\
N
z%/
ESERCIZIO 20 273
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N. L6z
@uacro L8PD Tt
MALUTY . BuS
J
—




KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lines wrbane) - Fax 0997704247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di isctizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

. ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 1.674 26/07/2023 ! 3.410,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.

ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8

74028 SAVA (TA)

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO:

tremilaguattrocentodieci e xx / 100

Partita IVA: 00894030733 C.F. 00894030733

PAGAMENTO: Bonifico

BCC SAN MARZANO S. GIUSEPPE

IBAN: TT62R0881779040010000002255

CAUSALE DEL PAG

AMENTO

Doc. n. 2023 139 del 18/05/2023

PAGAMENTO FATTURE N.

2023 127 CIG ZBC3B13A65, 2023 128 CIG Z723B13B0A, 2023 130
CIG ZD13B215CC, 2023 131 CIG Z7D3B214BA, 2023 136 CIG
Z353B2278F, 2023 137 CIG Z243B2A757, 2023 129 CIG

Z303B2158B, 2023 139 CIG Z9C3AF5543

IMPORTO LORDO 3.410,00
TOTALE RITENUTE 0,00
' IMPORTO 3.410,00
1
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

3.410,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

iv. 0 CONTABILITA'
I

IRGENTE AMM.VO

N

\‘ IL PRESIRENTE

e



FATTURAELETTRONICA

. 'Mi’ttérié
' - L

| N e by = = g e e e i et % o it 4 e =

| F.LLI BUCCOLIERO SNC .
Via per S.Marzano KM 1.8 ZL
74028 - SAVA-TA-IT
P.IVA: [TO0884030733
Cod. Fiscale: (0894030733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

Id SDI: 9671457990 Data SDI: 19/05/2023 05:39
Formato Trasmisslone FPR12

Destlnafano

!
! KYMA MOBILITA'S.p.A. '
i VIA C. BATT!STI 657 |
| 74100~ TARANTO TA-IT |

P.IVA: ﬂ“00146330733 i

Cod. Fiscale: 00146330733 |
| Codice Ufficio: SWKJIPTT !
1
|

v —— —— = = U |

( Bati Fatu U e e e oo e el C e e -
——————— T P P mn Io-'-o- et M e b - —— ._I.. T ek T T ST Ty - sv-..»--lm ———a— s m——— i — —— — .
1 Natura Documento * Numero Data ' Importo Totale
— - - S e et o e e e e ey

1
- Fatiura: i 2023 136

[ 2023-05-16

| EUR1.049,20 ]

- Causale
I, VU
I
+ FATTURA
¥ 1
' Dati erdine acquisto '
+ Dati DDT 2

Dettaglio linee Fattura ) T o

: Amco!c» Descrizione

;- _— - S e i Emarma mm =T i e r e e ddmam i ks e —

: " Riparaziore Ve. bus n. 725 targato FW826L5 (N. CIG
: Z353B2278F) con sostituziona dei seguentl pazzi;

' T 4
PUM. Qta . Pr. Umtano ' pr. Totale WA

e e e s m T e as
T

; LAV Kit revslonz tiranl. sterzo* Themo N. ' 1 2%
e e e ek e mu e _.._._':-’.._.C‘._"».\,,.,L.‘m. - rr mtme o .‘; o
i -\Y Iﬁt uast.gale freni ant.* N N. 1 2%
et T o e e e o T - o s '
!> LAV Klt usura freri ant.” | N 1 ! & bo2%
:'__'_'"' ST o T oeme s e - - - T - J'- R B "”"'L'T * Ty T - T
I LAV + Culla motore . N. 1 \ . P2%
R q e e e - ———— e = pom— =k el i e e eeee e s
VLAY Gomme 225/75R16 PN 2 ' L 2%
F— —— - e — - = —— e — - R + —_— e — o —— A o o e —t
LAV 1 Convergenza ' N. : 1 i 80,00 80,00 | 2%
NN e = = - - i maee e e e L
; f
| LAV i Centro scatdla N 1 I 800 8000 1 2 % |
P e - - Rt - R i - = e e - s m e memmm e mm s mew— = v e e e e e |
LAV | Manodopera r N1 700,00 0000 | 2%
i mm e meme— e - o L TSSO IR SR DL
NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo {*) sono fomiti da Voi (Rif. ! [ 2%
1 Vs ddt n. 248 del 11/06/2023) i !
| 2%

Riga ausiliaria contenente infomazioni tecniche e aggiuntive de

Asze[Std Versione #Asw01024

i
1 documento
‘f Asw'lnga Informazwnl documento #AD#

" Dati Trasporto




Dati Anagrafici Vettore ’ ) Indirizzo Resa ) ’
f 'I—-—-- S - e — - - -— -- - - — - J—— - :,
i 1
. Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
i | Cap: 74100 TARANTO TA IT ,
! : Nazione: IT I
Deftagii Trasporto 777 T Tpaticem .~ 7 T Tmommmom omemmme
- _— ———— — — m——— - e e - — — - - - = m— - - - — i m—— —_— - _— - — o — - R m—— m—— - —— -_—- G - — 1
I
i [
I i
' i
! L e e R R e e . e . e a IV
* Dati Riepilogo | '
. Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposia
' § (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 860,00 189,20 '
Dati pagamento o B
! o7 oot T Tty o o - \ I -7 r - oo - T
' Condizioni Pagamento " Modalita Data ltnport : Istituto IBAN
9 Scadenza tRorto
Pagamento compleio
Bonifico  2023-07-15 * EUR 850,00 ' BANGA DI CREDTO . [TB2R0881779040046000002295 '
. COOPERAT]VO DI SAN MARZANO ’ '
- DI SAN '

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 510528

Versione Style 2,10.1
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. S
FATTURAELETTRONICA Id SDI:9671457990 Data SDI: 19/05/2023 05:39
‘ ' Formato Trasmissione: FPRL2

Mittente Destinatario

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

Via per S5.Marzano KM 1.8 Z.I. VIA C. BATTISTI, 657

74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA- 1T

P.VA; [TO0894030733 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00854030733 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT
TDati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
* Fatiura: 2023136 20230546 EUR 1.049,20

Causzle

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DT -

Dettaghio linee Faftura

Articolo Descrizions UM Qta Pr. Unitarioc  Pr. Totale iva
Riparaziore Vs. bus n, 725 targato FW826LS (N. CIG 22 %
Z353BZ278F) con sostituzione del seguenti pezzi:

LAY Kit revisiona tiranl; sterzo* S M. 1 22 %

LAV Kit pastiglie freri ant.” M. 1 2%

LAV Kit usura freni ant.” N. 1 22 %

LAY Culla motore N. 1 22%

LAY Gomme 225/75R16 N. 2 22 %

LAV Convergenza N. 1 80,00 80,00 22 %

LAYV Centro scatola N, 1 80,00 80,00 22%

LAV Manodopera N. 1 700,00 700,00 2%
NE. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*} sono formiti da Vi (Rif, 2%
vs ddt n. 248 del 11/05/2023)

Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive dal 2%
documento
AswRelStd Versione #Asw0102#

AswTRiga Informazioni documento #D#

Dati Trasporto



iKY 4

" MOBILITA

VISTI

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 -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO waG AZZINO
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 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
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
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

UNITA’ AA.GG, E PP.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....ceveeceie e ieeiieee e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot.....cee e e

DATA FIRMA

L R -




a1l
"

» »

Dafi Anagrafici Vettore

Dettagll Trasporto

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO

Dati pagamento

Data

Gondizioni Pagamento Modalita
+ Bcadenza

Pagamento complelo

Borifico  2023-07-15

Dati Trasmittente: [T03245660017 - Progressivo Invio: 510526

Versione Style 2.10.1

Indirizzo Resa

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TA T

Nazione: IT
Dati Colli
Al VA Impaonibile Impesta
2% 860,00 189,20
Importe  istituto IEAN
EUR 860,00 BANCA Di CREDITO TT62R0881775040010000002265
COOPERATIVO Dl SAN MARZANO
DI SAN

o AKSE.

o] MAG 2023




PR

. KYMA

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitaric 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. CA. n. del
Data scadenza pagamento
DATA © L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO o
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA
Dellb. 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
DR1G MAG, 2823 [FIRMA DEL RESEONS, IL RESP. UNITA’ TECNICA
_ per supervisione
€~ |L'RESP.UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA (15 FIRMA
200900 Gow
N’ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagagReaAMENTO 60 GG. D.FFM.
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA ’ FIRMA DEL RESRONSARBILE
_ BALUG Y |
DATA FiRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisiona
DATA FIRMA DEL RESPQNSABI
0 4 LUG. 2073
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: / /N
Verifica conferimento incarico .
Conferimento del...............cevvvvvivenn Prot.....oveews
iL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA,
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GRIGLIA DI CONTROLLO BOCUMENTAZIONE BUS A‘Z:T?f{g Ditta:

SEZIONE 1 % /@ S/g LAVORO . A B’Z/ -Z 3
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data // / /? COMMESSA Nr. //4 ) K H
e 7 >

Tipo Dat Allegato
: ; ata
| DOCUMENTAZIONE: Presente in Originale Protocello Copia
commessa documento ialla
Copia g
/
1. Bolla-di-avaria officina v 0/ C ﬁ]g jd;ﬁ . V4
2. D.D.T.emesso da AMAf di trasferimento bus a
sede del riparatore \/ ; 0 /(O/f 2&6 4
3. Mail “Richiesta di preventivo” (punto “I” delia |
_ procedura) V _ c /'! ( - Vv
4. Preventivo inviato dal soggetto,esterno (punto J / / /e
“II” della.procedura) v /| ¢ e 5 g[?g )’ v
5. “Ordine di esecuzione dei lavor?’ (punto “iV”, ‘. '
Ve "VI" della procedura) v /[.: C /6/( ?ag/g} 4
!6. D.D.T, emesso dal riparatore di-consegna-bus V4 }X @] ,3 /4( 6 69 v
7. D.DT. emesso dal riparatore di consegna  * - J I
RICAMBI . l/ / o 3 f 6‘9 ‘/
8. “Verbale di colfaudo”, redatto e-sottoscritto con /
le modalitd descritte al punto “VIi* delia \/ O j; _f - L/
procedura
9. Altri documenti:
10.
1. //) . e,
12.
. i D :
Controlio eseguito da: ﬁFW j%( Note

‘
SEZIONE 2 // :

| VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:

| ! Mz% A% Data fattura:}(b(c)Sl"?‘O’Q3 ImportoQ?éO,SO‘f H/ﬂ’

| NOTE:

J -
i Capo Unita Tecnica: firma Data
-‘ @ < 0 4 Lu. 2013 Y NELANCCHLLTTA 5.

