 125,00 2%

Versamento metc {spese postali}

{
i 4500 45,00 N1)

LAVORO N, 161/2023 DEL 02.05.2023 Protocollo
in uscita 0007618/2023 del 03.05.2023 CIG -
FF13AF2A41

2% |




KYMA o

MOBILITA

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data-scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del - - N [, PR
Data scadenza pagamento
DATA ~ L'ADDETTO AL RISCONTRO ' ' ' ' UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT! -

per supervisione Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA o
7 ' per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA ’ FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del...ccoeieviiciciiinnnnn. Prof...cieereeccecrcenerenes

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

DATA FIRMA




4

3

o

Datt Rlepllogo \ s e _
: mmr;lEs;;It;illh IVA | i E | Al IVA Imponibilé | . I:rr;posta-
:SM(;::IS;;::;_ :Il;:agan*entl) Imp. 22% con scissicne pagamenti 2 22 0/; ] 1.225,91 ] 270,58
; N1 (Escluse ex. art, 15) Escluso art 15 DPR 633.’?2 ““"'" " : 0% E 45,60 0,00
Dati pagamento ™, :'
fé&l&%mm Pagamento“T«ModaIltawaﬂata;séadepza;%wﬂmpoﬂwﬁs.ﬁtut;ﬂ
; Pagamento completo . o
o Bonifico E 2023-07-31 i EUR 1.274,91 ! UNICRE.D!TBANCA 5 M4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: ITG1641790702 - Progressivo Ino: DGA7N

Versione Style 2.10.1

:;t-ﬂ:?:»w 2 g ” l\m"AﬂsS
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MOBILITA

VISsSTI '
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del I —— R
Data scadenza pagamento
DATA ~ L'’ADDETTO AL RISCONTRO o " UFFICIO MAGAZZINO )
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI - .
| per supervisione Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delb. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scatlenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[_] 023 per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superwsmne
-of lol FIRMAW
(-0 %
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
Data scadenza pagamento
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG D F F M
Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESP: N\?ABILE
0 4 LUS. 2023
DATA FIRNMA IL RESPONSABIEE '
per supervisione )
TA FIRMA DEL SABILEQ 1 §
0.4 LU5. 2013 A
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: /7

Verifica conferimento incarico

Conferimento del...........coccevciirnennnn Prote..cieiiieene.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

LS PRI mowermmme




KYMA

MOBILITA

el
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:jag Ditta: /d’/U DE { OL’O

SEZIONE 1
ANALIS]I PRELIMINARE BUS IN-AVARIA — data

2903,

LAVORO Nr. /(é(/ 3
COMMESSA N - LA 164 v

Tipo 5 Allegato
Presenteinf.. ;.. ... = afﬁ. . o
DOCUMENTAZIONE: Ofigiriale Protocollo Copia
) commessa documento )
Copia gialla
— 77 v
1. Bolla di avaria officina (/ C @5 5 /(Q(ﬁ!e/[
/]
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a ~ ] " v
sede del riparatore v O 05/5 &qrﬁg
3. Mail “Richiesta di preventivo” (punto “1” della ﬂ
procedura) E, l/ L ] / 4 \/ < dV 7
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto

“II” della procedira) l o

i)

< IS IS INISIN (<R <

E /
5. “Ordine di esecuzione def lavori” {punto “IV", '~ / /‘ ) i ;
“v" & “VI” della procedura) E. - / A V{ C/ 03 5 %{5(03
g AR 7 37
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ble_I_s;, . ‘\“ ‘/x O 0 5 /(\( 7253 v
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna f— 4 A ! / 6 e v
RICAMBI oo 2 ) f@
8. “Verbale di collauda”, redatta e sottoscritto con J
le modalita descritte al punto “VII* della V O f P
procedura :
9. Altri documenti:
10. N\ A
11. i
12, o)
Data

C—

Vi

. . firma J Note
Controllo eseguito da: o 1 x
KL /f LUTA
SEZIONE 2
J /
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /{Q(o V| pata fattura: Oglosl ,QO,B Importo: £ 1 MZ[‘? (4
NOTE: -

{

Capo Unita Tecnica:

firma \ \{
X5

Data

0 4 LUG. 2023

KYMA MOBILITA S.p.A,

)

TARANTYO

CARTALE O wapE

Socleta per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
~  Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 779424;
www.kymamobilitait - kymamobilitai@kymamabilitait - PEC: kymamabilita@pec kymam obitita b

C.F., P.AVA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Socfale € 2.340.463,00 int. vers




KYMA

MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

(BUS 506 — REVISIONE MCTC E SOST. PATTINI POSTERIORI)

J
il giorno LQO';JQW! , dlle ore éo' QS , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot.7618/23 del 03/05/2023.
Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ. 1: RELATI\;A""AI LAVORI ESEGUITI.
-) Risultaii dell’operazione di cqllquo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE ?D&V‘:O IN DATA

06.08. &5 quanbo raesremUATO L COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO. & TN 29[u 22 fBR- D%, AvMow. © (v,

-) Eventuali osservazioni:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Erposmvo [ _|NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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

KYMA MOBILITA S.p.A.
i Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
\ Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Tarante / 099 7356111 = Fax 099 779424,

www.kymamobilita.it - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobllita.i
TARANTOD C.F., P.IVA e N’ iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers

CAPITALE CI MARE

PO A,
)_-




VAR KYMA o

MOBILITA N\t

ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, Di IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

a b c d e

. Esito verlfica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambi sostituitl

| NO

U lxollip T 38 A |4 o | XX | -
2 Rirks  4lhpo JoX. &Y J=A | p 40 ¥ X
3 P m/ﬁé,\hﬁl Dfdbfb)
4 [AMPoNA VRATOU G | Awar | X
5 T :
3 “““"ﬁ
’ /
8 i /
? /
10 //

™~

—
N
R

L
i
]
L

»
Y

S
™~

T
1+

e
o~

-d
~l

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ﬂposmvo [ | NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT \l

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

KYMA MOBILITA S.p.A.
Socleta per Azioni con Socfo unico soggetta a direzione e coerdinamento da parte del Comune df Tarantc
Via Cesare Battlstl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111~ Fax 099 779424;

www.kymamobilita.t — kymamobilita@kymamobilita,lt - PEC: kymamobllita@pec.kymamobilita.i
TARANTO C.F.,, P.WVA & N°Iserizione al Registro Imprese df Taranto 00146330733 — Capltale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE DI MARE




o

(I

000761872023 del (3/05/2023 10:45:48

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

s mA
PEOBILITA

f‘imf:i__&"mwﬂﬁ___ B e e
‘Spettlle ANDRIULOMECCANICAS.r.l.
Wia:SantaiCesarealiN. @

IFrancavilla;Fontanai{BR)

‘Faxin,(0831:813578
'Laverom, 163/2023:del:02/057/2023

‘OGGETTO:BUS/AZ. 506 - Ordine.dl esecuzione deiilavorl |perREVISIONEIMCTCIE SOST. PATTINI:POSTERIORI
CIG7ELIACOA4

WVistocha:

ia. In«ata. 2770472023 i&:stato richiesto .un ipreventivo iinerente i llavoriiin oggetto, perill busiinviato «con ddit.

228 el 27/04/2023;

tb. il preventivo spedifico relativo :al caso in ‘esame, ipervenuto iin data 26/04/2023, <on jprot. n, 7518/2023,
iindicaill.costo totaledellinterventoin € 1.274,91 +1IiA;

e

Tanto;premesso, si.emetteilordinedl Il_ayf:r'lzélleseguentifcondizioni:

1 costodeltintervento:€1.274.91+(vA; .

itempodiesecuzionedelltintervento:in; fzsg‘iomiafé'v_nrati\ivfrﬂa‘llacdata diricevimento«élla:presente;

esecuzionedei

ipenaleper ritardata.consegna; ;pari.a[:-Z%rdé!ﬂ'importu1de'illavor‘.i iper-ognigiorno:solare,

iconcorrenza el 10% di tale importo. Supé'rgto fale limite I'AMAT provvederd al ritiro del welealo,

VAwesclusa, fino:alla

‘addebitando:alladittaognionereiralativ, nessunowsélisg; -
4. garanziasulllintervento: 1.anno;
‘5. (consegna;auto‘hus:nconsegnaaclo:Amat‘a\VSlcanico;

6. redazione da jparte &l AMATdel-“Vérbale dl ollauds” ‘presso’lla sede AMAT: il predetto verbale sar

redattoa:cura di AMAT -su;ap_pos’ito;mode'llo;predispostoemompjla_nozalxmomento «lel rientrodel veicolomel . f
dleposito:aziendale AMAT. 'Si precisa ichéﬁa ‘.Sez'io'ﬁ-‘e M. 27&7 Iéié{vembgig'ré irtferita ;'aJlIa werificadella:consegna ;
«deliricambl sostituiti di importo :superiore a-€ 100,00. 'eventuala esito megativo del predettoverbale non
«consentira :a iliquidazione della fattura relativa :ai iavori «esegultl, Sard Ws. facoitd rictiiedera copla del
‘suddettowerbale;

I8 aCondizionIsdi;pagamentq:lﬁo,'gglF.EM

‘8.

‘Formato trasmilssione fattura elettronica: FPRI12 {Fattura tra:privati)
‘8. Codicedestinatario: SWKIP7T
N
IRIf:3:Ing.iMarlannaiEttorre dQ@ﬁL_—{

IKYMA:MOBILITA S.p.A.
!{Fa :Sodletd perAzienl-conSoclo unico soggetta a direzlone e coordingmento daparte del Comune dl Tarantc
{J ‘Via'Cesare Battlstl, 657 74121 Tarantof099,735511+—'Fax 099 779424;
3 -www.kymﬂmoblllw‘.lt-iIwmnmdblIltt[@hvmdmdﬂ"l‘la!It—l!!i!c:*hvmnnmullu;(_@nq; Ayrmamtiila;
Y VA_.‘ l'-:ﬂ':zm +GFy VAR Niscrizlone.aliRegistro imprese.di Taranto 00146330733 ~Lapitale Soclale £2.340.463,00int. vers




05/05/2023 14.01.35

| Autista __ ETTORRE MARIANNA

Locahta avaria: . DEPOSITO

msenta da: ~ CUTINO GIUSEPPE [ |
AVAF{IA DISPOSIZIONE AREA RECNICA PER DITTA ANDRIULO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

| . EEufsl‘&M? PERIODICA ;1..&?.2,
KYMA |
MOBILITA N
| BOLLA . Data 05/05/2023 5
| ' i Numero problema 108.221
! DI SEGNALAZIONE AVARIA |
o é Numero commessa /4 a_é /
,1 Data reglstrazmne | Autcbus 0506 4 E

Invio ditta esterna:

ANoe  S|s[es

Collaudo ditta ESSEOUTL LADSN L B M&? st BT
esterna: .
Data e ora @6’(\(\ 5{ 23 )’U% LZD

restituzione esercizio:

- Firma Operatore

SN

—¥




CEDENTE: Ditta, Digendcnza, Domicilio o Aesidenza, Parlita VA

AQ\DRH.'TLO ’\1EC CANICA STU{L

Sede 11.-1.'-: iy Sant Cerarsa ‘-]Z]
Srabilimenics Ve dell Industa
=921 Francavilla Fontmna (B
Pam[\-’\@lﬁo’gf()?-tb

~

—

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) brr 72t 34081096 - DPR. 696 del 2112, 1995

N. / CE) del Zﬂld’}l Z‘?&%

a mezzo:
[ vettore

cedente [ cessionario

KNARID Ditta, Dipendenra, Domiclile o Resifenzz, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZIONE (s¢ diverso dall'indirlzzo def cossionario) E VARMZIONI

\NEH

[T 1 contot

I O

D2 p® S0k ]

—~ EY—
~_ e w=
e A A/

S~z
2 Al
yd/>- e
,. >

| (,_}\ P‘l\& 5( _ / ToTaLE € '

||||| /

cedente

cesglonakio-
W p————

Consegna o inizio trasporto a mezzo

|
HolZAieApds <o |

ANNOTAZION| - VARIAZIONI

MERO PAOGRESSMO @ | FIRMA D lomn)l?-

1607CD33 (2)

11) S0lo In caso di uliizzo in sofituzioe dehe certificazione fistale,
2) Ai sensi del'art. 3, comma 2_, del D.RR, 441/97 e successive modificazioni.