Societa per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e cocrdinamento da parte del Comune di Taran
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax 099 77942

o e e A T T ey Tt e PRt S T T T

L., PidvAe N scrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. ve.
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KYMA

MOBILITA

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

(BUS AZ. 725 - REVISIONE CULLA MOTORE — SOST. FRENI - TIRANTI STERZO)

Il giormo 0§ ] alle ore ZD it . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazicne, eseguili dalla ditta
BUCCOLERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavor” prot.8212/23 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: %2 92 .)/(
CONF7 LL ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE ( IN DATA
. QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

R L L R R L T R R Y T T Y R R TN LT

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

(barrare il caso che ricorre)
Il chpreser&:r%:lell'AMAT

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18 J
KY/MA MOBILITA S.p.A.
) Socleta per Azlonl con Soclo unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 779424;

wwwikymamabliitailt —kymamobilita@kymamabllita:t - PECikymamobilita@pec:kymamebllitai
TARANTO C.F,, PLIVA e N° Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers

CAPITALE DI MARE

L




KYMA
MOBILITA

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantités Costo rIt;tI:lmbI sosﬂl:luolﬂ
VI K By QobE  Tfoik A P X
21w oRibee e sl | A | pan( >
P Ul Flaw. MU A | gHel X
4 cetes  peo(olr 4 | el S
5| s Hak S| Ars( X
é ] . .
7 /
8 /
’ /
10 /
L ' LS ]
12 /
19 s e [ fo
14 . __{ -
15 /
16 /
17 /
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): & POSITIVO I:l NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il Roppresen’ro?’re dell' AMAT
AMod. 4/2018 - AT “"Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18

KYMA MOBILITA S.p.A.

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 — Fax 099 7794247

wwwikymamabillita.ll —kymamobilita@kymamobilitaiit ~ PEC:kymamebilita@peckymamobilitai

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

L CAPITALE DI MARE




0008212/2023 del 12/05/2023 13:55:10

Kyma Mobilita $,.p.A. Protecollec In uscita n.

Spett.le F.lli Buccoliero
2., Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 095 9722399
Lavaro n. 182/2023 del 12.05.2023
OGGETTO: bus n. 725 - Ordine di esecuzione dei lavorl dI REVISIONE CULLA MOTORE - SOST. FRENI ANT. ~ TIRANTI STERZO
ClG Z353B82278F
Visto che:

a. Indata 10/05/2023 & inviata richlesta di praventivo via mall Inerente la lavorazione e il bus in oggetto, inviato con d.d.t.
246 dei 10/05/2023;

b. il preventivo, pervenuto in data 12/05/2023, PROT. 8172/23 indica il costo totale dell'intervento In € 860,00 + IVA;

Tanto premesso, sl emette {'ordine di esecuzione dei lavor] alle seguenti condizloni:

1. costodellintervento: £ 860,00 + IVA;

2. téempo di esecuzione dell’intervento: n. 2 glornl lavorativi dalla data di ricevimento deila prasente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% delllmporto dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza det 10% di tale Importo. Superato tala limite FAMAT provvedera al ritira del velcolo, addebitando aliz ditta
ognl onere relativo, nessune escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
cansegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carlco;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predatto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predispasto e compilato al momente del rientro dal veicolo nel deposito azlendale AMAT. S|
precisa che la Sezlone n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituit! di importo superiore
a €100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa al Javori
eseguiti. Saré Vs. facoltd richiedere copla del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

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

9. Codice destinatario: SWKIPFT

Rf,2ing. Marlanna Ettorre %

Direzione Tecnica: Ing, M Piazza
VOAR_

Il Direttore Generale f.f.

tra Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

\'ff & Socleta per Azlon! con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantt
# Via Cesare Battist], 657 - 74121 Taranta [ 099 7356111 - Fax 099 779424,
www.kymamohilita, i - kymamobill y@ymamobitita,lt - PEC: kymampb i a@aonc kymamahia?

C.F., P.IVA e N* Iscrizione al Registro Imprese dl Taranto 00146330733 ~ Capitale Socia% € 2.340.463,00 int. vers

YARANTNH
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CorTR . AMTINCEUD
A PEY. AyANTREVD
MOBILITA
o HAGUATL_ 0.5k
BOLLA ' Data 09/05/2023

' Numero problema 108.351
DI SEGNALAZIONE AVARIA- Ngmem e L

Data reglstra2|one Autobus 0725

i
I
i
i
|

7]
|
'09/05/2023 12.13.58 |

!

Locallta avaria: DEP

i
i

msema da ]NCARDONA SEBASTIANO

(Adtista  ZIZZARIROMEO

— — R

PROGRAMMATO CONTROLLO IMPIANTI ANTINCENDIO + STERZATA DURA E
, RUMOROSA , CONDIZIONATORE DA RIVEDERE E IN ACCENSIONE
IL MOTORE ZOPPICA

Data Orario - Operatori - Intervento eseguito: N AGkiat» | DUS

'%o% oo @ coolo sdnrceno

(M B0 % 0eRE, GMD WS, Gosn IS G &N\%D&Q‘PA
T A %TJ%%LK)

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta [ER Tt cqvpmtliomz &3S swx

esterna.

| ' AN E s« N etnn RE

iDataeora /{Z/g/’j

' restituzione esercizio:




Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In entrata n. 0008172/2023 del 12/05/2023 10:27:44

. U IUINA MEGUANIGA="— %3 n!; it Y
[+ Buccoliere. 78 s MR EEE g,

@ oa0ral v SRR SR

Zona Ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1B 74028 Sava (Ta) - fel 0989746057
130.4664243 Fax 089.9722398 e-mail info@officinabuccaliero.lt p.iva & ¢.f 00894030733

REVISIONI E COLLAUDI

Spett.le
KYMA MOBILITA' SPA
'TARANTO (TA)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 725 targato FWB26LS
U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO  IMPORTO
Pz 1 KIT REVISIONE TIRANT. STERZO* -
PZ 1 KIT PASTIGLIE FREN] ANT.* -
Pz 1 KIT USURA FRENI ANT.* .
Pz 1 CULLA MOTORE* -
Pz 2 GOMME 22/75R16 -
N1 CONVERGENZA 80,00 80,00
N 1 CENTRO SCATOLA £0,00 80,00
MANODOPERA 700,00 700,00
IMPONIBILE 860,00
VA 22% 189,20
TOTALE PREVENTIVO 1.049,20
ESIGIBILITA' IVA  CISSIONE DI PAGAMENT
ITOTALE DA PAGARE £60,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGHVIE DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT ) Al SENSI DELUART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

N.B. | Pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono forniti da Vol.

Sava, 12/05/2023

- anan Wm0 e mmlmanil 3
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Taranto 1140542023

«c.a. Direttore Tecnico e d'Esercizio
Ing. M. IPiazza
iDirettore Generale ..,

Dott. P, iCarallo

OGGETTO:DEROGA n. 736 CIRCOLARE n. 3 protocolio 4481/DG '“.I'NTERVENTI?I
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

Consegna ricambi iper AUTOBUS AZ. N. 725

IPremesso:che:

« il bus & attualmente ricoverato jpresso il fornitore BUCCOLIERO «che !ha jprovveduto alle

verifiche el caso;

wWConsiderato «che:

« Ilifornitoreha appurato lamecessitadi sostituire i seguenti ricambi:

iN.
N. 1 KIT PASTIGLIE ANIT.

006 ¢ o

o N, 1iKIT 'SEGNALATORI PASTIGLIE

IN. 1 :CULLA COMPLETA DI'SEMIBLOCCHI
IN. 1 'KIT REVISIONE TIRANTE
IN. .2 TESTINE SCATOLA STERZO NwalA pAwTepaacs

» i nicambi :sone gla presenti @ 'magazzing, iper :cui € possibile prelevardi riducendo e

‘scorte;

i chiede autorizzazione alla _
-suddetti componenti .c/o IBUCCOLTERO iper il relative tempestive montaggie.

iy

Y MA OBIITAS RA,
II'Direttore | Chico e d'Esercizio

{ing. Mygwro Piozza) - -
// ) A

AADVAT SR

I{ Resp. 'Unita Manutenzioni

Ing. IM; rianna Etterre

‘Aziandaper laiMobilita nelllArea:d! Taranto!S.piA.

Socicthperdilionicon Sociownicounggettaia:direzione.pxnordinamentodamacre.del Camune:di Taranto

Wia'Cesare Battisti,y 657 - 74121 Tasantn,/.099 7356121 =IFax 0997794247
www.amatitaranto.it—amat@amat:ta.it = PEC amat@poc.amatitiit

(€., PVAe N iscrizione a1 Registro Imprese di Taranto 00146336733 ~Capitale Soclain £2:340.463,00 Int.vers.
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Taranto 11/05/2023

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 736 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. 725 (2023)

Premesso che:

e il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore BUCCOLIERO che ha provveduto alle

verifiche del caso;

Considerato che:
o Il fornitore ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi:

. 1 CULLA COMPLETA DI SEMIBLOCCHI
. 1 KIT REVISIONE TIRANTE

. 2 TESTINE SCATOLA STERZO

. 1 KIT PASTIGLIE ANT.

. 1 KIT SEGNALATORI PASTIGLIE

© 0 0 0 0
L2 L2222

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

scorte;

Si chiede autorizzazione alla Direzione Tecnica allinvio, in deroga alla circolare in oggetto, dei

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

KYﬁA MOBILITAS.PA. Il Resp. Unita Manutenzioni

It Direttore ico e d'Esercizio Ing. Mgrianna Ettorre
o (Ing. ro Piazza) - ée@bt o
CM.\L/

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

K Y M A Societd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 BI LIT“A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 779424?
www.amat.taranto.it —amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.




_ Oggetto: RICHIESTA RICAMBI

‘Mittente: "Officina Buccoliero” <info@officinabuccoliero.it>

Data: 11/05/2023, 09:21

A: <kymamobilita@kymamobilita.it>, "'Marianna Ettorre™ <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, 'Ufficio Manutenzioni
Parco rotabile Kyma Mobilita' <praticheamministrative@kymamobilita.it>

Buongiorno,
di seguito i ricambi necessari per la riparazione del bus n. 725:

N. 1 CULLA COMPLETA AVANTRENO
N. 1 KIT REVISIONE TIRANTE

N. 2 TESTINE SCATOLA STERZO

N. 1 KIT PASTIGLIE FRENI ANT.

N.1 KIT SENSORI USURA FRENI

Cordiali saluti

F.LLI BUCCOLIERO SNC

VIA PER SAN MARZANO DI S.G. KM 1.8 ZI
74028 SAVA (TA)

P.IVA 00894030733

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM

Tel: 099.9748057
Cel: 320.6190666

[ Ai sensi e per gli effetti della Legge sulla tutela della riservatezza
personale (DLgs. 196/03 e collegate), questo Messaggio ¢ destinato
unicamente alle persone sopra indicate ¢ le informazioni in essa
contenute sono da considerarsi strettamente riservate.

E' proibito leggere, copiare, usare o diffondere il contenuto del
presente Messaggio senza autorizzazione.

Se avete ricevuto questo messaggio per errore, siete pregati di
rispedire la stessa al mittente. Grazie



Oggétto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>
Data: 12/05/2023, 11:20

A: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

OGGETTO: bus n. 725 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE CULLA AVANTRENO peril
bus in oggetto, inviato in data 11/05/2023 con d.d.t..

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

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

‘A, in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giornl lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sfa giunta comunicaziane giustificativa del ritardo da parte del fornitore, lAzienda proceder all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; Il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gi3 interpellato senza alcun costo per
IAMAT.

B.  garanzia sull'intervento: 1 anno.
C.  penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari‘al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro de! veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

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

E. I lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societ3 esecutrice e dovranne essere della stessa marca e tipo prescritti
dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

F. Arichlesta degli incaricati dell'AMAT, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e la provenienza dei ricambi.

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

H.  Iricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica del’AMAT per presa visione prima della restituzione al

proprio fornitore.



Ing. Marianna Eftorre

Capo Area Manutenzione Parco Rotabile - Officina

N e
KYMA MOBILITA S.p.A. K

Via Cesare Battisti, 657

74121 TARANTO
Tel.: (+39) 099 7356233 KYMA
Fax: (+39} 099 7754247 MOBILITA

Cell.; (+39) 348 4916730
E-mail: marfanna.ettorre@kymamobilita.it

Nel rspetto dei prncipi sanciti con il Digs. 196/03 dencminato “Codice in
materia di protezione del datl personali® ed al Regolamento UE 2016/679
GDPR vi informiamo ¢he guesta email e fe Informazionl in e3sa contenute
song riservate solo ed esclusivamente al destinatarie. Qualora veniste In
passesso per errore o per caso di queste informazioni, gradiremmo essere
avvisati dellinconveniente e che distruggeste [a presente.  Per tanto vi
ricordiamo che l'utitizzo improprio della presenta costitulsce violazione ab
concetti espressl nel P.Jgs. n. 196/03 e UE 2016/679. Per le vostre
comunicazioni mandate una mall a kymamobllita@kymamabilita.it.

Rispetta I'ambiente, Non stampare questa mail se non & necessario.

In hul) respect of principles stated by LD. 196/03, identified as "Law on the
protection of personal data® and ta the EU Regulation 2006/679 GDPR, we
inform that this e-mall and information hereln are rescrved only and
exdusively to the recipient’s use. Should you emoneously acquire such
information, please notify the inconvenierce and destroy this e-mail. We
therefore remind you that Improper use hereof represents violatian to the
principles expressed in L.D. 196/03 and UE 2016/679. Far any
communication, kindly send an e-mall to
kymamobllitag@icymamabilita.it.Respect the environment. Do not print this
e-mailunlessitls necessary.
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DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

(I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. s
dichiara the lg seguenli cose sono (*): R

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

O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in refazione at contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
o prese in locazione;

Firma feggibile del titolare
(0 de! suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENOD CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

. }

dichiara che le seguenti cose seno (*): - ) .
a di sua proprieta; 0 prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Ao

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Iipotesi o le ipotesi che ricorong.
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essefe occasionale, comprende cose che rientranp fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta o quella di cul atia lettera A),



CEDENTE: Dilta, Dipenderza, Domiciie & Residenza, Partta VA

41 ngiee PH&%%‘&?.E%@ R ouic

NICA
Z'nna !nn (tam 12 1 2 ‘%a Mmo!a -Ve!per gang?rzap,o 2! és g 5K_r‘rn 18
I\IA ? 0733

seHita CCIAA dtTARANTO Nr B EA 32881 Albo Amgsanm N 2556~

]
nistratore: { [3ueceoliero Anfonio
LAmmi s\!m Meac™MlaA 109!

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 del 24.08.1996 - D PR. 695 del 21.12 1995
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Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare-le dichidrazioni -
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco, '+ .

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

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

Il sottoscritto, titofare di licenza afl*autotrasporto di cose in conto proprio n.___- . s
dichiara che le seguenu cose Seno (*)

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

0 da ess0 prodotte o vendute; © 0 tenute in deposito in relazione a! contratto ¢} deposito o
ad un contratlo di mandato ad acyuisiare o a vendere;

'

Q prese in comodato;
a prese in locazione;

Firma leggibile del titotare
(o defl suo fegale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIDRE A KG. 3.500

1l sottoscritta, titolare di licenza all'autotrasporto ¢i ¢ose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono {*):
0 di sua proprieta; Qprese in comodato; Q prese in locazione;

€ costituiscono trasporto eccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarere lpotesi o [e ipotesi ¢che ricomong. -
N.B - dichiarazionc B) va fatta anche nef caso che il trasporto, oltre che essere oocasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previste
neila licenza e va quindl aggiunta a quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domlcllio o Restdenza, Partita (VA
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr a7zt 12081906 - D.oR. 696 del 21,12.1996
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ATTENZIONE:
| fogli di'questo hollettario sono in.carta chimiica aut6ricé1cantp. ' J
Per non produrre involontarie trascrizioni, si ‘prega di compilare le dichiarazioni

. sottostanti-«a foglio singolo»-e non a ricalco.

Il sottoscritto, titolare di licenza- all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti-cose sono (*); . - - - -

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 dal D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987

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

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

3 da esso prodette 0 vendute;

T tenute in depasito in relazione a1 contratto di deposito o

O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

{ prese in locazione;

Il sottoscritto, titolare di licenza alf'autctrasporto di cose in conto proprio n.

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; Qi prese in comodate; Ty prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent esigenze:

9] 'Dta'nararé ) lﬂat'w © le ipotesi cha ricomono.