.|‘ - I.rfr‘}') ,r'n";) ‘/r\]”r{(,/[

L ey ] 2
B . ATTENZIONE:
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcantel ¥ T UL i b LV 2

Fer non produrre |r)val0ntaue trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
softostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. - -

:

v o DICHIARAZIONI ' I o
- ai sensi dell art. 39 della Legde 288/1974, dell’art. 1 ded Dl M 134,79 ¢ geila legge 132/1987 . "N ]
T - A) TRASPORTO DI-COSE IN CONTO PROPRIO h
oot PER UN PESO COMPLESSIVO;A PJENO CARICO SUPERIOREA K(i3 L ) -
L ) c

‘1 sottoscritto, :titolare ‘di licenza alF’ aumtrasporto di cose in oonto proprio n o . e
dichiara che le seguenti €0Se S0no *) - . . ‘ T . T

. ~‘-"‘ - . ‘-- ! , ‘/'_. - ) L.
2 di sua pmpneta t - ~ [ daesso elai;orate,'trasfnr]-na_te, fiparate o-gimili; |, ' " -
3 da esso predotte. o vendute; W teriute in dépos'rtg’in relazicne al contratto di depos'rtb [+]

*™  ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ .prese in eomodato;
0 prese’in locazione;
Firma leggibile del titolare -

R - {0 del suo legale rappresentante) ~
i o . ~ -
i . -
\ . -~
.o - # - -

. '~‘ - ) + * ~ B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO |

VYo i ! PER'UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 '

Il sottoscritto, titolarg, dl licenza ail" autclrasporto di cose in conto proprio n. | '

dichiara che.le seguentl cose sono *):

l
Qidi sua pmpneté ! D prese in comodato; [ prese in locazione, B

v

e costituiscono‘.trasporto occ_asioﬁale.per le seguenti esigenze:

) firma leggibile del titolare
' (0 del suo legale rappresentante)

‘

§

B . N

(*) Dichizrare I'potesi o Ie ipotesi r.he m:nn'uno - PR s

N.B.. - La dichiarzione B} va fatta anche nel casa che il trasperis, altre che essere occasionzle, (x)mpmnde cose ¢he rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggivnta 4 quella di cui alia lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipenderva, Dosmicilic o Residenza, Partita DA

Fieida par ta Mobiita nellArea dj
14121 TARANTO Via Ceszre Battisti 657

Tei 073331 oy (26.7704947

- L, A

21733

Taranto S$pa

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 2R 472 dei 14081996 - DER. 696 del 21121996

N. 228 deleTIQJ‘rI J9Z3

a Mmezzo; \/

[ vettare \/l:[ cedente Mcessiunario

CESSIONARIO; Ditta, Dipendanza, Domicltia a Resldenta, Partita IVA

DA - /‘\rubw, U

LUOGQ D) DESTINAZIONE (se diverss dallindinzzoder cessionario) E VARIAZIONI

pEO

(o A lb B> TU:\B&U[U’[[_

BAN D &

CAUSALE DEL TRASPORTO 3

QUANTITA

VS, ORD. K. BEL 1 i anto
P T ] asaldo
DESCRIZIONE DEI BENI {nalura e qualith) IMPORTO

Ol Phs AT n° Sok =R

’r\)(bo\)-’%

NS v AAETI D

By Tolomo D Coie Clo bhoup

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. CoLLY PES0 Ka FORTO
JERD TOTALE €
RN |/
A | b 4/ /
iniai “edente™ D‘“:_ 0Re FIRMA DEL CONDUCENTE p /,
Consegna o inizio trasporto & mezzo “cessionaro. 21 (o L (12 5[ /(r{ 43 ; /’ /j

ANNOTATIONI = VARIAZIONT

=== 4]

16076033 ()

{1} Salo in caso df utiizzn i sostiuzione della céitificazions fistole, iIZ[
[2) A sensd deil'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazioni.

i

o |

2 Jmadeia’  dmmce " s -




.

_sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 t;]el DM, 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

It sottoscritto, titolare df licenza all’ autotrasporto di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose.sono- (*) v “. . - - . - -
—_— - -— - - 4 - .- - - A - _—— e

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

0 da-esso prodotte o vendute; 3 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o

0 prese in comodato,
O prese in locazione;

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Firma leggihile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.5C0

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

dichiara che te §eguenti cose sono (*):

Q1 di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in locazione,

e

ostituiscono trasporte occasionale per le seguentt esigenze:

- - - Firma leggibile del titolare - .

- : - y -- - {odel suo legale rappresentante)”

{*) Dichiarare Mipotest o le ipotesi-che ricorono,

N.B.

- 'La dichtarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olre che essere ccrasionale; comprende cose che fientrana 2 quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettora A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclile o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
ANDRIULO MECCANICA SRL

(D d t ) D.PR, 472 det 14.08.1996 - D.FR. 696 del 21.12. 1996
Sede Lemlerd “a Sanstn Comagredi

Stabllimenior Viee del Tidwtma 2.1

73021 Francavits Fonana «Bn N 66 M
Par IVAI0 1652970748

&8 mez2zo:

] vettore Q’ vedente [ cessionario

LUDGO [ DESTIRAZIONE [se

E T

L cedente
Consegna o inizio. trasporto a mezzd ————=
. e P Losslanade

PRATDET0)

ANNOTAZION) - VARUZIONI

.
i
1607CD33 (a)

{1) Solo in caso dl utiizzo in s uzione della certifazione fiscale.
(2} A sensd dell'art, 3, comma 2, del D.PR. 442/97 e successive modificazion,



- ’ ATTENZIONE: .
| fog,ll di questo Gollettaric sono in carta chimica autortcalc&nte
I"er non produrre involontasie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. - -

PTG S E

.
S
{

va

: DICHIARAZION] .- '
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell’art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 1321987 . v
L I'
A) TRASPCRIO DI COSE IN CONTOD PROPR]O - ’ e
...- ) . /. PER UN PESO COMPLESSNU A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3 500 -
T i o
il sorloscnm motare di licenza a!l'amotraspono dl cose "in’ ‘conto propno n Cs L
dichiata che le seguenti cose sono (*): R . I3 - ;
: i ! [l !
: T ' N y N tar LR ) i
0 disua pmprjeﬁ' . ' ’ " O da esso elaborate, trasformate, riparate o smili;,”
0 da esso prodolte o vendute; . 0 tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o
O prese’in comodato;  ~ ° ) * ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
C1 prese in locazione; CoL ' ' ’ P b
' Firma leggibile del titolare

r

(o del suo legale rappresentante)

e
l.‘ B) TRASPORTO GCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
“PER: UN‘PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, I.rtnlare dl Ilcenza all'aytotrasporte di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose 50{10 *):

(X di sua proprieta; O prese in comodato;, - Qaprese in focazione, .

e costituiscono trasporto oceasionale per le'seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
4 (o del suo legale rappresentante)

' . ]

(‘)D:chlararellpute:smlelputes]chenwrmno . ] . LT T T e

NE. - umﬂwmgs)mWMnammummmmmmmbmmmmmmmmmm
licerza € va quindi 2ggiunta a queila di cui alla lettera A).

A



CEDENTE: Oitta, Dipendenza, Domlcillo @ Residenza, Partita VA

'\\ DRIVLO MECTANICA SRL
Gade Legk ¥ Adfita Cearea n8
bml itiinenis ,},;zde‘deﬂ {iusmia 2.1
;s Fpmentiila Fontana (B
PQ;LI\"\.UIOOZQt 0748

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t)

N. ‘75 (d’ef %é‘d@Zﬁ

a mezzo:

1 vettore _B<2deme L] cessionario

D.RA. 472 del 14.08.19396 - D.PR. 686 del 21_!.21996

KA ""E'm%mo\

LUGGO DI CESTINAZIONE (58 Giversg 0 indintrzn def cessionaric) E VARWZION!

Jca (.

_ (Sathsh &F

~

7

Do

T ORANO
S

[T in conto

P

TOTALE €

|Consegna 0 inizio trasporto & mezzo _gedente _

/
(AFIRAMA DEL CONDI

cf 052‘5%456

ANNOTAZION) - VARIAZION

NUMERQ PROGRESSIVO &

“

L g

1607C033 f2)

(1) Sofo in caso i utilizzo in sostinze deffa cent
(20 A sensl dél'art. 3, comma 2, cef DLFR, 441/97 & successive



oL *. ATTENZIONE:
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncaIcéﬁte
FPer non produrre in /volontaue traserizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

Ry

- &
’

\ - DICHlARAZiONIr P N L,
ai senSI deff’ art 39 della Legge 298/1974, defi'art. 1 del D M. 13.4.79 e della Legge 132’1987 -

- i1 / -1
‘A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIFNO CARICO SUPERIORE A KG 3 500 ., N

Il sottoscntto, titolare & licenza a!l autotrasporto-di cose in cumo pmpna n o

d'chlara chele segyent: €052 50n0 (*) - . ,

fl ’ '

- + i . T v ~ - LR ' y
Q'di sua propriet; - 0 da esso elaborate, trasfomate, iparate o Simfi;” < |
[ da esso prodotie o vendute; 0O tenute in deposito in relazone al contratto di deposito o
[0 prese in comodato; A ad un confratto di mandato ad acquistare o0 a vendere.

- . - - R N .
Qe * 0l i S D .
. . Firma leggibile de! fitolare
T~ - {o del suo legale rappresentante)

¢ ) IB) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
« PER UN PESO COMPLESSIVD A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritt, titolare di licenza(all'autmrasporto di cose in conto proptio n. R ,
dichiara che le seguenti cose sono (*);

Qdi sua proprietd; O prese in comodato; QO prese in locazione,

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze:

" Firma leggibile del titolare
{o cel suo legale appresentante)

LY - RN
." N ¢ -
(']D:mw—amhmmalclpmemdenmm * v . -

N.B. -~ La dichiarazione BJ va fatta ancha’nel caso che il traspurtu altre che essere occasrmale. comprende cese che rientranc fra quelle previste nella
~=licenza e va quindi aggjunta a quella di gui alta lettera A).

<



CEGENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilia ¢ Residenza, Partita IVA

|

DOCUMENTO DI TRASPORTO v

KYMA MOB“JTA SPA. . (D.d.t.) 0rR 472 00114081995 DPR. 696 de1 21.12.1996 Ve
Trasporto Pubblico Locale + g v
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taran" N, 063", 10505252
C.F. e Partita iva: 00146330733 2 meazo:
B [] vettore 7 cedente [7] cessionaric
R o D B Sono o fsea Pt LU0GE D1 15e diverso salind E VARWAZIONT

@«74 Aarnives |
T YorvAa 4 (@(fg) ING M

CAUSALE DEL TRASFORTO V5. ORD. H. DEL 3. m o0 »

[fa 4 salto?

IMPORTQ

- N 1T oy

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qiralitd)

A |AUNBYE  A) S06  + L1Bdap
T C’f/ZCo(/«ﬁ.?-f'Dwa ‘,fld‘-ﬂ QOU“(Sl()-L'J‘*
To2 AS b B0 e Bt

T - —-‘:¢/—_/\'

FSPETTOE R?je o m- oLl PESOKG | PORID -
{
/Z) ﬁ 4— TOTALE € '
OR [) a, Do 0 0 Reside 3 R

Lo

N
NN

FRMA DEL OONDUCENTE

Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente |1 " ¢ ‘
cessfonario C?fl 0|57|5|/f )| o|) ‘, A -‘T;\ {/] k A

ANNOTAZION) - VARIAZIONT € HUMERO PROGRESSIVG™ | FIRMA szesswummu y/\/

Solo In ¢ase df utilizo in sostiuizions della cef

. I one fiscale,
3 651203033 (a) (2) Al sensicellar. 3, comma 2, del DLER. 441/97 ¢ succesqgganfnmrcazm
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- e

W L ETERRY D

Per non produrre involontarie trascrizioni, srézreg\gtt‘j_luqamptl‘are \;F Q'ld
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. . =

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

A) TRASPORTG DI COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVOD A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titclare ¢i licenza all’autotrasperto di cose in conto proprio n. ,
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

0 ¢ sua preprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da ess50 prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o
0 prese in comodata; ad un cortratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Dt COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

[l sottescritto, titolare di licenza all’autctrasporto di cose in conto progrio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
a i sua proprietd; O prese in comodato; Q prese in [ocazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(") Dichtarare I'ipotesi o le ipotesi che ncomong,
N.B - dichiamziong B) va fatta anche nel’ caso che il rasporto, ollie che essere oecasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi egglunta a que'ta di cul alla lottera A).



et ok i ne B

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

[y

x AMAT S.PA.
Azienda per 1a Mobilita nell'Area di Taranto
Via C.Battisti 657 - Tel.099 73 56 111
74121 TARANTO
Partita [VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dt.) oes ar20e1409199-0pr. R0 0 24124996

N.OYE o2, 294 2qa%

a mezzo:
[ vettare ] cedente

[] cessionario

u\)é- DKM R\u), )

LUOGO D1 DESTINAZIONE (se dwerso dall dinzza del cessionario) E VARLAZION

%\R,&uc»ul\,\,h ¥ s

S E A

Z.\

CAl TRASPDRTO

veaHbuoyp V}SE@OQA _ 1

v5. ORO. N, DEL

[T in comto
[ a saldo
IMPORTO ®

AosTFRGoR

 —

ASPETTO ESTERIDRE I%EI BENI

:?ZLOL\ \

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

o |

JOTALE €

Lt |/

Consegna o inizio trasporto & mezzo

s 2002306497

AMNQTAZIONI - ¥ARIAZIONI

NUWERE FROGRESSIVO™

FIRMA GEL CESSYORARIG (éy/

651203033 (2)

{1) Solo in caso di ulifzzo in sostituzione della certificazione fiscate.

(2) Ai sensf delan. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificaziont
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ATTENZIO'NEV‘I rcf ki et iy abagia
| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autoncalcante 2 WA D BV
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d: compllare le d:chlaraﬂom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. : Aty

4

DICHIARAZIONI
) ,
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

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

1l sotteseritto, titolare di licenza all’auteirasporto di cose in conto proprio n..
dichiara_che le seguenti cose sono (*):

o di sua proprieta; - O da esso elaberate, trasformate, riparate o-simili;
O da esso prodette o vendute;, ¢ O tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
o prese in comodato;” < =" ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

.- . \

a prese in locazione; .
Firma feggibile det titolare

{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIONALE D] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di icenza all'autotrasporto i cose in conto proprio n, s
LS

dichiara che le seguenti cose sono {*):
O di sua proprieta; -a'prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono-trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

- . Firma leggihite del titolare
(0 ¢2! suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipotest o te ipatesi che ricomono.
N.B - dichiarazione B) va fatia anche ne! caso che 1 traspono, ofve che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nelia licarza e va quindi aggiunta a guella di cui alla lettera A).