N.B,

- - - = - « Fima leggbile del titolare .y
~ e —~ - (o def Suo legale rappresentante)® - =+t -<---

1 H

i

- La dichfarazione B) vo fatta anche nel ¢aso che il traspodto, oftre che estere occasionale, oomprende cose che r:entrano fra quelle pre\nsle nella
licenza & va quindi agglunta a quella di evi alla lettera A), -
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N. REGISTRAZIONE

KYMA /21
MOBILFTA COMMESSA DI LAVORAZIONE N° {4 L 82\
AMAT SPA - A Nl
Quantita ! Cod. Art. | .
, Lt . . . . S Giacenza
KG| LT \Nh‘o‘ Descrizione Barcode Destinazione Residua
: I;‘CDL"‘KC\ PeousaE TRAREN A Ermh TODE ZZ S
O {3"\'(:(:-&5' SO/ A STSRan QOK < o~ e N
10t | IQT Frisneis TREA An2801 827, 5029 L~
A 14 I(g\} LSOO D TS ANTEN N 50960 - —
@\/w};m SN . e — ‘
- i ‘ ’%’_ - / O
3 —— b g |
Capo Tecmco/Capo Operaio Il Distributore C’il Magazzino Data
@;(\o colui che ritira) . RS %ﬁ- che ﬁonsegna) - ] ( / @'S / ’ '2'3
7 = - - i‘-_.—/\ \1\}!
f‘f J"" Data ESTREM! DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO) Data
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Y MA MOBILITA S.PA. DOCUMENTO DI TRASPORTO
o ! ' ) D.d.t. de! 14.08. - D g
Trasporto Pubblico Locale % ( ) DPR. 472 4et 1408.1996 - D.PR, 696 de) 21.12.1996

Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto N 248 w|Moslzal

C.F. e Partita iva: 00146330733 — ’

[] vettore 7] cedente cessfonario

CESSIQNARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicilia ¢ Resldenza, Panita v LUQGEQ O DESTINAZIONE {se diverso dalindirfizza del oesslonario) E VARTAZION!
@;’ fa - E}aeecd;fa: L= 0

7n,ua_ \LJ ny TR —

38JA TAa
CAUSALE DEL TRASPORTD V5. 0RD. N. DEL D in conto
DERoUA C |y | e
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN1 {natura e qualitd) IMPORTO
Ol et Rouis\ous TeauT Gspzs 8036
Ol Symoyn  Sarmw® O, S56R
Ol [T PASIGL S Faeul AN 5999
Ol | [T 03apa R0 AT SSEb
Ol Colil®  proTal=

(.tOr'r\mz: 777_/?% IZ A

e Bn a2 775
7
F
ASPETTD ESTERKIRE DES GENI N, Coll PISO kG PORTO
A U 5RA TOTALE €
i
.
. ..cedente- DATA ORA FTRMA DEL CONDUCENTE
CGﬂSegﬂa 0 nizo U'as_pﬂﬂo a mezzo _06:3_512{3@”0 /ﬂ,', ]{)4 qr? Iz) A4 ’7 ﬁ %Ue —
ANNCTAZION! - YARIZIONI o NUMERO PROGRESSVO ™ HRM@)ESS!DNARID L
@ e

1607CD33 (a)

(1} Sodo in caso i ttilizzo In sostituzione delfa certificarione fiscale.
{2) Al sers! defart. 3, comma 2, def D.PA. 441/97 e successive modifficazioni.

(2]



S TS A § AS.2 ATLHSOM AMYX,

M" sls20] oaildduq oiegesiT|

| fogli di questo bollettario sono ih,carta ch1m1&%ﬁlﬂ£§rﬁg\ \22 Haitisd .D
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pre“gﬁ‘ﬁ&&ﬁﬁla%lesﬁhmﬁﬁmﬂis.

sottostanti «a foglio singolo» e non- a ricalco.

. DICHIARAZIONI

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

A) TRASPORTQ B! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO.COMPLESSIVO A PIENO.CARICO SUPERIORE A KG 3.500 -

I} sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in cento proprio n. ,
dlcmara che le seguentl cose sono (*): - - - P .- -

0 di sua proprieta; I da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodette o vendute;
0O prese in comodato;

- . - = - - = - - - [

1 tenute in deposito in relazione at contratto di deposito ©
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

3 prese in locazione; . ' -

' Finma leggiblte del titolare
' (o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE JN CONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 -

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose scno (*): "

Qudi sua proprietd; 1 prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

«-  «~~ Firma leggibile del titolare . -
(0 del suo-legale rappresentante) .- -

'
3
-l

1 . 1

* Dichlamre ['ipotesi o le ipotesi che ncorrono -

NB. -

g dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il traspurtu altre che essere occasionale, comprenda cose che nentrano fra queue prewste nella
ficenza e va quindi aggiunta a quela ¢ ovi alla letiera Al - - - i H

giV



\ E Kyma Mobilitl‘a 3.p.A. Protecollo Interno n., 0008204/2023 del 12/05/2023 13:24:12

| ' :
i

| .
i By "}.‘)I.'-“ i \ 2 OIS, ‘ I
y ( ) ;L{ “5( E\U/a A § 3 «3-':: '. 7

. MOBILITA (o

"Analisi preliminare bus in avariada inviare pesso terzi” — GIORNO 1 0/05/2023 - (FASE 1- lett. B delia procedura)
. la L e . 4 | e 0t T e h
OFFICINA AZIENDALE: | . COTALE N° BUS | aprereedS
N°BUS | N°BUS IN AVARIACHE | _ OFFICINE | TOTALEN°BUS | OCCORRENTINEL | SALDON°BUS
- PR Tl | ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER )
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN e i i me i iy Pt .
ALLE ORE 11.00 | ESERCIZIO EtTRO L |  PREVISTI iN IL SERVIZIO _.  MASSIMA 1L SERVIZIO NOTE:
; ) ORE 13:30 CONSEGNA (b+ic+d) EROGAZIONE DEL (e=f)

N ,, N N I . .| . SERViZID o
122 3 f 2 127 110 #i7

_ e .. LAVORAZIONI PROGRAMMATE I .
. A B Y b e F G
DITTA ESTERNA
; el i PROPOSTA
1 723 50S5T. BAUESTRA 2018 | EUROMECGANIGA

R A
DESCRIZIONE GUASTO ANNO M.

GOSTO STIMATD | VALUTAZIONE

€ 1.200,00 I
SOST. El:JL'L-A 2010 BUCEOLIERD &1.200,00 A

=

[ -

J—— v P manme PR p—— : ey e P — PO | - = _.7“ p— — -
2P
! lL CAPO UN'TA '.-.‘...;;;;:;;.'.'.:;.a:ﬁ?ﬁ;ﬁm;uﬂuh
I — N . . N - e e e

Mod. 1/201 - AT_| “Analls preliminate bus io avarla da Inviare presso terel” | Data:07/02/18 |




S

FATTURAELETTRONICA ' 1d SDI:9652826271 Data SDI: 16/05/2023 15i21
__Forrr.ap 'l_'rasmjssione: FPR1;

hﬁi&ent; -DBQI natario
I
j F.LLI BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A. ,
| Viaper 8.Marzano KM 1.8 Z1, VIA C. BATTIST), 657 :
" 74028 - SAVA-TA- T \ 74100 - TARANTO - TA-IT
i P.IVA: [T00894030733 P.IVA: TT00146330733
i

Cod. Fiscale: 00894030733 ! Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ! Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura R T
! Natura Cocumento i\ Numero ' Data : Importo Totale ! .
, Fattura ' 2023127 E 20230512 . EUR 488,00

e e e v e+ e e tn s o et e i e o b it e emire | ammn A & x e e

! Causale .
P s e e S, e e e e et e e = e o e e e e amean
' FATTURA .

Dati ordine acouisto
' Dati ODT

Deftaglio linee Fatiura T
e Articolo - ; Descriziong UL Guta Pr. Unitario  Pr, Totale IVA

R:pa:aznone Vs bus . 694 targafo FKa4amiMv (N ClG. ' 2%
. ZBCSB‘ISABE) con sostifuzione del seguenti pezzr .

LAV Staffa supporto mot.* N 1 2%

L LAV Suppom motore* . N. : 2 22%

LAV Flessibile scarico turb.* N. 1 22%

LAV Mancdopera N.

NB. | pezzi contrassegnatl dat simbelo (*) sono fomu da Voi (Rif. 2%
vs. ddi. n. 241 de] 08/05/2023)
' Riga ausmana contenente |nformaZ|on| tecniche & aggiuntive del : fox %
documento
: AswRelStd Versione #Asw0102# . }
AswTRiga Informazioni documento #1D# ' j ' ‘ \

1 400,00 4000 | 2%

 Dati Trasporto . i i
Eﬁ Maéraﬁc{ Vém;m h ’ : ' i} ’ - Indlnzzo Resa T o o ) A T
Le i s e e - ——— ———— R - P v e A e e e m e e—— - ———— _ - - - -
g |
! Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TA T
! . Nazione: IT '



Dettagli Trasporto T "Dati Colll T T .
y T - Tt TTmTTT oot - i Sy Tt LT - ST
! |
. 1 :
: 1 :
J i
[ R ey
, Dati Riepllogo ’ - ot ’ T :
et o e e ————— —— - - - - - - - .- -
NahlraiEsglblllta VA AI VA Imponibile Imposta i
— amn e e I e — g e i e v _L.._i
' S (scissione dei pagament:) 22% GENERICO : 22 % Lo 400,00 88,00
Dati pagamento i i
e g — Dam . I R - e '. o e e e e wl
Condizioni Pagamento Modalita Imporio  Istituto IBAN ;
1

'
b
—
*

Scadenza

)
g

et o e st enmnes s 1 o]

 Pagamento completo , J
- — m— e —— — o e v —— e e e e —— e - e - - - . .~ ¥ L e = [
' | - Bonifico * 2023-07-11 l EUR 400,00 | ' BANCA Dl CREDITO | T62ROBE1779040010000002295 |
' l I OOOPERATNO D! SAN MARZANG |
. | | DI SAN j | :
P r s e e v e ymar T bt nrra + s [OOSR S SUOAN SEY __._,__ —d w e e [p— - - ——— g JEp—
Datt Trasmittente: [T08245660017 - Progressive Invio: 508521 < )
YVersione Style 2.10,1 ; __O :

! [ [ SR 5 s

pn (v 1

oamorecre.] 8 MAG, 2023 |



FATTURAELETTRONICA

Mittente .

F.LL1 BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA-1IT

P.IVA: TT00894030733

Cod. Fiscale: GOB34030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI: 9652826271 Data SDI: 16/05/2023 15:21
) Formmato Trasmissione: FPR12
Destinatario

KYWA MOBILITA'S.p.A.

VIA C. BATTISTI, 657

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
' Codice Ufficio: SWKJIPTT

T T TTDEb Fattira

Natura bﬁcu;'ne.l';t; Nt;mero

Fatu-lr;l ) 2023127 d

Causale | “

FATTURA a

Dl‘:\ti ordine ‘acqu]sto

Dati DDT

Detiaglio linee Fatiura

-+ Articolo Descrizione

Riparazione Vs. bus n, 634 targato FK449MM (N, CIG.
ZBC31313A65) con sostituzione del seguenti pezzi;

LAV Staffa supporto mot.*

LAV Supparti motorg*

LAV Flessibile scarico turb.*

LAV Manodopera

NB. | pezzi contrassegnati dal simbole {*) sono fomiti da Vol (Rif.

ws. ddt. n, 241 del 08/05/2023)

Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del

documento
AswRelStd Versione #Aswl02#
AswTRiga Informazioni documento #D#

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Data lmpnru; Totale
20230512 EUR 488,00
LIRR Quta Pr. Unitaric  Pr. Totale VA
22 %
N. 1 22%
N. 2 22%
N 1 22 %
N 1 400,00 400,60 22.%
22%
2%
Indirizzo Resa

Indirizzo; VIA C, BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazone: IT



Tt T " MOBILITA

T R VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
_IContr. 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
IDATA 7 L'ADDETTO AL RISCONTRO ’ ' ’ ' UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - .
_ per supervisione Contr. Rep. n. | del

[PATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
Veriﬁca daﬁ Conlabil] Delib. C..A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA B
per superyisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

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

Conferimentodel.......cceveviiiviennnns Prot.......cvvevaminn.

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

DATA FIRMA




-

Dettagli Trasporto Dati Colli

~ Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita [VA . Al IVA {mponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - éENERICO 2% 400,00 88,00
Dati pagamento
Cendizioni Pagamento Modalita Data Imporio  Istituto IBAN
Scadenza
Paga;nento completo L
h ” Bonific'o 2023-07-11 EUR 400,00 BANCA Dl CREDITOC T62R0881779040010000002295

COOPERATIVO DI SAN MARZANO

DI SAN
Dali Trasmittente: 1708245660017 - Progressivo Invio: 508521
Versiong Styfe 2.10.1 e aan . __;___,,_,_:
2} e /{4 Y o
R e S S - Py PR e s

oo | § MAG 2003



KYMA | e

TTomes s " MOBILITA

oo T T VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
_|Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del - -
Data scadenza pagamento
IDATA 7 L’ADDETTO AL RISCONTRO ) T ’ ' UFFICIO MAGAZZ[NO

verifica quantitd, decumenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -

. _ per supervisione Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA
Delib. CA. 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 DE% PONSABILE IL RESP. UNITA® TECNICA
18 —023 ' ﬁo . per supervisione
v
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
%ATA @f (\Q FIRIV?( Z
A UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagameRIAGAMENTO 60 GG. D.FF.M.
verifica dati tecnici .
Data scadenza pagamento DATA, : FIRMA DEL PONSABILE
0 4 LUG. 2023 .
PR . L e
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0 4 LUS. 2023 P

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: / /\

Verifica conferimento incarico

Conferimentodel........coceeveveeneeeeennnnn. Prat....cccovverineceninnnn,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

v



- KYMA

MOBILITA

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: qg Ditta: ZOQ/OC{'(Ié

SEZIONE 1
ANALISI PRELIMINARE-BUS IN-AVARIA.— data

o ﬁ{é 3

LAVORONr. __ A1 %,
COMMES_S&N:_.—/&)(- 3

LE4a/?3

Tipo Allegato
Presentein|. .~ . . Data ]
DOCUMENTAZIONE: * "Origifiale - Piotocollg’ Copia
commessa documento )
Copia gialla
/
1. Bolla di avaria officina V % C. \j Cﬂ/ f /[f)g/’( §¢ V4
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a Cé
sede del riparatore (/ / O / g ? 3 ( 4
3. Mail “Richiesta di preventive” (punto “1” della_ / / s
procedura) & R V C 0‘6” ( v
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto J ) @
“I” della procedura) } ‘, _ _\/f/ i - D? f 48’83 4
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto “IV”, / /" i ’ i
“Vv" e “VI" della procedura) [ _ ‘/\ - /u S, g}uq 2] 4
w ¥
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus_ . K \/ y 0 &( g_; m/ f v
s LN -
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna 1., 7| s / N o /
RICAMBI v W /- N 0 6 SER 5 v
8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con /
le modalita descritte al punto “VII” della V ! O / g V4
procedura
9. Altri documenti: ] 7
10. KAV 4 13\ )
11. (o “:
12. &= A
. . Dat H
‘| Controllo eseguito da: m: @ ; NOt."e 1
IR T A

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura’zoz \XQ,{L

Data fattura

Sllol;s

lmportc£/!t90‘&o+1/p

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma
X@M

Data

0 4 LUG. 2013

KYMA MOBILITA S.p.A.

h

TARANTO

CAMTALE TH MARG

Socfeta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante

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

www.kym amobilita.it — kymamabilita@kymamehifita.it — PEC: kymamobilita@pec.kymamobilitat

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




KYMA (s fe—y
: MOBILITA N\

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

’ : (BUS 694 — SOST. SUPPORTI MOTORE)
Il giorno /I{OSF i’)} , alle ore [0 <§ , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inefente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavor” prot.8114/23 del
11/05/2023.

Sono presenti;

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

e e R

SEZ.'|'I:IRI’ELATIVA\{\I LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collﬁudo:. .
CONFORME ALL'’ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE ?O@J‘D IN DATA
(ﬁ ¢ Dg Q ) , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-} Eventuadli osservazioni:

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

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

{barrare 1l caso che ricorre)

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

Sacleta per Azioni con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Cesare Battlsti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 059 779424;

www kymamobilita.it - kymamabilita@kymamobilitait - PEC: kymamabilita@pec kymamobilitat

TARANTO C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers

CAPITALE DI MARE




. KYMA

- MOBILITA

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO 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 ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costo ricambl sosfituitl
L NO
| Kl SR poyole A | s | X
2| ol i  A=d | esC |
: Fay CCRUO God. . ’ A e <
: )
6 . /
7 /
8 / -
9 //

=)
™~

—
—
~

)
i
.
-
i
[

P
™

—
F-
\

—
[1,]
- —

16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Kjrosimvo [ ]NEGATIVO
(barrare il caso che ricore)
Il Rappresentante geII'AMAT
| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coliaudo” | Data: 09/02/18

KYMA MOBILITA S.p.A.

T Societd per Azioni con Socle 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@kymamobilita.it ~ PEC: kymamobllita@pec.kymamobilita.i

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

CAPITALE Ol MARE




CEDENTE: Dvts, Dipendenza, Domicibo ¢ Residerza, Partia IMA

F.ill BUCCOLIERO s.n.c.
oy BU(.‘COIJERO Cnamg)cl) & An‘fijmr
Znns.’fnj O(gg 128-16-20) pc‘lua Mingla « Valper(;o‘agngarzano di 3SGSK’T i
=4 g9748Q
Fnsﬁfépiﬂm 0%894030733
1setitta CCIAA o TARANTO Nr R.E.A 32881 Albo Artigiami N 2557
L'Ammiuistratore: t Brceoliero Antonca
Via Mar e 10921

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©rr 47200 14.08.1996 - DR, 696 del 21,12 1998

N. &2 w ﬁRI“’.S o 2
. ,&edente

[ vettore

] cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipenderaa. Domicilio o Residena, Partita IVA
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per nan produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

.

DICHIARAZIONI
ai sensi deilart, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 4 del D.M. 13.4.79 e cella Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n '
dichiara che le seguenti cose sono (*}:

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

O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relaziore al contratto di deposito o

o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

v

Fimma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costitulscono trasparto occasionale per Je seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichizrare I'ipotesi o le ipetesi che ricorrono.
N.B - dichiarazions B) va fatta anche nel casg che il trasperto, oltre che essere occasicnale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



Kyma Mobilita S.p.A. Protocecllo In uscita n., 0008114/2023 del 11/05/2023 13:29%:18

| KYMA

MOBILITA

Spett.le FE.lli.Buccollero
2.). Vla per San Marzano
Sava (TA)
Fax'n. 099 9722399
Lavoro n. 174/2023 del 09.05.2023
OGGETTO: bus n..694 - Qrdine di esecuzione del lavori di SOST. SUPPORTITMOTORE
€CIG ZBC3IB13AG5
Visto che:
a. Indata-08/05/2023 & inviata richiesta di preventivo via maillnerente la lavoraziona-e Il bus In aggetto, inviato con d.d.t.
238 del 08/05/2023;
b. il preventivo, parvenuto in data.03/05/2023, prot. n, 7948/23 indica 1l costo totale dell’intervento in € 400,00 +iIVA;

Tanto premesso, siemette lordine di esecuzione deiilavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'Intervento: € 400,00 +IVA;

2. -tem<po di esecuzione dell'interventa: n. 2 giorni lavorativi dalla data diricevimento della presente;

3. .penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto -del lavorl :per ogni giorno sclare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite!l AMAT provveder3 al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta
ogni onere relative, nessuno escluso; -

4. garanzia sullintervento; 1 anng;

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

6. redazione da parte dl‘AMAT-del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: || predetto verbale'sara redatto a.cura dl
AMAT su apposito modello predisposto e.compilato.al momento del rientro-del veicolo nel-deposito aziendale AMAT, Si
precisa che la Serione n. 2-di tale verbale & riferita.alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00, L'eventuale-esito:negativo delpredetto verbale non consentira la liguidazione-della fattura relativa ai lavorl
eseguitl. Sary'Vs. facoltd richiedere copia del suddetto verbale;

7. Cendizionidi pagamento: 60 gg:DFFM;

8. Formato trasmissione fattura eletironica:FPR12 {Fattura tra privati)

9. Codice destinatarlo: SWIIPTT

Rif.:Ing. Marianna Ettorre&?ga

1'Direttore Generale f.f.