0007518/2023 del 02/05/2023 10:43:25

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

‘T202UFRANCAVILLAFONTANA (BR)

SISTEMA
‘Sodo Legale: Vo S./Cesarea, 8 )
‘Stabllimanto: \Viale delfindustrin Z.'. QUALITA

. (CERTIFICATO
Tal. uff.; 0831:818836 - Fax 0831:813578 ‘ BINE0SNR
IPAVA 01662070748 'RIPARAZIONI MECCANICA/GARROZZERIA WVISION:2000
AUTOVETTURE - VEICOLLINDUSTRIAL! - AUTOBUS
(E-mail:- andriuto.maccanica@libare.it MACCHINE'MOVIMENTO TERRA ~CENTRO TUBI ALTAP.
PREVENTIVODI:SPESA |DEL Spett.
23/0304 28:04.2023 KYMAMOBILITA' :8:p.A.
VIACESAREBATTISTI 657

74100 TARANTO

AUTOMEZZO

‘Autobusiirbano 506

TIRO TARGA 131T635TZ'| 1P)1.100146330733
|
)

QUANTITA' DESCRIZIONE
[|Ricambiiin'sostituZione
| setie pattinifreno posterior IFCV4296PTS

24986 :30% 17491
‘|| pinzaifrenc posteriore dxrevisionata REVKOD3028 48000 480,00
LavoraZioni
Lavero.diprecollaudo 'su lbancoprova freniper verifica€fficienza
frenante:del 1°-2°:asse: :controllo-organi sterzanti:su provagiochi:
Stacco e riattacco ruote posteriori perirevisione freni:con:staceo
eriattaccoructe,pinze freno e pattini:freno: sostituzionepinzaifreno
dx;schiodaturaelubrificazione pinze freno:sx: :sostituzione pattini
freno:
Stacco e fiattacco . ammortizzatoriposteriori per sostituzione {for-
nituratKyma) .
vetifica sistema:apertura/chiusura porte ilaterali; werificaiimpianto
sbrinatore:eliminazione microperdite.aria.con-serraggio raccorderia
sutubazioni:aria:e valvole: taratura ipressione ariaimpianto pneuma
ticoeilivellamento sospensioni:

orellaverative 18 x:25:00 A50/0D
~ | Revisioneannuale' mctc ST ) 125/0D
* I VERSAMENTOMCTC (anticipaZioneesclusa dalla:base 4500
IMPOMIBILE ALID IMPOSTA LTOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
127401 ¥
1.228/91 22% ‘27058 TOTALE.IMPOSTA TOTALE: IMPOSTAIN EURG
4500 es:iva.art. 15 270,58
TOTALE: DOGUMENTD TOTAILE.DOCUMENTD INEURD
1545,49
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGALENTO —kn casg oi mencato pagamente entro 15 giam dafla fathsa, salvo
diversa cendizioni esprossa sutla ateass, vi autonxzo Femissione
din 1tratla a vista,

'Daily Conter assistenzs BVEEQ
AR P v oo =

cm e e o e e - ——te " _am e s

VI

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI
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Taranto 28/04/2023

ca. |Direttore Tecnlco e @Esenclzio
Ing. iM. IPiazza
Direttare Generale 1.f.
’ Dott, P. Carallo

OGGETRO:DEROGA mn. 733 «CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG ‘“INIITERMEN?I:I
IRIPARATIVI DA [EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
IDELLAMAT A IFORNIRE PARVE DEI RICAMBI OCCORRENTIY

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. iN. 506 {2005}

[Premesso che:

0007499/2023 del 02/05/2023 09:57:22

o il hus @ attualmente micoverato presso il fenmitare ANDRIULO che ha provveduto alle
werifiche del caso;

Considerato che:
« Jlifonmitere iha appurato lla mecessita @i sostitLire i seguenti ricambi:
o N 4 AMMORTIZZATORI ROSTERIORI

« i wicambi 'sono gia presenti @ magazzine, per aui @ jpossibile prelevarli riducendo lle
scerte;

Si chiede awtorizzazione :dlla Direzione Tecnica alllinyvie, iin deroga alka dircolare iin @ggetto, dei

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

:suddetti componenti c/io ANDRIULO per il relative tempestive mertaggin.

" EYNA’
il lﬂirettaiq'

NMORIUTASIBA,

cnice e d'Eserdizip Tl Resp. Unitd Manutenzioni
dauro Piazza)

o7 Ing. Mangnng Ettonre
O “'{x:\é ng }

(

R
W

X N Fay itziendaperiiaicbllithmelAreadtiTarantosS .
‘é - o A Societa:perdzimniconSocinumlcommEgatiradivaoneaenociinamentodapanedalGonuned Tarante
MDD TN WisTesateBanist], 657 —FALZ Taranto// 0I07ES 611~ Eaxag FTS4757
wwwamadlitarantoiit—emat@amatitalit—PECamay@pecamatialit

PN I E, LiF, VAR N iscritfone gliRefisteolimprese:di Taante@ 0 IAEIZ0733—~CaphialeSatisle £ 2,34DAE3DH int.wers.

TR ey - - T -
- ~ - - -
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Taranto 28/04/2023

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 733 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 506 {2005

Premesso che;

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

Considerato che:

e 1] fornitore ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi:
o N. 4 AMMORTIZZATORI POSTERIORI

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

Si chiede autorizzazione alla Direzione Tecnica all’'invio, in deroga alla circolare_in_oggetto, de
suddetti componenti ¢/o ANDRIULO per il relativo tempestivo montaggio.

*  KYMA MOBILITA S.PA.
Il Direttorefliecnico e d'Esercizio Il Resp. Unita Manutenzioni

ro Piazza) _
v M\t Ing. Mar(;?r%_!jttorre

%

i b y Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
KYMA

Societh per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

]M OB“_{I Tﬁa Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 —Fax 059 7794247
- ’ www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AT SR, C.F,, P.IVA & N° Iscritlone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vars,

!
‘\
L
\
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BUONO APPROWIGIONAMENTO DA MaGazzZINo N° 0000057 120

COMMESSA DI LAVOHAélONE N° / /L ( 561

Quantita : Giacenza| .
kg/Lt{ N° Descrizione Cod, Art./ Barcode|  Destinazione | Residua
1k QWM’CMM( CSSTELNLL ZQQ?* g@é

— /

p) //
- —
-\ - / -
el / e

B — = X o feelyo

L~ i

- f n P .

Capo Tecnico/Capo Operaio
i

DATA ?J?/@)E /23

Il sttnbutore/(J(a

/

ESTREMI DELLO SCARICO- (HISiE:RVATO ALL'UFFICIO) ‘Lf

! N° REGISTRAZIONE

¢

21"

L'OPERATORE . ¥

P X T - b —ten -t
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Oggetto: RICHIESTA RICAMBI BUS 506

Mittente: andriulo.meccanica@\i ero.it

Data: 28/04/2023, 12:44

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

BUONGIORNO,

si richiedono n. 4 ammortizzatori posteriori



PEV:510ME  VERIODICA
SesT. PATTIVG € AHHORTI Z2ATOR: POST,

LY MA

MOBILITA

LA e vt
Dl SEGNALAZIONE AVARIA = Numero problema 107.968

Numero commessa//é[ S%

| Data registrazione:

5 Autobus 0506
27/04/2023 12 51 10 juAutlsta | ETTORREMARIANNA ) J
Localsta avaria: DEPOSITO

et Tl ITTINE T e o - iy “L::/iibﬁﬁfum_,. i
‘ PROGHAMMATO DISPOSIZIONE UFFICIO TECNICO PER DITTA BHECOEERO-

* Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

APNA Y o 2%/4,/23 f
| l nvio ditta est;erna -4 = frova s No;vw—q\bﬁ
Collaudo ditta - ES¥o N4 L& %%%—’Q?‘Zz Gt o cﬁ?

! esterna; ]
’ [,&‘gt\z 24 RPicepa  Dyey S CoaNpPoia |

| @WO Led1ons ot 0Hw 2 g ol sw,
fEDataeora Z/O/L /7%

| restituzione esercizio:
j

, A
Firm eratgre

o T

ST MY AAY LA TR IR N Fala s I I I Y 4 Tr. oo LI AR S e
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16 TOM/AXLE 40kN TRUCK BRAKE TESTER
N°Serie:0311202980molog. :APO0044BEST001aScadenza:21/07/2023

iiiiiﬂhiii*t**i*tt*-*i**i*itiit***tti
v * Centro Revisioni BRutccarri

Andriule

TRULA DIVMDG AD0 8 LN Wahdiaw

Meccanica

* Francavilla Fontana (BR}

t&ttit*+it!*itti*il*ittI*i***tt**tﬂﬁ'

TEST DEL 27/04/2023 ORE 14.03.14

PAG. 1

*
»
*

Condizioni Ambientali
Temperatura: 20°C |

MOME
INDIRIZ20O
CITTA®
TARGR
MARCA
MODELLO

Pressione:

DATI LI
KYMA s

BRETTC MOTRICE
pa | V.I.N,
| Tara in kg

taranto | Anno prima imm,

menari

231 | OSSERVAZIONI2

| CHILOMETRI
ni | OSSERVAZICNI

TIPOLOGIA FRENO DI SOCCORSO: a TT Assi: 1 _
CATEGORTA: M2 (3.5t < autobus <= 5t} dopo il 31/12/2011 (vp_M2_2.CAT)

DATI RIASSUNTIVI MOTRICE
ksse n° 1
Dissimetria di frenatura
Esse n° 2
Dissimetria di frenatura

Efficienza freno di servizio
Efficienza freno di soccorso

Efficienza freno di stazionamento

***+ PROVA MOTRICE NON OK ****

%

%

%
%
3

|Valore

! 5%

] 18%

I 42% .

| 19%
I 15%

|Limite

<=:

<o

30%
30%
50%

25%
168

|CK

|* NON OK
|* NON OK
{* NON OK

1L MAMIAYTE AN mMBNAY DDAVE MDOomMDTD

TRUCK BRAKE TESTER Win%8
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* Centro Revisioni putocarri
> andriulo Meccanica
+ Francavilla Fontana (BR)

’ﬁi‘*t‘t*i’*ﬁi*t*i‘i"‘ii***d‘**lt"*“’*iﬁt

TEST DEL 27/04/2023 ORE 14.03.14
PAG. 2
CALCOLQ U.M.  MOTRICE ; RIMORCgIgO 1DIF% ‘
Somma Forze Massime kN | 35.74 ] .
Peso di prova . KN 86.16 l 0.00 l
; 0.00 [ |
pesc Massimo legale kN 0.00 l 0. 00 |
Paeso Dinamico Totale kN | 85.18 ! S
?gg;glgﬁzgrgﬁgNO DI SERVIZIO CON: . 1 41.0 | 0.0 | 100
5 0.0 | o 1
-Peso Massimo legale % | 0.0 | | 100 ’
-Peso Dinamico Totale % I 42.0 | _ 0_9 ________________
FRENO DI STAZIONAMENTO a mano
Somma Forze Massime kN | 12,36 | 0.00 | |
EFFICIENZA CON:
~Seso di prova % ] 14.0 ] 0.0 | 100
-peso Massimo legale % | 0.9 l 0.0 I 0 1
-Peso Dinamico Totale L | 15.0 | 0.0 ! 399___1
FRENO DI SOCCORSO
Semma Forze Massime kh 1 15.78 l 0.00 I I
EFFICIENZA CON:
-peso di prova 3 | 18.0 } 0.0 | 100 |
-Peso Massimo legale ] { 0.0 ] 0.0 | 0 I
-Peso Dinamico Totale % | 19.0 ! 0.0 | 100
Test N° 1 ASSE N. 1 [X]Motrice [ )Rimorchio
TIPQ MISURA F. SERVIZIO FORZA SX FORZA DX DIF% Pz
[ unita' di misura j | kN | kN [ $ 1 | bar |
S£SISTENZA AL ROTOLAMENTO | 0.00 | 0.00 | | | |
FORZA MASSIMA 1! 7.78 | 8.00 | 3 | [ !
FORZE A MAYX. DIFFERENZA | 4.17 | 4.59 | S i |
SQUILIBRIO DINAMICO | ! | 5 | ! !
OVALIZZAZIONE & DIFF. VALORI MEDI | ©@.00 | 0.00 | 0 | |
OVALIZZAZIONE % | 0% | 0% | | i
PESO STATICO ASSE ] 14.50 | 15.48 | PESO ASSE (kM) | 29.98 |
EFF. DI FRENATURA con peso statico | 53.66 | 51.68 | EFF. TOTALE (%) | 53 |
PESO DINAMICO ASSE | 14.77 | 15.68 | PESO ASSE (kM) | 30.45 |
EFF. DI FRENATURA con peso dinamice 1| 52.67 | 51.02 | EFF. TOTALE (%) | 52 1
Test N®° 2 ASSE N. 2 [X]Motrice [ ]Rimorchio
TIPO MISURA F. SERVIZIIO FORZA S5X FORZA DX DIF% Fz
{ unita' di misura ] | kN | kN I ¥ | | bar |
RESISTENZA AL ROTOLAMENTO | 0.00 1 0.00 | | N
FORZA MASSIMA | 9.02 | 10.%4 | 18 | | |
FORZE A MAX. DIFFERENZA | 9.02 | 10.94 | 18 1 | |
SQUILIBRIO DINAMICO | | | 18 | | |
OVALIZZAZIONE & DIFF. VALORI MEDI | 0.00 | 0.00 | 0 | | f
OVALIZZAZIONE % i o | 0% | I | |
PES0 STATICO ASSE | 30.35 | 25.83 | PESO ASSE (kN) | 56.18 |
EFF. DI FRENATURA con peso statico | 29.72 | 42.35% | EFF. TOTALE (%) | 36
FESQO DIMAMICO ASSE | 29.19 | 25.54 | PESO ASSE (kN) | 54.73 |
EFF. b1 FRENATURA con peso dinamico | 30.90 1 42.83 | EFF. TOTALE (%) | 3€
Test N° 3 ASSE N. 2 [X]Motrice [ JRimorchio
TIPO MISURA F. STAZIONAMENTO FORZA SX FORZA DX DIF% Pz
i unita' di misura | I kN ! kN | 2 | | bar |
REISISTENZA AL ROTOLAMENTO 1 0.00 | 0.00 | | |
FORZA MASSIMA | 6e.17 | 6.19 | 0 i |
FORZE A MAX. DIFFERENZA | 2.70 1 2.44 | 10 | |
SQUILIBRIO DINAMICOC | | | 4 | l 1
550 STATICO ASSE | 30.35 | 25.83 | PESO ASSE (kN) | 56.18 |
EFF. DI FRENATURA con peso statico | 20.33 | 23.%6 | EFF. TOTALE (%) | 22 |
PESO DINAMICO ASSE | 29.34 | 25.68 | PESO ASSE (kM) | 55.02 |
EFF. DI FRENATURA con peso dipamico | 21.03 | 24.10 | EFF. TOTALE (%) | 22 |

oy



, Ogpgetto: PROVA FRENOMETRO BUS 506 (NEGATIVA)
Mittente: andriulo.meccanica@libero.it
Data: 28/04/2023, 07:22