KYMA MOBILITA S.p.A.

2 Socleta per Azlonl con Soclo unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Vla Cesare Battistl, 657 ~ 74121 Taranto'f 099 7356111 - Fax 009 779424,

. wwwikymamobilita, i - kymamabilita@iymamablita.it - PEC: kymamobitita@pec kymamobilitak

TARANTO CiF., P.IVA ¢ Niiscrizlone a! Reglstra Imprese di Taranto 00145330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers
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DICHIARAZIONI .
ai sengi dell'art. 39 della Le_gée 288/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

|t sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*): rr ¢
0 ¢ sua proprietd; ' - 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; ;

¢ 1 N . . L ' — . . -
0 da esso prodotte 6 vendute, ! a'tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o /

2 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

&1 prese in locazione;

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

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

I sottoseritto, tito'are di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

A
dictiiara che le seguenfi cdse sano %)/

O di sua propricta; aprése in comodato; O prese in locazione;

-

~ N RO |
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggjhile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{¥) Dichiarare ¥ipotesi o le ipotesi che ricomono - ) -_
N.B - dichiarazione B} va fatta ancha nel caso ¢ne | Trasporio, oltre che essers occadionale, comprende cose che rientrano fra quells previste

neila llcenza e va quindi aZgunta a quelta di cui alla lettera A).
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Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In entrata n.

prorssmeees IO IUANA MIELLUANIUA

W\ Buccoliera.

REVISIONI E COLLAUDE

Vo2 e 0L @ Eﬁiﬁ»\_lg}m

B 200z g B

Zona ind.{lotti 12-16-20) C.da Minoto \ia per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0988748057
33046684243 Fax 0998722399 e-mail info@officinabuccollero.lt p.iva e c.f 00894030733

Spett.le
KYIVIA MOBILITA' SPA
TARANTO (TA)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 694 targato FK449MM
U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO IMPORTO
Pz 1 STAFFA SUPPORTO MOT.* -
Pz 2 SUPPORT! MOTORE* -
Pz 1 FLESSIBILE SCARICO TURB.* ;
MANODOPERA 400,00 400,00
IMPONIBILE 400,00 )
IVA 22% 88,00
TOTALE PREVENTIVO 488,00
ﬂESIGIBILITA‘ VA  CISSIONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 400,qu

RIEERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI {SPLIT
PAYMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DELD.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

N.B. | Pezzl contrassegnati dal simbolo (*) sono forniti da Vol.

Sava, 09/05/2023

. ot mmr s am et amEm e maana R N SR | T Ty | pRay | PR A
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Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo Interno n.
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Taranto 0870572023
c.a. Direttore Tecnico e «d'Esercizio
Ing. M. Piazza
Direttore (Generale f.f.
Dott. P. Carallo
OGGETTO:DEROGA n. 734 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “"INmERVENIE[
'RIPARATIVI DA EFFETTUARE :'SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL"AMAT A IFORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”
iConsegna ticambiper AUTOBUS AZ. N. 694 (2005)
'Premesso che: A
o il bus ¢ attualmente ricoverate presso il fornitore BUCCOLIERD che ha provveduto alle
werifiche del .caso;
Considerato che:
= Ilifernitore ha appurate Ila necessita di sostituire ii :seguenti ricambi:
o N, 1'STAFEA;
o N.2:SUPPQRTI MOTORE;
© N1 FUESSIBILE 'SCARICO.
« i ricambi 'sono gid presenti @ ‘magazzine, |per «cuii @ possibile prelevarli riducendo lie
‘scorte;
Si «chiiede autorizzazione @lla DireZione Tecnica alllinvio, in deroda dlla circalate in wgaette, dei
'suddetti-componenti.c/o BUCCOLIERQ per il relativo tempestive mentaggio.
POV A MOBIATASPA.
{lDirettore Te cnico e «'Esercizio
. fing.: Agquro Piozzg) - Il 'Resp. {Unita Manutenzioni
/{ﬂ\ \\‘fﬁ)ﬁﬁub
{ Ing. ‘Majji;npa Ettorre
i =
& it ey
BTN Sy ‘AziendajperiaMobilitaimell’Area:di Taranto'S:p/A.
ifes o om om ‘Secietd perAtonicon:Socio unico-soggetta 3 direzone.e coordinamento-da-parte tel Comune. di Taranto
2%} Qe 'TA Wia ‘Cesare Battisti, /657 - 74222 Toronto.}.099.7356 L1~ Fox' 035 7794247
wwwiamatitaranto:it —amat@amat:tait— PECamat @ pec. amatitaiil 1

L. T PIVA- €N istrizione.al'Registro Impresendi Tarante 00 146330733~ Capitale Soctalet€.2.340,463,00 inlavers.
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Taranto 08/05/2023

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 734 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALY. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

Conseqgna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 694 (2005)

Premesso che:

» il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore BUCCOLIERQ che ha provveduto alle

verifiche del caso;

Considerato che:
+ Il fornitore ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi:
o N. 1 STAFFA;
o N.2 SUPPORTI MOTORE;
o N.1 FLESSIBILE SCARICO.

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 ogget

suddetti componenti ¢/o BUCCOLIERQ per il relativo tempestivo montaggio.

ICYMA MOBILITA S.PA.
il Direttore Tacnico e d'Esercizio
(ing. uro Piozza) .. Il Resp. Unita Manutenzioni
T

Ing. Mafianna Ettorre

6 O

o’ gl ol ; Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante 5.p.A.
. | M

» Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBLLI -er 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

AT S C.F., P.IVA e N* iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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R - - S ,(odel su0 legale rappresentante)-

ATTENZIONE: S
{ fogii di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI :
ai sensi del'art. 39 della Legge 298/1974, dell'ant. 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 sottoscritto, titolare di licenza all' autotrasporto di cose in conta proprio n. : '
d.chﬁara che le seguentl £OSE 50M0 (*) L R T NN
3 di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate,, fiparate 0 simft;

Q da esso prodotte o vendute; ' Q tenute in-deposito in relazione al contratto di deposito o

[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere. -

0 prese in locazione;

. ' ‘ _ Firma leggibile del titclare

(0 del suo fegale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCAS]ONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
i PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di’ cose in conto. propric n. i ,
dichiara che le seguenti cose sono {*): '

Q1 di sua propn‘?la: Ciprese in comodato; [ prese in locazione, !
N
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

.

.- e, I 2! . v R . Fima leggibile de! titotare,, 5

i
[l
]
1

S

+ - - - -

() Dichiarare I' \pntem a Ie ipoteSI che rlcarronn .

M.B. - la dichiarezione B) va fatta anche fiel caso che il trasporto, oltre che essere occaslona!e _camprende cose che riéntrano fra quelle Ppreviste nella !
- liveniza @ va-quindi aggiunta a quella di cui alla lettera ). - - — - .
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MOBILITA
BOLLA Data 04/05/2023

| DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 108.185

Numero commessg

 Data registrazione: ' Autobus 0694
04052023 154442 | puisia FASANODOMENCO |

. Localita avaria: )

jmsemada - MARTELLOTTA OHAZIO

i AVARIA BLOCCO VEICOLO CON PORTE APERTE

Da;‘a‘ Omré.n'on Operatorl lnterv esegu&o ) O/ (‘g: ‘> /{ g Z{ O -
1@556"“”0" Coect, S « /%‘Aw% Lo o o XoTerz |
(AT o Ao s éf &//waf ¥ GN& )

I
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i T

? =
i Invio ditta esterna: \%K\TCCQLLO&Q

f Collaudo ditta SENINEY S0PPofy \KQ—\;QQS T CERBE
1 esterna: a4 <o

: ;
! i

§Dataeora OF. 0523 |

' restituzione esercizio:
eratore i
X Q




: i - DIk, Dipendznza, Domii o & Resdeniz, Partta VA
I ‘ DOCUMENTO DI TRASPORTO
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ATTENZION E:
| fogli di questo bollettario sono ifiicarta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie.trascrizioni, si prega di compilare le- dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor € non z::i ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. ,

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

£ di sua propricts; [ da.esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0O da ess¢ prodotte o vendute; 0 tenute in deposite in relazione al cantratio di.deposito o
0 prese ih comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.

[ prese’in locazione; ,

Firma leggibile del titolare :
1 (o del suo legale rappresentante) |

B) TRASPORTC QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRGPRIOQ
; PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 ;

Il sottoscritto, t:itolare di ficenza all'autotrasporte di cose in conto preprio n, ,
dichiara che le seguenti cose sono (¥):

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

) |
e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze: \

r

- e - D e o, - Firma leggile del titolare -,
e e e s -t e e [odelsuo legale rappresentanta) -

{*} Dichiarare I'ipotesi o le Ip&tesi che rlcorrane. ’ N

N.B. - Ladichiarazione B} va fatta anche nel caso che it traspnrtn oltre che gsserg nnnasmna!e comprende cose che rientrana fra quelle prewste nelia
‘licenza e va quindi agglunta a quella di cm alla lettera A). -

e



RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficic Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilitd <praticheamministrative@kymamobilita.it>

Data: 08/05/2023, 13:35

A: marianna.ettorre@kymarmnobilita.it, Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="-—----——- 25mwlUgidPaMcbPal0Afzesl"

ID-Messaggio: <1a564361-1e8f-6652-bfa2-b89a6caaz083@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: <51bc7f7h-e52f-ac47-f8d6-5e41bbecf477@kymamodbilita.it> <44052¢10-807d-c5¢3-2047-a2balae17d6c@kymamobilita.it>
In-Reply-To: <44052¢10-807d-¢5¢3-2047-a2balael7d6c@kymamabilita.it>

OGGETTO: bus n. 694 - Richlesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 gioml decoment! dalla data adiema, preventivo per SOSTITUZIONE SUPPORTI MOTORE per i bus in oggetto, inviato in data 08/05/2023 con d.d.t.
238

Il preventivo da produrre dovrd cantenere:

a.  [lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, cen l'indicazione di:
- n* di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei Heambi dei quati & prevista la sostituzione;
b, il n*delle ore eccorrenti per manodopera;
c |l costo orario della manodopera;
d.  ilcosto totale per manedopers;
e, Ilcosto totale dellintervento {manodopera + ricambi) + VA

Con l'accettazione del bus sono farmalmente accettate anche le seguent condizioni:

A In caso di ritard: gna del ivo, Aspetto un di giomi lavorativl, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sula richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa

1di2 ' 08/05/2023,13:35

RICHIESTA PREVENTIVO

del ritardo da parte del fornitore, |'Azienda procederd all'assegnzzione delle lavorazion] previste ad altra ditta esterna; il bixs in oggette potrd essert ritirato dal depesite del fornitore gia interpellats senza aleun costo
per FAMAT,

B. gararzia sull'intervento: 1 anna.

C.  penali perritardata consegna del veicolo rispetto alla data Indicata nell'ordine del lavord: pari al 29 dell'importo del lavori per ogni giomo solare, VA esclusa, fino alla concommenza del 10% di tale importa. Superato tale

liznite FADKT pr derd 2l ritir del veicols, addebitando alla ditta ogni onere retativo, nessuno escluse.
D.  La societd aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per 'utilizzo di ricambi equivalenti di primo imp dovrd essere rip $pecifica indicazione nel preventivo di spesa: sard ¢camunque facolts dell' AMAT
orifistare 1a prop di impiego di ricambi equivalenti.
E 1 lubificant e | refrigerant occomrenti per le lavorazion] saranno fomiti dalla societd esecutrice £ dovranno essere della stessa marca & tipo prescritti dalle case costruttrici nei manusli di uso € manutenzione degli
autobus e degli avtomerzi,

E Arichiesta degli Incarfcat dell AMAT, [a societa esecutrice & fenuta a fornire fa prova docurnentale cinca lorigine e la provenienza dei dcambl.

] ¥ i st nraaln di eretttalnne ) el rasen nnitarin ricndia rrra 3 100 £ A arcara nhhl, i rmrtibd ad ABIAT in arraclana dolls maceinnicmse dal palandna nar neseertars 1a



_____"Analisi preliminare bus in gvaria da inviare presso terz{" = GIORNO 06/05/2023 =

KYMA

MOEaiLITA

- (FASE 1- lett, B della progedura)

ZOC0F:ET £202/90/80 TSP £20Z/688L000 U QUISIUT OTTODOIOIA "¥'d'§ BATTTON BWAY

b ¢ d e f |  a | n
' AEnoAE | | = " HOS
_— OFFICINA AZIENDALE: | orFIGINE TOTALEN°BUS | OGCORRENTINEL | SALDQ N° BUS
N"BUS | N°BUSINAVARIACHE | pqyepNE; N BUS | DISPONIBILIPER |  PERIODODI | BISPONIBILI PER
DISPONIBILL ) | cannuiETERA M PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZI NOTE
ALLE ORE11:00 | ESERGIZIOENIROLE | gonseaNA (bre+d) | EROGAZIONEDEL |  (e=f)
: ORE 13:30 _ | "sERVIZIO -
o 5 4 120 110 +10
t _LAVORAZION! PROGRANMATE - “' S _
B I - D l_____E F - —
N° AZ. DESGRIZIONE GUASTO annvo . | PITTAESTERNA 1 gos70 sTmare [YALUTAZIONE
722 AVARIAFAP 2019 EUROMEGCANICA |  €1.000,00 "
514 SALDATURA TELAIO 2005 ANDRIULO €1.50000 | | J
(54) | SOST. SUPPORTI MOTORE 2005 _BUCCOLIERO e100000 | | 7 "
_ ki j
IL GAPO UNITA -----------r:r:n:v::r::?}é!@uﬁgﬁ%“e
— _——— 5__.
*Anilish téi]h'l!ﬂﬁke bug I svéne da invintmessu teirgl“— J; Data: oéiﬁ_g_ggu j '1
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:9652825468 Data SDI: 16/05/2023 15:18
_ Formato Trasmissione: FPR12

* Mmenté" T T T T T T T T Destinatario :

F.LLI BUCCOLIEROSNC - KYMA MOBILITA'S.p.A.
Via per S.Marzano KM 1.8 Z1. VIA C. BATTIST], 657
74028 - SAVA-TA-IT - 74100 - TARANTO - TA - IT )
P.IVA: fT00894030733 P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 00894030733 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF(M (Regime ondinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

‘bt Fattwa T C 0 T T T T Tt et

; |
!i Natura Documento " Numaro | Data Importo Totale

|
!

[ e o e e e e e 2 o -~ i (.
f

j Fattura | 2023 128 20230512 - ' EUR 292,80
i - b e 1 o e N s e ———  —y P —— S——p——poy A i o, (o R . 2 4

! Causale

b e i o e 2 o ot et e S o e o o
) FATTURA
i et iee. 4 e oo v i - - —

i Dati ordine acquisto !

Datl poT ;

3
ek

De-itagho linge Fatfura : YR

Ar!lcolo Descrizione "oum Qfd ' Pr.Unitaric  Pr. Totale VA |

: Leveri esequit suVs. bus n, 709 targato FPIBICY (N e | A | 2%
Z723B13B0AY; L 1 i : ! I .

LAV Precollaudo . N e a0 2%

r

AV ' Colao o B R 200,00 0000 1 2%

e B e SR g SRR, P ——

Riga ausiliaria contenente :rrformazmn: tecniche e aggiuntive del :
! « documento i
. , AswiRelStd Versione #Asw()102# - i |
' AswTRiga Informazioni documento #D# - !

bl e e e e ——— e - e m e e e b i wd e e e e

N
® |
S

Dati Trasporta” o o T )
fDatl Anagraﬁci Vel:tore T T T T T T T T Y Mindivizzo Resa - TTTTTT T K
- m—— = = s s mm e bmmme mem e e = e T- ———————— —— — — —— ——— - - -— J—— 1

i

! i Indirizzo; VIA G, BATTIST), 657 .
L | Cap: 74100 TARANTO TA IT 5 : [
i

: Nazione: IT

Dettagli Trasporto 'Dati Colli ' . .

- - - = e e S "]

e e et e m b i memwp e e e MR et e ot e B e S Rt e



Dati Rzep:logo

' NaturalEsigrb:ltﬁ IVA © ALIVA Imponibile Imposta
'S (smssmne dei pagamentn) 22% - GI:NERIOO ‘ 22 % ' 240,00 52,80

Dati pagamento

P o - e - - - - EE

' Condizioni Pagamento  © Modalits . 22 ' Importo ' Istituto ' IBAN !
i . Scadenza . \

Pagamento oornp[eto

- e - - [P, - - e, [ [V - - - = _... - - --

. " Borifico 2023—07—11 EUR 240,00 BANCA Dl CREDITO [T52R0881779040010000002295
. ! 4 COQOPERATIVO DI SAN MARZANO | !
' t . DISAN

- - — - e n e momm - —— - aa e = - g e e o [ — - - - -

Dati Trasmiliente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 508522

Versicne Style 2.10.1 !

A AR

fj:f,\,,,r,;.’;?' 1 Wb znzs




FATTURAELETTRONICA Id SDI:9652825468 Data SDI: 16/05/2023 15:18
Formato Trasmissione: FPR:LZ

Mittente Destinatario
F.LL] BUCCOLIFRO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.

, Via per S.Marzano KM 1.8 Z1. VIA C. BATTIST, 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT00824030733 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00834030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficlo: SWKJPTT

T YDAt Fattura

Natura Documento Numero Data {mporto Totale
Fattura 2023 128 20230512 EUR 292,80
Causale
FATTURA

Dati ordine acquisto

., batibnT

Dettaglio lines Fattura R

Asticolo Descrizione L. Q.fa Pr. Unitaric  Pr. Totale WA
Laveri eseguiti su Vs.-bus n. 708 largato FPS8ICY (N. CIG. 2%
Z723B13B0A):

LAYV Precollaude N. 1 40,00 40,00 22%

LAV Collaudo N, 1 200,00 200,00 2%
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 22%
documento .
AswRelStd Versione #Asw(1027#

AswTRiga Informazioni docusnento #10#

Dati Trasporto

Dati Ahagrafici Vettore Indirizzo Resa

Indirizzo; VA C, BATTIST], 657
Cap: 74100 TARANTO TA [T
Nazione: [T

Dettagli Tragporto Dati Colli



T T VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data sc_adenza 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 i
Delib. CA. n. del - ——
Data scadenza pagamento
IDATA  ~ L'ADDETTO AL RISCONTRO ’ ' : ’ UFFICIO MAGAZZlNO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
. __ persupervisione 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
per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PEr supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
FData scadenza pagamento DATA ’ FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimentodel........ccccceeveeumenniennnne [ (o] S

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

DATA FIRMA

[ e R [_— e




Dati Riepilogo

— 4 e mrmammaemm s e anen e —mmeRs R nan

Natura/Esigibilits IVA AL IVA Imponibile Imposta

S {scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% 240,00 52,80

Dati pagamento

N N Data .
Gondizioni Pagamento Modalita Scadenza Importo  Idlituto IBAN
Pagamento completo
" Bonifico  202307-11 EUR 240,00 BANCA D] CREDITO [T62R0881779040010000002295
COOPERATIVO DI SAN MARZANG
DI SAN
Dati Trasmittente: IT08245680017 - Progressivo Imvio; 508522
Versione Stvle 2,10.1
et )

o R R A

T g MAG 2023




Y M A

" MOBILITA

VISTI

E T
T

UFFICIO CONTRATT! 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. CA. n. del .
Data scadenza pagamento
DATA  ~ L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT -
A _ persupenvisione Contr. Rep.n. . del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/ DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Df“fé* e 2023 FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
s per supervisiong
L ‘ -
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
Pa;m 0,00 FIRM
: S— UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza Peo2mMSXBAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA

FIRMA DEL REGPONSABILE
;H 5

04106 7073

DATA FIRMA

per supervisione

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA

DATA
04 LUG. 2013

FIRMA DEL RESPONSAB!