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

— Allegati:

KYMA PARECOLLAUDO BUS 506_000021.pdf 764 kB



RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 27/04/2023, 13:56

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

Content-Type: multipart/alternative; boundary="-—-—-----GndIB7ZA4COEpQsXLe8ONGcQ"

ID-Messaggio: <badb8c8f-900d-0970-53d8-7eb1740254ea@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:102.0) Gecko/20100101 Thunderbird/102.10.¢

Referenze: <51bc7f7b-e52f-ac47-f8d6-Sed1bbecfd77@kymamobilita.it> <3bal8660-d00f-2841-9ed2-3b067a%b633a@kymamobilita.it>
In-Reply-To: <3ba08660-d00f-2841-9ed 2-3b067a9b633a@kymamobilita.it>

OGGETTO: bus n. 506 - Richlesta dipreventivolaverd 4/

Conlap sl chiede di prod entrp 2 gloml decorrent] dalla data odiema, preventivo per PROVA FRENOMETRO per il bus in oggetto, invlato in data 27/04/23 DDT 228

|| preventivo da produrre dovrd contenere:

a,  lelencazione dei ricambl del quali & prevista la sostituzione, con Findicazione di:
- n* di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listinp;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambl dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n*delle ore occorrenti per manodopera;
¢. {lcosto orario della manodopera;
d. il costo totale per manodopers;
e, il costo totale dellintervento {manodopera + ricambi) + VA
Con Paccettazione de! bus sono formalmente accettate anche le seguent! condiziont:
A in casa di ritard: gna del p 0, fispetto un numer di giomi lavorativi, successivl alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richlesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa
1di2 27/04/2023,13:56
RICHIESTA PREVENTIVO
del titardo da patte de] fomi I'Azlenda p derd all’ ione delle lavotazion] previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritiato dal deposite del fomitore gla interpellato senza afoun costo

per I'AMAT.
B. garanzia sull'intervento: 1 anna.

C.  penali parritardata eomsegna del veicolo rispetto atla data Indicata nelfordine del laverd: parf at 2% dell'importo dej favori perogni gioeno solane, IVA esclusa, fino alla concomenza del 10% i tale importo. Superato tale
limite FAMAT provvederd al ritiro del velcols, addebitanda alla ditta ognl cnere relativo, nessuno escluso,

[} 3 La societh agpindicataria dovrd impiegare ricambi originati, Per Futilizzo di ricambi equivalenti & pritoo irmptanto dovra essere & specifica indicazione nel di spesa: sari comunque facolit dell’AMAT
actettare o rifivtare la proposta o isrpbego 4 ricambl equivalenti.

E. | htwificanti e | refigerant oooomenti pes ke Lvoradion saramno fomit dalla societd eseadrice @ dovranno essere della stessa marca e tipo prescritt dalle case costruttrich nei mamzi & w50 e manutenzdone degll
autobus e degli avtomezz.

E A richiesta degli incaricati de'FAMAT, 1a socletd esecutrice & tenuta a fomire [a preva documentale circa Forigine e la provenienza def ricambi,

I3 1 riaamikd e 3i aanatta A3 crotitivinne i md Aretn smibaring LINTY o 4 1 § oA artans nhhl d A ARAAT in Halla i o ral Lalanla mas nermattans [



s

Eyma Mobilit& S.p.A. Protocollo Interno n. 0007498/2023 del 02/05/2023 09:56:34

VA

MOE 11 ]TA

"Analisi preliminare biis ih avaria da inviare presss terzi” = GIORNG 57/04/2023 « [FASE 1: lek. B deila progediira)
@ b | L L 8 P 8 | h
. N°® BUS
PBUS | N EURIN AN ARl | OFFICINE | YOTALENBUS | GGGORRENTINEL | SALDON° BUS
P ESTERNE: N°BUS | DISPONIBILIPER |  BERIOBODI | DISPONIBILI PER _
BISPONIBIL] RIAMMETTERA IN i = X = :
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRD LE | PREVISTIN IL SERVIZI® | MASSIIIA iL. SERVIZIO NBTE:
£ ORE 114 iy EONSEGNA (b+e+d) | | EROGAZIONE DEL {e=*)
ORE 13:30 . .
] : SERVIZIO__ l
113 4 B ] 18! 110 &3
B LAVORAZION! PROGRAMMATE i o
A B G | | E F 8
: IZIONE BUAST BITTA ESTERNA <5 amaats | VAEUTAZIONE |
1 Az BESGRIZIONE BUASTO ANND INiM. PROPOSTA | 0080 8TIMATG | VERT oM
A agN REVISIONE MGTG 2002 EURDMEGEANICA € 200,00 _
2 B0e) REVISIONE MGTG 2005 ANBRIULD € 200,00
3| w#r N REVISIONE M6T6 2005 ANDRIULD € 200,00
3 . 558 REVISIONE M&TC 2007 EURDMECEANIGA € 200,00
5 875 REVISIONE McTo 2008 ANDRIULD € 200,00 A
8 66D REVISIONE MBTG 2018 EUROMEGEANIGA €80000 |/ 7\
ERR REVISIONE M&To 2063 DELIA €200,00
B 576 REVISIONE MéT6 2008 | EUROMEGEANIGA € 900,00
B 708 REVISIONE METG 2018 BELIA € 200,00
10 707 REVISIONE METo. 2018 BELIA __€200,00
|| IL @Apa UNITA Z:'-‘.:'-::!;:l::i:lﬁ%il:::‘i:l:lﬂ!l““iill%

| Mod, 172018 - AY_| *Anglisl preliminaie bus in overla da Eviare presso 1ol |

Pata: 09/02/18

_

)
|
1



~

Id SDI:9662803942 Data SDI: 17/05/2023 09:17
Fom1ato Trasmlssmne FPR12

FATTURAELETTRONICA
[ Mittente B ~
Andriulo Meccanica sl | MOBILITA' .P.A

Via Santa Cesarea

72021 - Francaulla Fontana - BR- IT
P.VA: TD1652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TO0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWKJPTT

St e

| Dati Fattura~~

p—

I
Natura Documento

‘i Numero

Importo Totale

Fattura 213 N

20230517

EUR 380,50 \/

Dati ordine acquisto

Dati DDT

! Dettaglio linee Fattura o

Articolo

B T e o o s

Descrizione

CouM ! an .PrUmtano

Pr. Totale l

[ SRS

Autobus Urbano targato DN 337 AZ n.az. 575

bt

Lavorazioni | -

ore 25,00

i Lavoro di precallaudo su banco prova freni per vetifica efficienza
| frenante 1°-2° asse: controllo argani sterzanti su prova giochi: ‘
erifica sisterma apettura porte laterali,verifica impianto
shrinatore: eliminazicne varie microperdite da
tubazionifraccorderie impianto pneumatico con taratura
pressione ara e livellamento sospensioni:

- e

Revisione annuale metc

125,00

125,00

2%

Versamento mete (spese postah)

45,00

45,00

(N1}

LAVORO N. 169/2023 DEL 08.05.2023 Protocollo in uscita
0007958/2023 del 09.05.2023 CIG - Z533B21627

N A S

2%

| Dati Rlepllogo

NamraIEsig:blhta IVA

toaLva

Imponibile

Imposta

i

ot warmem rmon . ok

S {scissione del pagamenti) Imp. 22% con scissicne pagamenti

22 %

275,00

60,50

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 833/72

0%

45,00

0,00

Datl pagamenta



! Importe | Istituto

R e e ——

; Condizioni Pagarnento ; Modalita ! Data Scadenza

s i g iy s o i

- IBAN

-1

RS

e

'
i

Pagamento completo

J §

Bonifico

EUR 320,00

202307-31

UNICREDIT BANCA

I
4430200879 191000010776977

Dali Trasmittente: ITO1641790702 - Pregressivo Invio: DGO84

Vergione Style 2.10.1

._ -w\_zﬁ_éﬁm\

P'r‘ wn-m-
Al-;f:".-,:s\‘nw*f_"““"":' M

e A e AT



Cod. Fiscale: 01652970748
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinarie)

1d SDI: 9662803942 Data SDI: 17/05/2023 09:17
Formato T_rasmissione: FPR12

FATTURAELETTRONICA
Mittente Destinatario

" Andriulo Meccanica s KYMA MOBILITA' S.P.A.
Via Santa Cesarea VA CESARE BATTIST], 657
72021 - Franceanlla Fontana - BR- 1T 74121 - TARANTO - TA - IT
P.VA: [TD1652970748 P.IVA: TTOD146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice icio: SWKJIPTT

Dati pagamento

Dati-Faftara
Natura Documento " Numero R IN _Data Importo Totale
. Fattura 213 - ' 20230517 EUR 380,50
. Dati ordine acquisto
Dati DDT
Detiaglio linee Fatfura
Articolo Descrizione VAN Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA
Autobus Urbano targato DN 337 AZ n.az. 575 ‘ 2%
Lavorazioni - ore 6 25,00 150,00 22 %
Lavoro di precollauda su banco prova freni per wverifica eficienza 22%
frenante 1°-2° asse: controllo argani sterzanti su prova giochi: - )
verifica sistema apertura porte laterali,verifica impianto
shrinatore: eliminazione varie microperdite da )
tubazionifraccorderie Impianto pneurnatico con taratura
pressmne aria e livellamento sospensmnt
Revsione annuale mete 125 00 125,00 2%
SN Ve:samento mctc (spese poslah) N 45,00 45 00 (N1}
' LAVORO N. 169!2023 CEL 08.05. 2023 Protecollo in uscita i 2%
0007958/2023 de! 09.05.2023 CIG - Z533B21627 .
Dati Riepilogo - -
NaturaIEsglblhta IVA Al VA Impomblle Imposta
s (smssuone dei pagarrentl) lmp 22% conscissmne pagamerm 22 % 275,00 60 50
- N1 (Escluse ex. art. 15) Esciuso art. 15 DPR 633/72 , 0% " 45,00 0,00



gy - o ey mben e i s et w.__,__:“___*‘,.,?
- ' ‘ !'
P Y
— - l b k) = r
UFFICIO CONTRATTIEACQUISTI . ~"- 77| - UFFICIO PERSONALE -1
- verifica condizione,.ordine e contratto - -~ verifica visite di accertamento sanitario del personale
.

Data scadenza pagamento o

del . .
DATA - FIRMA DEL-RESPONSABILE

Contr. Rep.

=

Conv. n. del

IL RESP. UNITA' PERSONALE )

per supervisiong
Determ. A.D. n. del C .

| |DATA - - FIRMA

Delib. C.A. n. del .- -
Data scadenza pagamento - -

DATA -~ .
_ i . , verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

“[CADDETTO AL RISCONTRO -} UFFICIO MAGAZZING - g .-

IL. RESP. UNITA’ CONTRATT! Lot - N
per supervisione = Contr. Rep. n. - del = . - F

DATA EIRMA g T
Delib. C.A. n. - dals . -

SV OUR R SV

* Delib. C.A. n. del .

LFFICIO RAGIONERIA -l ,
verifica dati contabi[i 7 - IDelib. CA. n. T del ) o e

= 7 [data scadenza pagamento indicata in fattura . 2 . v |Data scadenza pagamento - - Lo N

— —_— — — —_— — = —_— L l,(‘r

77 - |data scadenza:di pagamento presunta LT - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE-™~ - R

- T T - - — e - '__‘ — . - . P — -__ r--"\:'-': ::‘__ - w::

-z DATA, _ - FIRMA DEL RESPONSABILE: = '~ e . ILRESP.UNITA' TECNICA - tny - t-

A . per supervisione .

—_ = EEC TN - g Py = e e ﬁ---.."?--.

‘=7 1. IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO ~ = = ~|:[PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -~ ml=pr. 3.7 7

per supervisione AP B e -

. e ey — e i ) ""J.'_'_: e o
DATA FIRMA S S

. - e - —— —_— - . - o . L R - e a —am mbms oy hedialibed a s

- UFFICIO TECNICO

N N B - verifica perfetta esecuziane lavori

. e — — — . — = = = = —_—nr e T ["‘J"‘:“‘i""""'-'“‘—f‘"
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ™ == |- {Data scadenza pagamento = - T B AR AT o
verifica dati tecnici = T -~

. -[Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABIEES = - © |~ 2.7 .~

R VTI U] LA S S,

e

DATA- .- [FIRMA L. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA

per supervisiong )
= - T e - - IDATA T FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR =T - NCTE: - o
Verifica conferimento incarico o . A e -

Confermento del..........cccoeveicnies Probovineinn | - - T T L

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. —%..== =7 ~ . : A

TIPATATT T FIRMA -

/-G T L




Condizioni Pagamento Modalits  Data Scadenza Tmporto Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2023-07-31 EUR 320,00  UNICREDIT BANCA

[T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: IT31641790702 - Progressivo Imvio: DG984

Versione Style 2.10.1

‘‘‘‘‘ e
. 1S MAG. 2023, _



- [T S

+
.

~ &

s e

¥

»>

T

oo ) i ) vVisTI
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI = UFFICIO PERSONALE - -
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
- Data scadeniza pagamento
Contr. Rep. n. del )
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del : .
Data scadenza pagamento e -
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 i
Delib. C.A. n. “det: ] .. S
Delib. C.A. n. ©odel. ~ _ . - .
UFFICIO RAGIONERIA ~ - i
verifica dati contabili_ - . |Delib. CA.n dal F
.CA.N. - o iy
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamente - == - -~ - -~ L i-
- - - ~ . e — - . . - ﬁ"
data scadenza di pagamento presunta DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE - - Rt -
. Y U
DATA - F]RMA D _q_ESPONSABlLE - IL RESP. UN'TA' TECN[CA - f
, ‘1 g 3 . per supervisione ) B
- - ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - DATA. = 7 |FIRMADEL RESPONSABILE - x4y =
per supervisione - ) S
- DATAOf FIRMA m - ..
R UFFICIO TECNICO B B
P verifica perfetia esecuzione lavori
- — —— — gy e *
& AR -|-{Data scadenza pagamen = _ e TS
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- - : TS 4 - -
et c PAGAMENTO 60 GG, DFFM. S
Data scadenza.pagamento_ DATA -~ |FIRMA DEL RE ON_SABJLE T T
DATA . FIRMA IL RESP NITA"TECNICA
per supervisione
- - DATA - = FIRMA DEL RESPW
"NOTE: - -

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

'(/\)

_ Conferimentodel..........c.cccceeeive e

IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. - .

Prot.....cccovvereecverennnns

T IDATA FIRMA

e -




GRIGLIADI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5%\/Dltta'

s e, gme W
YMA

MOELLITA,

e i e

SEZIONE 1 LAVORO Nr. FAY
ANALISI PRELIMINARE BUS N AVARIA - data COMMESSA Nr. M_ﬁ'_\/
e v ;
Tipo Allegato
‘| Presente in Data
DOCUMENTAZIONE: Ofiginale Protocollo Copia
commessa documento .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

v /
03/5 |4t | v

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore

03/57 | ¢38 ¢

3. Mail “Richiesta di preventive” (punto “1” della
procedura)

03/5V]

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“Ni” della procedura)

GYs 7

5. “Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto “IV”,
“v* & “VI" della procedura)

-

ol

07/SY | Rl

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

SO0 o I

vV
Vv
V
%
vV

o6/50 | 2

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

8. ‘“Verbale di collaude”, redatto e sottoscritto con
le modalita descritte al punto “VIi” delia
procedura

o

v

(e

9. Altri documenti:

2

10.
11. L e
]2. L ' o~ _—-.“-:’;
Controlio eseguito da: firma y /7 Data / Note
SEZIONE 2 \ J /
IRA ‘ ] 7 N N,
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura Data fattura: | tmporto:
A5 Aelosllols < 300 4!
NOTE:
/ (Y
firma Data N

Capo Unita Tecnica:

% I

0 4 LUG. 2023

KA WIDBILITA S.p.2

_._."?,- -
N

TR ARV

4y et

Socleta per Azioni con Sotio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taran

g =

AL ISR

G~ dermam il s s bl
C.F, P.IVA e N*iscrizione al Registro Imprese dl Taranto co146330733 ~ Capltale Sociale ¢ 2.340.463,00 int. ve:

via-Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax 099 77942
it - PECHnmmnad i T el




e KYMA

MOBILITA 6! ¥s

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 575 — REVISIONE MCTC)

Vv
Il giorno Jgogz g dlle ore m;(p . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot.7958/23 del 09/05/2023.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ehtorre, in possesso del profilo professionale di “Resp.  Unitd
Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ. 1: RELATIVAfAI LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di colluudo
CONFORME ALL’ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE (:{b?.}to IN DATA

%_og '23 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . ' ‘

-) Eventuali osservazioni:

...... Wy
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): onsmvo [ ]|NEGATIVO
(barrare il caso che ricome)
Il Rappresentante de\y'AMAT
uuod. 4/2018 - AT | "Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
SEZ. 2: RELATIVA

KYMA MOBILITA S.p.A.

] Societa per Azioni con Socio unico soggetta a divezione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

la Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 — Fax 099 779424;

www.kymamobilita.it - kymamabllita@kymamobilita.it - PEC: kymamabilita@pec.kymamobilita.t

TARANTO C.F, P.IVA e N’ iscrizione al Registro Imprese dl Taranto 00146330733 -~ Capltale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE Ol MART




- et

KYMA

MOBILITA

T

* .

A T YT T e

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

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

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

a b C d . e
Esito verlfica
Pr. Denominazione ricambio _Quantita Costo ricambi sostituifl
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): §ZLPosmvo [ ]NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante deII'A'\?AAT

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

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

www.kymamobilita.it - kymamobilita@kymamabilita.t - PEC: kymamebllita@pec.kymamabilita.

TARANTO C.F., P.IVA & N° [scrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Soclale € 2.340.463,00 int. vers
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0007958/2023 del 09/05/2023 11:08:28

MOBI_ITA

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

Fax n. 0831 813578

Lavoro n. 169/2023 del 08/05/2023

OGGETTO: BUS AZ, 575 - Ordine di esecuzione del lavori per REVISIONE MCTC
ae Z533824624

Visto che:

a.

Rif.: Ing, Marlanna Ettorre,;

in.data 03/05/2023 & stato richiesto un ipreventivo Inerente i 'lavori in oggetto, peril bus.inviato con d.d.t.
232 del 03/05/2023;

il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 08/05/2023, con prot. n. 7830/2023,
Indica il-costo totale.dellinterventoin € 320,00+ 1VA;

& Tanto premesso, si emettefl'ordined’ esecuzione deilavori alle seguenti condizioni:
:_5, 1. costodell'intervento: € 320,00 + IVA;
§ 2. tempo di esecuzione dellintervento: n, 2 giorn laverativi-dalla data di ricevimento della presente;
'E 3. penaleper ritardata consegna: pari al 2% dell'lmporto dei lavori per ogni.giorno solare, IVA esclusa, fino alla
g concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite AMAT provvedera al ritlro del veicolo,
‘g addebitando allz ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
o
2 4, paranzlasullintervento: 1 anno;
é- 5. consegna autobus:; consegna cfo Amat a Vs-carico;
jmg 6. .redazione da parte di AMAT de! “Verbale df collaudo” presso ta sede AMAT: il predetto verbale sard
g redatto a cura di AMAT su.apposito modello predisposto e.compilato al momento del rientro del velcolo nel
% deposito aziendale AMAT. Si :preéisa cheila Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
E‘ dei ricambi sostitulti di importo superiore a € 100,00. Leventuale esito negativo del predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copla del
suddettoverbale;
7. Condizioni di pagamento: 50 gg DFFM
8. Formato trasmissione fatturaelettronica + FPR12:(Fattura tra privati)
9. Codice destinatarlo; SWKIP7T

Direzione Tecnica; Ing, Melro Piazza

KYMA MOBI{LITA 5.p.A.

e q‘ -Socleta per Azloni con Socio unica soggetta a direzions e coardinamento da parte del Comune df Tarani¢

1 Vla Cesare Battist], 657--74121 Taranto 099 7356119 - Fax 099 775424;
www.kvmamoblllta,|i— kymamalilitafPomamoblitait— PEG kymamobiita@pec.kymamohiieat

T“\‘ Bf:i:“ 'CiF, Pifvi e N Istrizione al Regfstro Imprese di Taranto 00145330733 - Copltale Soelsle € 2.340,463,00 Int, vers




Smart CIG

¢ Accessibilita
o Contattaci
¢ Privacy-Cookies

Anticorruzione

Servizi per le amminjstrazioni pubbliche
Missione e competenze
Amministrazione Trasparente

NINC

AUTORITA
NAZIONALE
ANTICORRUZIONE

Home / Servizi / Servizi ad Accesso riservato / Smart CIG / Lista comunicazioni dati / Dettaglio CIG

Utente: Marianna Ettorre
Profilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

Denominazione Amministrazione: XYMA MOBILITA' S.P.A. - KYMA MOBILITA' SPA

Cambia _profile - Logout

—Dettagli della comunicazione

e Home
. Gestione smart CIG
o Richiedi

o Vigualizza lista

. Gestione CARNET di smart CIG
o Rendiconta
o Visualizza lista

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

CIG
Stato

Fattispecie contrattuale

Importo

Oggetto

Procedura di scelta contraente
Oggetto principale del contratto
CIG accordo quadro

610 4

Disposizioni in matetia di centralizzazione della spesa
pubblica (art. 9 comma 3 D.L. 66/2014)

Motivo richiesta CIG

2533821627
CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €
40.000

€ 320,00

Lavoro 169/2023 - ANDRIULO 575
AFFIDAMENTO DIRETTO
LAVORI

Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art.
1 dPCM 24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di
cui al dPCM 24 dicembre 2015

Annulla Comunicazionﬂ [T\/Iodiﬂca }




0007830/2023 del 08/05/2023 09:56:19

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

Sede Legala: Via 8. Cesama,

-}
Stahilimentu Viate dalindustra Z. I.

Tel. uif.: 0B31.818836 - Fax 0831.813576

P. WA 018 529 707 48

E-mail: andriuln maccanica@ibero.it

ANDRIULO’
. . Sl

RIPARAZIONI MECCANICA/ICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNHEN50-9007
VISION 2000

PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett,
2210330 06.05.2023 KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA  DN337TAZ P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 575
QUANTITA' DESCRIZIONE SC% ALIQ
Lavorazion!
* {Lavoro di precoliaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1°-2° asse: controllo organi sterzanti su prova giochi:
verifica sistema apertura porte laterali, verifica impianto sbrinatore:
eliminazione varie microperdite da tubazioni/raccorderie impianto
pneumatico con taratura pressione aria e livellamento sospensioni
ore lavorative 6 x 25,00 150,00
* |Revisione annuale mctc 125,00
* |VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base 45,00
Imponlbile art.15 n.3 DPR 633/1972)
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EUR
320,00
275,00 22% 60,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 es.ivaart.15 80,50
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
380,50
FIAMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In s o nrancats pagamento entio 15 glomil dalla fatiure, salvo
diverse :mdlzionfaapressa sulls stosen, i Butorizza 'omissione
din. 1 lrattn a viste.
D"“Y c.n'.' nssfsmn:n 'VECO

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI p
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CEDENTE: Binta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Partita WA
‘ ANDRICLO MECCANICA SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO
Sode Legale: Vi Sing Cetirea .9 (D.d.t.) osr 472 00 1408.099 - DR 606 de 21.12.1935
Stabilimente: Viake deiFlnbygin Z.1
72021 Francavitty Fontany tBn) L N.: @6 3

Pat [VA:0 1652 79:07-}8

VI amezzo
- cm e b s
neeg vy R vettere® )&cedeme " [;—1| cesslonario
T o mt |

TESSIONARID: Ditta, Dipentieru, Domiciic- o Residenza, Partita NA

\(\/,,,(/g_ =0 |
O w Colbstogstefa  \hgH -
THRAND |- ‘

CAUSALE DEL TRASPORTO . woenh - | ' nconto

QUANTITA

’ i

T mEd - o)- - |k PESD KA -
JCA| R 0{ L - | TOTALE €

g 0. H D ORA.D 0
[ Al
¥
s e
Lt /,
. cedente | o FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo 62% ,{ lﬁ:
e i D -
ANKOTADION - VARADON =TI o . 2 RUMERQ PROCGRESSIVO @
) .
- (1) Sala in caso ¢ uliizo in sostiuzione deffa cartificaza g
* 1607C033 (@) (23 A st a3, comna 3, del DL9R, 4L/9T & surcessive mocczid
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- 28!/15101"/5 Ptﬂlﬁbm H C 1., .
N KYMA
MOBILITA
BOLLA | Data  03/05/2023 |
| Numero problema 108.131A
. |
DI SEGNALAZIONE AVARIA 5 Numero commessa /UL 643/
D;tﬂérreglstrazlone ‘ Autobus 0575 /
03/05/2023 10.59.13 fj\}{{'?_t_%__HEITOBEE_M_ﬁB!ﬂN'!A e

‘Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: CUTINO GIUSEPPE |
AVARIA DISPOSIZIONE AREA TECNICA PRESISO DITTA ANDRIULO

Data Orario Operatori - lntervento esegmto

Ao co D”/p’/ 23

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta SESCUTE. CASNNL It et Dbt
esterna: ,_

l?_ﬁ-,(r _;[,g;-; DALAD hm%igﬁbﬂlm'@sssc—c’p
Data e ora ®€!§S§L B | 2/;‘/?2%’

restituzione esercizio:

Firma Operatare

SR e

o St
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b . 3
% o1y, BEBEE O e el Pt B i - =]
) nmEmRmmm DOCUMENTO DI TRASPORTO
! . (D.d.t.) e 472 6o 16081556 - DR 636 del 21121598
s " Aziend
. g p_?r I Mobilita nell Area g Taranto Spa N2 2 2 @ b LoS 2odd
- Tal: &gﬁ%igg‘l\;a Ceqafe Baﬂlstj g7 - amemo. - :
; ax 098.7794247 [T veitars o - ” - ;
R vettors 9- [ cedente -@ cessionario !
CESSIONARID: Ditta, Dlpf\dret:iani\\‘{ﬁ gﬂ?ﬂ:ﬂfqaﬁ;’rﬁg | 100G DI DESTINAZIONE Tea' giverso daflndirizee-def cessionfin) € VARIAZIONI ;
3 e T S (17 8- VI .
3 WD sosss #TQ,{MQ&UKL(J-' ‘ 3
».‘ . | IR :
2 &Q«( )\)%\}i\ G aSI T VT Ta [ B
‘ CAUSALE DEL TRASPORTD W& ORD. N DEL D in conto ’:
=: o :
- Ll Boxn az e ' S3S ]
E‘? ‘ll——'—i:—};‘ %?Oi.'l‘la.‘_ ‘:MQ{: .\K‘\f\A—:;\(D ::h) 4
3 %_1\_, ToR ) o (=) (\B\f Al '
ca O ey RA O
:;.' ASPETTO ESTERORE D8 oM PR — =
L TOTALE €
) NN N - :-
Eﬂ ! T l L i ﬂ ,
: “cedente FUSA 221 g : 3
: Consegna,o injzio rasporto.a mezo_ cess:onanoﬂnR BER ‘l/ﬁd " :-f(‘ . ? Z ﬂ' | :
T ANNOTAZION! + VARIAZIONI NUWERQ PROGRESSIVO ™ * | FIRMA. DEL, CESSIONARIC ‘ﬁ j
e SRS D |
EJ: ‘;‘
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.- L T S Rl
) IDTERVEWTE RIHAVDATO ot e
L Kyma ’
, MOBILITA
/ i

/o BOLLA | Data 02/05/2023
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Nemeroorotons | 10807

Numero commessa /KKL( 6‘4@

;"Data reglstrazrone Autobus 0575

02/05/2023 Oq ﬁ2£_l_1 8 L Autlsta SC!I}LPI MARTINO e
locataavars:  DEP |
msemada [ pISAN] DARIO S . Ji T

AVARJA - PIOVE IN VETTURA LATO GUIDA
E

tData Orar:o Operator! lntervento esegmto U\\mm R AUEASSAT o
U Dron, B BESTuAd s ORRICID TSeALSO NIty @c@m&
' }b(f"\'}q. SSTEMRNA.

L e

' Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna;

: Data e ora 06&53'/ 23 - A(BLZS'

! restituzione esercizio:

Firma Operatore




CEDENTE: Dina, Dipendenzas, Domicitio @ Residenza, Parita VA
KYMA MOBILITAS.PA. T
Trasperto Pubblico Locale

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ors 4720014081996 DPR. 696 de1 21121995

NAFOES 1030312523

a mezzo;
[C] vettore [] cedente

[T] cessionario

CESSIQNARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilie o Residenza, Partita IVA

MW 4 ABYS

LUDGO DI DESTINAZIONE (52 diversn dallIndirizzodel cessianaria) E VARIAZION!

Y FoaNdms  (1RE

(DNF77

CAUSALE DEL TRASPORTO

¥S. ORD. N, DEL

(1 in conto
P I B [] asalde
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO %

L BRETO

A

D CrecCoct 2 oo

N

P0E  AF RS

7

e

N CoLk FESD KG

ASPW;?IWE\ B{- ﬁ_

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

FORTO

TOTALE €
| FIRME |

7

cedente

Consegna o inizio trasporto'a mezzo =
cessionaric

909173 Lie?

FIRMA DEL CONDUCENTE *
1. [
X

ANROTAZIONI - VARIAZION!

NUMERQ PROGRESSIVO™

U L

651203033{2)

1) Sodo in caso di utilizzo in sostituzione delts CE"H

[ fscate) /]
[2) Al sensl deti'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 & successive modil cazmmu L
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ATTENZIONE: :l;er‘(:“}ﬂdu%ﬂ SGEET

AT S

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica-pu tonf]cgge 36 T T3 ";zc;i%» ‘d L,:‘{U

Per non produrre involontarie trascrizioni, sﬁpﬁ 2 nc,c‘ggg. ﬁg}gﬂ%ﬁagoglbd.|

sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FiENQ CARICQ SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasperto di cose in conta proprio n, ,
dichiara che le seguenti cose seno (*):

o di sua propriet; Q da ess0 elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte ¢ vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare ¢ a vendete;
‘a prese in locazione;
Fima leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; Q prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibite del titolare
(0 de! sup legale rappresentante)

(*} Dichiarare lNipatesi o le ipotesi ¢he ricomonn.
N.B - dichiarazione B) .va fatla anche ncl caso cha il trasparto, oltre che essere occasionale, comprende case che fientranc fra quelle previste
nella licerza e va quindi aggjunta a quella di cui ata lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domlcilic o Residenza, Partita 1A,

ANDRIULO I\IEC CANICA SRL
Sede Leégale: Vi Sunpn Costea 0@
Stabilimente: \ fale el hzdmgm Z1.
72021 Francailla Eonwing (B
Part, IVA: 91 552970?"-18

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 del 12.08.1206 - 0.7, 696 del 21 121996

N L pbesz 3

a mezzor

[ vetiore /Mcedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio b Residenza, Partita VA

EV/HA =0

LUOGO DI DESTINAZIONE (¢ diverso dallindirizzo dei cessionaria) E YARIAZIGN]

Vi CQ)«\:{/H':

st 657

Y PN,

IR

CAUSALE DEL TRASPORTO

8 ORN e [ 1h conta]

[7] asaldo

ASPETTQ F DEI BENI

H. COELl PESD HG Py -
9{ . ~ Tromie €

| ] /

T~

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

cedente
comEBTaT

I
ST S W

ANKOTAZION - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSIVO @ [ FiR -W

1607CD33 (a)

{1) Solc in easo df wtflizzo in sostituzione defla ceri 4 ﬁscaJ
(2) A sensl dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive medi



S~ = .Y ATIENZIONE:

I fogi di questo bollettario sono in- carta chimica autorlcalcante
Per non produrre mvolantane trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti-«a foglio smgplo» € non 4 ficalco. - ..

e 7 DICHIARAZIONI P
ai sensi dell'art, 39 delfa Legge 208/1974, deliart. 1 del DM, 13.4.79 e della-Legge 132/1987

- A} TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO- .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Ul sottoscritto, titolare di licenza’ all'autntras-.po;tu di*cose in conto propio n. - .
“dichiara che le 5eguent| cose sono (*): T \ S ’

- 1
'

Ci di sua proprieta: "0 da esso elaborate, rasformate, rigarate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in depostto in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in comodato;
0 presein locazione;

[ o y
R 4+ T ~ . Fima leggibile del-titolare __
ST RV «.. , (o del suo-legale rappresentante)
- A
5 p Al - :
- - L
T e
T K] .
— -

-~ B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO QEMFLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1] suttoscntto titotare d| Hcenza ail autotrasportu di cose in conto proprio n, '
dichiara the le seguenti cose sonu (*): _ i

Qi di sua proprietdr; .- Dprese in comodato; [ prese in locazione,

@ costituiscono trasporto oceasionale per e seguenti esigenze:

KAV - o - 4

) ' : " Firma leggibile de titolare
(o del suo legale rappresentante)

‘o PR . - Yo
{*) Dichiarare ! ipotesi.s ple |p01e51 che nmn'unn o > ‘. L 1 " ', ) Ll
NB. - la d:manmnnc B} va fattn an:hc nel caso che il trasperto, oltre che essere wcasmnale, comprende cose che gentrano fra quelle previste nella

lcénza e va quindi aggiunta a quelia di cui afla lettera A).

_— I
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-;:\._._ CEDENTE: Difta, Dipendenz, Domiciic 0 Residenda, Partea VA

. * |DOCUMENTO DI TRASPORTO
. (D.d.t.) cer 472 g1 14.08.1896 - O.pR 696 el 2112.15:?
Azlend . . v _
7413113_?; ,;A Mobi!lta'nell ‘Area di Taranto Spa N: 222 wibo &IqS 202d>
Tl ?f;ﬂs'o Via Cesare Batisti 657 a mezzo:
.P . .61 Fax 099'779424? [ vettore [ cedente -G cessionario
artita fivA ﬂﬂ?ﬂnqen7§a
CESSIONARIC: Oitts, Dhperdenza, Domictha o Reskianza, R 0G0 D¢ ™ i E VARIAZION
T DRAVLD ZOLI &) — [N
W ones. Veanoruwd
!
5&w%v\
CAUSALF DEL TRASPORTQ V& ORDLN. DEL D n conto
Couvo e A ] asaldo

By AR

O\

DESCRIZIONE DE| BEN] {natura & qualit)

IMPORTO .

N S3S

——

> o,

%r?mmc\ Yes han =D~

A

N

-
To ) Cro

ca O 60 A o

S
T N

/

/[

ASPETTO ESTERNRE DEl BEN Rl P50 KG PORTD
A UvsA TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATAEORADELRITIRGO |  FIRME |

bbb /l

cedente

Consegna o inizio trasporto @ mezzo ——
cesslonarnio

CATA

S TIAE |

b J/ﬂ}
/

ANNOTAZIONI - VARIADONI

NUMERD PROGRESSIVO ™ | RIRMA DEL CESSIONATIO ‘.ﬁ /

1607CD33 (a)

{1} Solc in caso of utiliz In sosiitizione dellz certifit e
[2) Al sensi dell’art. 3, comma 2, del D.PR, 44ﬂ9?escmi\e%m%

WM adaeD s ot 0 o amas mam " o llasnasasbe Loleaaan oaman -



| fogli di questo hollettario sono |n ‘¢arta chimica autoncalcante

Per non produrre involontarie trascrizioni, st prega-di compllare le d:chuarazuom

sottostanti «a fogllo singolow.e non a ricalco,

1l sottoscritto, titolare di llcenza afl’autotrasporto di cose in conto proprio n,

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art: 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROFRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

dichiara che le seguentl cose sono (*): VT N . .

®

O di sua proprietd; [ da esso efaborate, trasformate, riparate.o simili;

{1 da esso prodotte o vendute;
1 prese in comadato;
Q1 prese in locazone;

Firma leggibile def titolare
(o del suo legale rappresentante)

i
T

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

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in cento proprio 5.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprietd; [Qprese in comodato; [ prese in-Jocazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

i MY
. - e L . . - firma leggibile del titolare
- - - - - ~ (o del suo legale rappresentante)-

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipetesi che ricomono.

- .o N
B. - Ladichiararione B) va fatta anche ne! caso che il trasparte, oltre che essere occasionsle, comprende cose che rientrano fra qlelle previste nella

licenza e va quindi aggjunta 2 quelfa di cui alia lettera A).-



RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 03/05/2023, 13:13

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

Content-Type: multipart/alternative; boundary="-—————XQFhpRL1QXY2WezNbmpZFC3a"

ID-Messaggio: <fcbfb1df-6359-e268-22a5-3c4edfae5e58@kymamobilita.it>

Versione-MIME:; 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win&4; x64; rv:102.0) Gecko/20100101 Thunderbird/102.10.0

Referenze: <51bc7f7b-e52f-ac47-fa3d6-5e41bbecf477@kymamobilita.it> <e6bcadea-db2e-c483-badf-ef70d5bab6f3@kymamobilita.it>
In-Reply-To: <eGbcadea-db2e-c483-badf-ef70d5bab6f3@kymamobilita.it>

OGGETTO: bus n. 575 - Richlesta di preventivo lavori V

Con Ia presente sl chiede di produrme, entro 2 giamidecorrenti dalla data odiema, preventivo per PROVA FRENOMETRO per il bus In nggetto, inviato in data 03/05/2023 con d.d .t 232
Il preventive da produrre dovrd contenere:

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista |a sastituzione, con Findicazione di;
- n" di riferimanto da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listing;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi del quali & prevista la sestituzione;

b. il n"delle ore occorrent per manodopera;
c. llcosto orario della mapodoperm;
d. il costo totale per manodopera;
e. Il casto totale dell'intervents {mancdepera + ricambi) + VA
Con Faccettazione de! bus sono fermalmente accettate anche te seguenti condizioni:
A.  incasodi ritardata ¢ gha del pr ive, fitpetto yn ot i giomi | thvi, ivi alla data di gra del velcolo, Indlicati sudla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicarione glustificativa del
1di2 03/05/2023, 13:14

RICHIESTA PREVENTIVO

ritarlo da parte del fornitore, Azienda procedera all'assegnazione delle Javorazonl previste ad altra ditta estema; il bus in oggertto potch essere ritirto dal deposite del fomitore gid interpellato senza alcun costo per
FAMAT. b

8. gararnzia sull'imerventa: 1 anno.

C.  penali per itardata consegna del veicolo rispetto alta data indicata neilordice del tavor: pari al 2% dell'importo dei Javor! per ogni glomo salare, IVA eschia, fino alla conesrrenta ded 10% di tale importa. Superato tale
limite FAMAT prowwedera al ritiro del veicolo, addebitando alta ditta ognl oners relativo, nesstmo escluso.

D. La secieth apgivdicitaria dovrd frepis ricamhi originali. Per Futilizo di ricambi equivalenti di primo implanto dovrd essere riportata specifica Indicazione nel preventivo di spesa; sard comunqoe facolta deli"AMAT
acoettare orifiutare 1a proposta di impiego di ricambi equivalent.

[ 1 fubrificanti & | refr al i per e Hond sarnno fomiti dalla sodetd esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescrittf dalle ease costruttrci nei manuali di use @ manutenzione degh
2utobs e degli automerd,

[ 3 A richiesta degli incaricati del’AMAT, la socield esequtrice & tenvta a fornire |l prova documentale circa l'origine e la provenienza dei Acambi.

= b rirambl iwal nnnatrta di ractininiang il el coctn smitaring riridia . = inn F oA arvara nhhii i vtk 2d AREAT [n arescinna dafls restihivicne dal wairAda nas rasvattam Ia




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 9662894493 Data SDI; 18/05/2023 05:11

st o s 5 e v o e et o e o e e e o .. . FOMmMato Trasmissione: FPR12
erttente Destinatario .
:_____ et e e e e i v e ckmm 5 p e e m—— i e =k o e et e e ——— o —— = e g
I Andriulo Meccanica s KYMA MOEILITA' S.P.A :
! Via Santa Cesarea VIA CESARE BATTISTI, 657

72021 - Francavilla Fontana - BR- T 74121 - TARANTO - TA - IT 1
| P.VA: [TD1652970748 P.IVA; IT00146330733 :
i Cod. Fiscale: 01652070748 Cod. Fiscale: 00146330733 '
| Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinaric) Codice Uficio: SWKJPTT |
I , ] e |
F et Fatiurs . .- - - Cee e e e e - - - -
U
" Natura Documente Nurmero " Data " Importo Totale |
F mem——e e —— e e et b —— e s e R L = A e Sk okt e e e s v e |
| Fattura a4 v | 20230517 v EUR 3,660,00 - i
vt i - et i b A & e e e o 0 m 1 T A ce e e e e e
; Dati ordine acquisto E

. “\'j )!‘ \‘

. Dati DDV .
b e it cm i & e e e e ettt e = e e enm s enremsim et e+ e et 4

Dettaglio linee Fatfura

- . e e e . e ——— - [ - - - - -

Articolo Descrizione f Qta Pr. Unitario | Pr. Totale WA

- N - e — e s e e mran e e

ALrtobus Urbano targato CX013 XGn.az. 514 i ! 2%

- e~ R — 0V U R o

1
o y
» Materiale di consumy { fermo piatio e tubolare, elettrodi a saldare, stucco i . 200,00 ' 200 Q0 . 2%
metallico, stucco in \.etmnesma bulleneria varie,etc) | I ' ;o e
- :. - .-
i
|

'

- o - —— e e =

' Lavorazioni - | 2.800,00 280000 ' 2%
Levoro di iparazicne telalo lato dx postericre rotto in pils padtiz n. 1 2%
i piantcne rotto perta posteriorg, n. 2 piantoni rott! nel vano metore: '
+ smontaggio vari carmponenti situati nel vano motore lato dx ( filtro 2ria, i
tubazioni implanto a/c, vascheita acqua compensazione, van manicotti

. acqua,etc): smontaggio porta posteriore dx, asta di comando, pannello
interno postericre inferiore coprivano rmotore,rivestimento estemo

' plantorie porta: taglio amala del cantonale in vetroresina estemo dx
superiore al portellcne vano motere: smontaggio fanale completo
rosteriore dx, gruppo cau elettrici su telaio lato dx: allineamento telaio
autchbus parte posteriore mediante piramidi di sdllevamento: saldatura di
n. 3 tubolari telaio con applicazione piastre sagomate di rinforzo;
ricostruzione in vetroresina della parte cantonale posteriore in
precedenza tagliata per poter procedere alle lavorazioni: imontaggio di
tutta la componentistica intema ed gstema:

t
1
i
t |
|
[
]
1
1

g

|

!

]

LAVORO N. 180/2023 DEL 12.05.2023 Protocalle in uscita !

! 000821172023 del 12.05.2023 CIG - ZC73B21BED J

:
|
1
|
i
|
|

i
i
i
i
i
'
1
1
1
[}
1
i
i
1
1
i

Dati Rlepllogo

[ o ool s e el e e e e o

i Natura/Esigibilita IVA bOALWvA ! Imponibile Imposta



Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

s o e B T L - R R |

S (scissione del pagamentl) Imp. 22% con scissione pagamenti 2% 3.000,00 l 660,00

b
i
1
[
H
|

Dati pagamento T
I i el T
i Condizioni Pagamento ' ModalithA Data Scadenza | Importo ' Istituto IBAN |
[ Pagamento completo .S X |
T T TR ] et SR O

—
! | Bonifico 2023-07-31 EUR 3.000 00] ' UNICREDIT BANCA | M4450200879191000010776977

e mm e = L A S A o AL e b - -

VOV VRS S -

Dati Trasmittente: [TO1641780702 - Progressivo invio: DGO8S

Versione Style 2,10.1

} . i n\h'\ /e)(é
B e g 0G, O3 X

O!%TA ™ REQISTE ___...._-:;-:—:'_——'-_—-_'—-_
s



¢ FATTURAELETTRONICA
Mittente

Andriulo Meccanica sl
Via Santa Cesarea
i 72021 - Francavilla Fontana - BR- IT
P.IVA: [TO1652970748
Cod. Fiscale: 01652970748
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

Id SDI:9662894493 Data SDI: 18/05/2023 05:11
Formato Trasmissi_one: FPR12
Destinafario

. KYMA MOBILITA' 5.P.A

V1A CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO- TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

= —=Dati Fattora— -
Natum Documento Numero Data lmporto Totale
Fattura 214 2023-0517 - BUR3. 660 - - -

Dati ordine acquisto
Dati DDT

BDettaglio linee Fathirs

Articolo Descrizione Qta

Autcbus Urbano targato CX 013 X3 n.az. 514

Materiale di consums { fenro platto e tubolare, elettrodi a saldare, stucco
metallico, stucco in vetroresina, bulloneria varie,etc)

Lavorazioni, - . - PR
P s !

Lencro di riparazione telaio lato dx posteriore rotto in pitl parti: n. 1
plantone rotto porta posteriore, n. 2 piantoni rotti el vano matore:
smontaggio vari componenti situati nel vano motore lato dx ( filtro 2ria,
tubazion] impianto afc, veschetta acqua compensazionevari manicotti
acqua,etc). smontaggio porta posteriore dx, asta di comando, pannello
intemo posteriore inferiore coprivano motore, fivestimanto estemo

-

piantone porta: tagiio a mola def cantenale in vetroresina estemo dx T “

supariofe al portelione vano motore: smontaggio fandle completo
posteriora dx, gruppo caw elettrici su telaio Jato dx: allineamento telaio
** altobus parte posteriore mediante pirarridi di sollevamento: saldatura di
n. 3 tubotar telaio con applicazione piastre sagomate di rinforzo:
» _ ricostiuzione in vetroresina della parte cantonzle posteriore in
precedenza tagliata per poter-procedere alle lavorazioni: fimontaggio di
tuttala componentlstlca intema ed estema:

d m e e o B e e e Mes e e . - P T

LAVORO N. 18012023 DEL 42.05.2023 Protocollo inuscita
0008211/2023 del 12.05.2023 QG - ZC73B21BED

Dati Riepilogo

" Natura/Esigibilita IVA

Pr. Unitaric

200,00

- 2.800,00

Al IVA

Pr. Totsie VA
2% -

200,00 - 2% .

280000 2%

2%

s ——m

2%

Imponibile Imposta



UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA lNFORMATlCA E STATISTICA— =

tr

:|-|Data scadenza pagamento=—- - ~7.

B e

— - - - = - e 1
*
! t
- 4 -
v 4
oo T ) ) - VISTI
’ - UFFICIO GONTRATTIE ACQUISTI """ .-~ _ UFFICIO PERSONALE
- - verifica condizione, ordine e contratto - : verifica visite di accertamento sanitario del personale -
- - |Data scadenza pagamento  --  ~ :
Contr. Rep. n. del . o
i - ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
- T IL RESP. UNITA’' PERSONALE
i} per supervisione
Determ. A.D. n. det -- o
. ) - DATA - FIRMA -
Delib. C.A. n. del - . oL .
- Data scadenza pagamentc - - -
- DATA -~ 'ICADDETTO AL RISCONTRC S I UFFICIO MAGAZZINO - o
- . , verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali -
[ - — — - —— — — — e = A T
iL RESP. UNITA’ CONTRATTI R T
_ Per supervisione ~ = -1 |contr. Rep. n. S~ del R PV
" [pATA FIRMA i T ' = =
- ) Delib. C.A. n. <l TR RS
. _ 7 Delib. C.A. n, del.—- s - e e e
UFFICIO RAGIONERIA S
verifica dati contabilj e ms T Delib. C.A. n._ dék - - _ )
- - data scadenza pagamento indicatain fattura . v agooevvee Data scadenza pagaménto™-. . el T T4 LT -
- . —= — - - — e it T - 'z
:[data scadenza.di pagamento presunta CoaE e {IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE= = -+ RCRT
oI [DRTAT . [FIRMA DEL RESPONSABLE o =. o | | — L RESP. UNTA TEONIGA ] e
2 | - per supervisione _ o
TR I RESPAUNITA’ CONTABILITA' BILANCIO:= 5= |/DATA- « 7 v [IRMADELRESPONSABILE - = of-pyr
per supervisione Seden T . -
T pATA FIRMA T e -

e e e

verifica dati tecnici o=t S
Data scadenza pagamento DATA. A FIRMA DEL RESPONSABILE- === f| =3 -+
DATA —_. [IRMA - [L. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA C T
- T - . per supervisione -
B e - " [DATA ~"72: — [FIRMA DEL RESPONSABILE '
" UNITA’ AA.GG. EPP.RR - sum- .| NOTE: e e T
Verifica conferimento incarico R T T
Conferimento del.................. Prot... .o, . . SomeTEEIL L
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ><7I%% =™ - . Ivmo e
" |DATA FIRMA ° o oo T
Flad




$ ! ~ ;
‘_ Natura/Esigibilita tVA Al VA Imponibile Imposta
5 (scissiane dei pagamenti) Imp. 22% con scissicne pagamenti 22% 3.000,00 660,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita  Data Scadenza Imperto Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2023-07-31 EUR3.00000  UNICREDIT BANCA IT44502008791910000107 76977
Dati Trasmitiente: ITD1641790702 - Progressiva Invio; DGI85

Versione Style 2,10,1

je— -

[ER— ‘.M_,..,._.,__.-W w:l
A WG 2003

e T
£y

g

oy e v 4y

3

T S

—



R

- - — — - j
L
. Yo
..... - J
I S VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -7 UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine & contratto . - verifica visite di accertamento sanitario del personale
N Data scadenza pagamento -
Confr. Rep. n. del L ‘ N .
- - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - "
) IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supeivisione
) Determ. A.D. n. del - - S
o DATA - FIRMA
Delib. C.A. n. del i -
Data scadenza pagamento - R oo v
T |pATA " [CADDETTOALRISCONTRO = - - UFFICIO MAGAZZING ST
. - - , verifica-quantita, documenti e condizioni contrattuali
L _ 1 — - e | e e gt
- IL RESP, UNITA’ CONTRATTI e TS
: per supervisione - -|Contr. Rep. n. T - del e - EE
" |pATA FIRMA T - S
_ Delib. C.A. n. ‘del:. T - e s+ e
- Delib. G.A. n. def-— ~ . 3
UFFICIO RAGIONERIA s -
_ verifica dati contabili - T Delib. C.A. n. - del i
— " Hata scadenza pagamento indicata in fattura SIS Data scadenza pagamento .- --=- - SIS
e . S —— — — ... e = e
~[data scadenza di pagamento presunta Tl e DATA FIRMA DEL RESPONSABILE s D VRS RS
T IDRTA __Z [FIRWADEL RESPONSABILE  £- = . . I RESP. UNITA TECNICA =E S £
1.9 3 | / * < - persupervisione
" FF 7 ILRESP:UNITAYCONTABILITA' E BILANGIO-.. .= ~:|[PATA - *¥  |FIRMA DEL RESPONSABILE . e
per supervisione | %= 5 o JapC
T pATA F"‘W - . S ELT
Bt || A
S \_/ UFFICIO TECNICO
S T owrco i - verifica perfetta esecuzione lavori
== |77 " 'ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ..__: - =| |Pata scadenza pagam@AGAMENTO 60 GG. D. FFM T
verifica dati tecnici = - i
T "-:Data scadenza pagamento . - |FIRMA DEL RESPY, ABJ_E SN
-.BI.LUG. 2[]23 o
R - o . . S s 3 ‘-—-r—«—----_; Rt -
a5, |PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA® T
- per supenvisione _ -
Ry " DATA -~ [FIRMA DEL RESPONS ABILE )
0 4 LUG. 2623 __
UNITA’ AA.GG. E FP.RR S NOTE: - / v w1
- Verifica conferimento incarico - : E S
_ [Conferimento del............. o PROb - 3 -
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR, ~..7% T~ ST ST
T |pATA ~ [FIRmA N S - . -
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ﬁdé pitta: AN HO

SEZIONE 1 Of/og/é)g LAVORO Nr. /@/!)

ANALISPRELIVINARE BUS IN AVARIA - data COMMESSA N, Dy AT 4
w RS

Tipo Dat Allegato
P tei - ata
BOCUMENTAZIONE: resente Nl originale Protocollo Copia
commessa documento iall
Copia glalla

/
1. Bolia di-avaria officina l/ é 04’/§V /og/é{
2. D.D.T. da AMAT di trasferimento b . Y
sede d:lTit:)Sas;t;re eEmeniobs e Cé/g\// 66
3. Mail “Richiesta di preventivo” (punto “I” della Y
LA ,
SV lpes

Vv
| procedura) \/
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ‘/
v S5 7 R
v Js | gsY

”lil”_della procedura)
v
G5

f_n

“Ordine di esecuzione dei lavori” {puntc “IV”,
HV}J

e “Vi" della procedura)

olnlan o
NANENENANES

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

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

8. “Verbale dicollaudo”, redatto esottoscritto con
le modalitd descritte al punta “VII” della \/
procedura

9.  Altri documenti:

1C.

11,

12. J

. fi o} te:
Controllo eseguito da: m ate / g Note

()

t

SEZIONE 2 \

7 ,
s 003 ™D o HIVD

E VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 02/”{ f Data fattura:

b
b
—

NOTE:

P

iL 1

\ Capo Unita Tecnica: firma M J Data
' 041us, 2023

KV NRA RO I (A S ot

o~ Soclets per Azioni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taran
Y- £

Via Casare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 77947

- . LTI f T e e B T e et L PEC e e T T e e

LE, BiVA e N incrizione ol Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociafe ¢ 2.340,463,00 int. ve.

B - R R . = e emmea w;—f;-:‘-fm\
- = - - - g v = )




. KYMA

MOBILITA

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

(BUS AZ. 514 - RIPRISTINO TELAIO SPEZZATO)

v
I giorno j 05 )7 alle ore L0 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecvzione dei lavori” prot.8211/23 del 12/05/2023.

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

Tecnica Complessa™ par. 250{min, 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE '@12'9/’ IN DATA

/{b @ /‘83 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDC PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO

-) Eventuali osservazioni:

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

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

I'.'\#. | !4'; -Tl ¥

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresenta I AMAT

\

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

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

' i Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 = Fax 099 779424;

www!kymamobilite:it — kymemobifita@kymaorebllita:t - PEC: kymamebilita@pec:kymam obflita.;

e CARITALE DI MAKE

Y TARANTO C.F., P.IVA e N’ iscrizlone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers

e




. Kyma

MOBIILITA

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambil sostitulll

/ sl NO
1 /
2 /
3 /
4
5 4 /

/
3 /
7 /
8
)4

9

—
o

3
§

]
I

]

h)

sl
—
-

12 K
13 E .
14 /

/
15 /
14
17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ﬂposmvo [ ]NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentante dell'AvAT
| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coliaudo” | Data: 09/02/18

KYIMA MOBILITA S.p.A.

Societd per Azioni con Sodio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

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

wwwikymamohilita:t - kymamobilta@kymamobilitaidt — PEC: kymamobilita@pacikymamebitita®

C.F.,, P.IVA e N°{scrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int, vers

CAFRITALE O) MARE

. TARANTO




KYMA

ANAMDIL T

@ s me v’ s omma- b

e - v

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

Fax n. 0831 813578
Lavoro n. 180/2023 del 12/05/2023

OGGETTO: BUS AZ, 514 - Ordine di esecuzione del lavori per RIPRISTINO TELAIO SPEZZATO
CIG 2C738218ED
Visto che:
a. In data 08/05/2023 & stato richiesto un preventivo inerente i lavori in oggetto, per il bus Inviato con d.d.t,
OFF.066 del 06/05/2023;
b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 11/05/2023, con prot. n. 8069/2023,
indica il costo totale dell'intervento in € 3.000,00 + IVA:

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei laver] alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 3.000,00 + IVA;

0008211/2023 del 12/05/2023 13:54:08

2. tempo dl esecuziane dell'intervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

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

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

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

dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00, L'evantuale esito negativo del predetto verbale non

consentira la liquidazione della fattura relativa al lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copla del
suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati}
8. Cadice destinatario: SWKIP?T

Rif.: Ing. Marlanna Ettorre

Direzione Tecnica; Ing. M Piazza

‘KYMA MOBILITA S.p.A.

W.S-' Sodletd per Azlonl con Soclo unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Cesare Battlstl, 657 - 74121 Yaranto f 0gg 735611 - Fax 099 779424;

www.kymamobilita.it - kymamobiiita@@iymamobiita.it - PEC: kymamaobiita@pec.kymamoyitea,i

Yf_‘ Eﬁ:’:ﬂ C.F., P.IVA @ N*Iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Soclale € 2,340.463,00 Int. vers




CEDENTE: Dittar, Dipendena, Domithe o Residenza, Partita VA

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesweany
Siabilimento: Viale dell Tndustia Z.1.
7212] Francavilla Fontana (Bn
Part IVA: 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) neR 472 del 1408.1995 - DR, 696 del i
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A " - ATTENZIONE:
| fogii di questo Gollettario song in carta chimica autoricalcante: = = ©
_ Per non produrre involontaite trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
zottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. -

: - DICHIARAZIONI, .
ai sensi dellart. 39 della Legge 288/1974, dellart. 1 dei D.M. 1314.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CAR!CO SUPERIORE A KG 3.500

‘Il sottoscrtto, titolare di Feenza alfautotrasporto di cose in conto proptio n. __ "~ " T,
dichiara che le seguenti cose sona {*): o .
LT - .
L1 di sua propriets’ " +4 7 7" 2 da esso elaborate, wasformats; riparate o simili
0 da esso prodotte o vendute; 0 tente in deposito in relazione al contratto di deposiio 0
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Q prese in locazione;

Ftma leggibile del titolare
(o del suo legale mppresentante)

r -

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

Il sottescritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti.cose sono (*): -

Qidi sua proprietd; Qprese In comodato; 0 prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibite del titolare
{o del suo legale rappresentante)
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Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In entrata n. 0008069/2023 del 11/05/2023 10:54:53

ey

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seda Legele: Via S, Casarea, B
Stabillmeanta: Viate dall'industria Z, I,

Tel. uff.: 0831.618538 - Fax 0831.813578
P. IVA 016 520 707 48

E-mall: andrivio.meccanlca@ilboro. It

(bt oY

RIPARAZIONI MECCANICA/GARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

Sl

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENSO.9007
VISION 2000

PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett,

23/0346 09.05.2023

TIPO

Autobus Urbano IN.AZ, 514

TARGA  CXO013XG

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

P.l. 00146330733

QUANTITA' DESCRIZIONE

Ricambil in sostituzione

Materiale di consumo ( ferro piatto e tubolare elettrodi a saldare,
stucco metallico,stucco in vetroresina,bulloneria varia, etc)
Lavorazioni:

Lavoro di riparazione telaio lato dx posteriore rotto in pill parti:

n.1 piantone rotto porta posteriore,n. 2 piantoni rotti vano motore:
Smontaggio vari componenti situati nel vano moatore lato dx ( filtro
aria, tubazioni impianto a/c, vaschetta acqua compensazione,

vari manicotti acqua, etc):

Smontaggio porta posteriore dx, asta di comando, pannello interno
posteriore inferiore coprivano motore rivestimento esterno piantone
portaitaglio a mola cantonale in vetroresina estemo dx superiore
al portellone vano motore :

Smontaggio fanale completo posteriore dx,gruppo cavi elettrici

su felaio lato dx:

Allineamento telaio autobus parte posteriore mediante piramidi di
sollevamento:

Saldatura di n.3 tubolari telaio rotti con apphcazmne plastre sago-
mate di rinforzo:

Ricostruzione in vetroresina della parte cantonaie postenore in
precedenza tagliata per poter procedere alle lavorazioni :
Rimontaggio di tutta la componentistica interna ed esterna:

SC%

200,00

2.800,00

ALIO

iMPONIBILE

ALIO. IMPOSTA TOTALE BMPONIBILE

3.000,00

TOTALE IMPONIBILE IN EURD

3.000,00 22% 660,00 TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURD

‘660,00

TOTALE DOCUMENTO

3.660,00

TOTALE DOGUMENTO IN EURQ

FIRMA ACCETTAZIONE PATTUA PAGAMENTO 1

In caso di mancato pagemanto entro 15 giomi dalla fetiura, salve
diverse corizion| esprassa sulla stessa, vl autorzzo Famissions
gin 1 {Eta a viste.
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i‘:‘h iC; Ditta, Dipendenza, Domicliie o Resldenza, Partita IVA
' f& KYMA MOBILITAS.PA. DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) 0pR 4720114081995 - DP R, 665 del 21.12.1996

Trasporto Pubblico Locale

Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto. N.S5F 066, b EI6512S2 3
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ATTENZIONE: slgand esild?ud ohogastt
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I fogli di guesto bollettario sono in carta chlmlca-‘a‘ﬂtﬂnccah:anke.'\ =S 1’:_?"“;5"‘ D i""\"

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prEEETALEOMANETe e dichiaraioni .
sottostanti «a foglio singofo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO B1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in eonto pioprio 0. )
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*h

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

O da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposite in relazicne al contratto di depositc o

Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese in locaziong,;

Firna leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

I! sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; 0 prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare lpotes a le ipotesi che ficomone,
N.B - dichigrazione B) va fatta enche nel ¢aso che il trasporio, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va qumndi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



RICHIESTA PREVENTIVO

.
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Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 08/05/2023, 13:32

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

Content-Type: multipart/alternativé; boundary="--—----——-yq9X6qTdpwvO2MUAU05c70dY"

ID-Messaggio: <44052c10-807d-c5¢3-2047-a2ba0ael17d6c@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 {(Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:102.0) Gecko/20100101 Thunderbird/102.10.1
Referenze: <51bc7{7b-e52f-ac47-f8d6-5e41bbecfd77 @kymamobilita.it>

In-Reply-To: <51bc7f7b-e52f-ac47-f8d6-5e41bbecf477 @kymamobilita.it>

OGGETTO: bus n. 514 - Richlesta dl preventivo lavori i

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 glomi decorrent! dalla data odierna, preventivo per RIPRISTINO TELAIO per il bus In oggetto, inviato In data 06/05/2023 con d.d.t. OFF.065
Il preventive da produrre dovra contenere:

Felencaziene dei ricambl del quali & prevista fa sostituzione, con Pindicatione di:
- n* di rifecimento da catalogo;
- denominazicne;
- prezzo di listing;

o

- sconto commerciale da applicare;
- prezzo petto;
- casto complessiva dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
. il n* delle are occerrent! per manodopera;
e. il costo grario della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;
e, il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

-

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguent! condizioni;

A ineaso divitardata consegna del preventivo, rispetto un nummero di giomi lavorativl, successivi alla data di consegna del veicolo, indicatl sulla richiesta di preventiva, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del
ritardo da parte del fomi l'azienda derd 21l% jone delle I joni previste ad altra ditta estema; il bus In oggetto potrd essere sitirato dal deposito ded fomitore gia interpellato senza alcun costo per

1di2 08/05/2023, 13:32

RICHIESTA PREVENTIVO
FAMAT.
B. garanzia sull’intervente: 1 anno.

C.  penali pef ritandata consegna del veicalo rispetto alla data Indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% deli'importo dei lavorl per ogni glomo solare, [VA esclusa, fine alta concomenza del 10% di 1ale importo. Superato tale
lirrte IAMAT provwederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni anere relativo, nessuno eseuse.

D La societd aggivdicataria dovia Empiegane ricamii oeiginali. Per Futilinzo di dcambi equivalenti i primwo impianto dovra essere i spedfica indicaziome nel p ivo o spesa: sard comundgue facoltd defl'AMAT
atceitare o ffitare 1a prop i impiego di ricambi equivalents,

E. 1 lubrificanti e i refrigeranti occoment per Je lavoraziond saranno fomiti dalla sodetd eseutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo presesittl dalle ease costruttrici mei manuali di uso e manutenzione degli
autohus e degli automezzi,

E Arichiesta degli incarieati delfAMAY, la societh gsecutiioe & tanuta a fomire la prova documentale circa I'origine e la provenienza dei ricambl.

G. 1 ricambi usati opgetto di sostihzione, il cui costo uritario scontato risulta sup a 100 €, d essere i iamente restituiti ad AMAT in eceasione delfa restituzions del veicolo, per permettere la
errenitarinng Aol uarhala di sntiuodn
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“Analisi preliminare bys in avaria da inviare presso terzi” = GIORNO 06/05/2023 = (FASE 1- lett, B della procedura)
P g d e f g h
i e e —————
 NBUS | N i | OFFIGINE TOTALE N°BUS | OGGORRENTINEL | SALDO N BUS
oemena | BN AYARIA CHE | ESTERNE: N°BUS | DISPONIBILIPER | PERIODOD! | DISPONIBILI PER .
R0 | ESEROZI LRTROLE |  PREVISTIIN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 11: -t CONSEGNA (b+s+d) | EROGAZIONE BEL (g=f)
_ ORE 1330 | SERVIID .
i 114 5 4 120 110 +10
_ LAVORAZIONIPROGRAMMATE - |
B e D T E F G
- az — - T annomw. | DIITAESTERNA - o | VALUTAZIONE
N® AZ, DESCRIZIONEGUASTO ANNOIMM. | PLhopacTa . |SOSTOSTIMATE | Yoeria% T
722 AVARIA FAP 2019 EUROMEGGANIGA |  €1.000,00
<D SALBATURA TELAIO 2008 ANDRIULO € 1.500,00
694 SOST. SUPPORTI MOTORE 2005 BUGGOLIERQ €1.000,00
_ __ - I - J
L BARO UNITA 5@@‘5‘%
[Mod. 172018 . &1 | *aneii preliminate bus in svene e invlore presse ters® | Deiosjons |
|
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