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

NOTE:

SN

Conferimento del........cccoovevevcemene

IL CAPOQ UNITA® AA.GG. E PP.RR.

Prot.. .o

DATA FIRMA
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:‘%?CB Ditta: 30@3 &f‘ﬁ
SEZIONE 3 W/ 4 / ?2 LAVORO Nr. v/ zy / ?3
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data COMMESSA Nr.

- "

' Tipo :1 Data : Allegato
OCUMENTAZIONE: ;P"ese‘“e " Originate | Protocollo| | (qnia
 Commaesse documento ]
! Copia ' gialla
1}, Bolla di avaria officina V / / C /[ ?/é /09 g_q | vV

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus & / ; b
sede del riparatore \/ v / O ./?/6 336 PV

] T I :[ -
‘3. Mail “Richlesta di preventive” (punto “1” deita ]/ pd i
. procedura) l/ / C : w/ f’ 1 v ;
. - S , }
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto i , / _f% /? |
“IlY" della procedura) ) \‘/ l/ ¥ ? @? f ) ;— 4
i5. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto “Iv*. ; / /@ i i
© V" e "\)” della procedura) i \/ ! & /L[ f ?/mg 7 i""l'/ -
6. D.D.T. emesso dai riparatore di consegna bus \/ J ) D 30/6 84 : ”
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna | - N ;
RICAMBI ) i

8. “Verbale di callaudo”, redatto e sottoscrittc con

ie modalith descritte al punto “VII” della [ \/!/ I O 30 /6 e |/

procedura

19, Altri documenti: | f Co f
10, : ' o
. E } ! .
Controllo eseguito da: i fir Djj% /6 ‘ ] Note: :
SEZIONE 2
‘-EEICX-FATTURAZIONE | Nr. fattura; _I Data fattura: l : importo: o
R T talos] goga] ™" L Bl o0 U

WOTE: )

. s "~ firma Data ‘
Capo Unita Tecnica: . mO\'Q 0 & LUG. 2023 i

KYlwe woof Palitom o) 8

P P . S¢ a1 per At cun Sogo unicn soggatta a direzione e coordinamento da parte del Lomtune ¢f Tardn
Y Via Cusare Battisli, B57 - 74121 Taranlo f 0guy 7430011« baa gy f/Gna

B4 - PEC:
et A N o meang 9 RegiStra anprese di Faranto 0914633073 Capitale Saciale ¢ 2.3aU. a0 5,80 0L Vi)




D
A

3 KYMA %o 0

MOBILITA N

509001

“VERBALE DI COLLAUDO”

{Punto “VI" della procedura)

»  (BUS 709 - PROVA FRENOMETRO E REV. MCTC)

Il giorno?oé 61125,%?% ore O\L‘g , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inefente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot.8115/23 del
11/05/2023.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa™ par. 250 (min. 170)

SEZ.1: RELATIVA.Al LAVORI ESEGUITL.
-) Risultati dell’operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE JO'%O IN DATA

08 _of 2’3 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
eserciziofER PLNA  FLENOME Tho .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): {Z/]posinvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coliaudo” Data: 09/02/18 J
KYMA MOBILITA S.p.A.

Socleta per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424;

i - kymzmobilita@kymamohilita,it ~ PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.t
TARANTO C.F., P.IVA e N° [scrizione al Registro Imprese di Taranta 00146330733 - Capltale Soclale € 2.340.463,00 int. vers

CAPTIALE Ol MARE

-




KYMA

MOBILITA

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI] SOSTITUITI

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

alle colonne @), b), ¢) e d), riporta tulti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

qudli 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. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitultl
SI NO
1 /
2
3 - f: = //
# /
4 ! /
5 . ‘
é
7 /
8

AN

—
o

™

—
N

—
w

—
F Y

—
o

—
O~

ol
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): |___| NEGATIVO

(barrare il caso che ricormre)

K]posmvo
Il Rappresent del’ AMAT
.................. G R

Data: 09/02/18 ]
KYMA MOBILITA S.p.A.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battist], 657 - 74121 Taranto / 099 735611 ~ Fax 099 779424,
www. kymamobilita.t - kymamobilita@kymamobilita,it - PEC: kymamohilita@pec.kymamobilitay

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

1 Mod. 4/2018 - AT | “Verbdale di collaudo” |

h

TARANTO

CAPITALE Di MARE




CEDENTE: Ditta, [hpémdenza, Donicilo @ Residenza, Paruta VA

12 uum!:m. M‘%%?‘}“I'ER) E'R ‘onlo

ona lna (icmi 12162 aanJo v
RS Ee
Cod. Fis 0 733

weritta CCJAA & TARANTO !ll; R E A 82881 Alba Arligiarn N, 2556¢
L'Amministratore: r Ruecoliero Angm.-rwi
Vip Macla 1no/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) DeR 272 el 12081995 - D.PR. 696 dol 21.22.1996

N. g( 1 del !ZO[QG ?D;2_2>|

] vettore Roedente [ cessionario

CESSIONARKY: Dxita, Drpendenza, Domicifo o Residenza, Patita VA

A <p

1LH0GO DI DESTIRAZIONE {sa dverso dalfindazzo det cessionano) E VARIAZION

1ARoW< O

e

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5. ORD. H. DEL

[ incento
[ asado |
IMPQRTQ =

ASPETTO ESTERIORE DE| BENE

USTH

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO

TOTALE €

_ cedente "““‘

i
Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo
i 8 P “cessorET.

oo SRS Lo

ANNOTAZIONS - VARIAZION]
!

RUMERD PROGRESSVO =

1607CD33 fa)
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante o Ty
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le” dlchlarazmnl

sottostanti «a fogllo singolos e non a ficalco.

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

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

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

dichiara che le seguenti cose scno {*):

0 i sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

0 prese In comodato;

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC CCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichlara che le seguenti cose sono [*): .

- 0 i sua proprietd; © O prese’in comodato; o prese in locazione;
- 1

e costituisceno trasporto occasmnale per le seguenti esigenze

- .

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

'

: . ' .
(*) Dichiarare I'ipotes! o 1a ipatesi che ricomono. .-
N.B -- dichfaraziono B) va fatta snche nel case che il tasporto, oitre che csscre occasionale, comprende cose che rigntrano fra quelle previste

-

nella licenza’e va quindi aggiunta a quelia di cul alla letter A),

-
e



REvisiorE  PeRiodies N.CT.C

MOBILITA

5 BOLLA | Data 19/06/2023
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 109.651 |

| Numero commessa /ﬁﬁ 9}—0

: Data registrazione: Autobus 0709_

19/06/2023 08.58.20 | Autista  ETTORRE MARIANNA —

1
1

. Localita avaria: DEPOSITO

Cinseritada: LUCCARELLI CIRO -

AVARIA BUCCOLIERO X REVISIONE MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

%@C@E‘M' |

invio ditta esterna:
| Collaudo ditta TESEATL LA D AENeSedS Oxninengs [LCTC,
. esterna:

DAL DETTe  BOSENERO  Cond FSUT INBAIARY

: Data e ora 231%‘ 2% ' }l QQZQO

| restituzione esercizio:

- Firma Operatore

e

b e e —




el

LS

CEDENTE: Ditta. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita vl

- DOCUMENTO DI TRASPORTO

. TKYMA MOBI‘L"’A SPA. W (D.d.t.) ber 472 g6l 14081995 - D.RR 636 del 21121935
ras . " = _
Viac. Bafr?sréospl'bb"m Locale % N.329 wliSioalo2d
CFe Parﬁt; i57- N 74121 Taranto a mezzo: '
va: 00145330733 ~|[] vettere  ~ [F] cedente ] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenra, Domicilio o Residenza, Partia VA LUGGO DI DESTINAZIONE rse drverso daliindinizodel cessionario} E VARIAZION!
RV %\D}O.‘OM{:QD o= A

7/)13,@ \1.1.3\\.5‘

Selh

U

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

¥5.070. N o [F in conto
A T 7] asaldo
DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita} |  {MPORTO

ol | s a2z T8 o,

oUW S o=

MO & A~ C—O\~@.

DU TaAROTrO Ay Dime~

= SR Y SL I e (T

T

I'I-.

]
7

¥IF, GiSOLID LA /\’(Loz{/ i

e

ASPETTC ESTERIQRE BEI BENI N. COLL) PESO KG PORTR
A [ ANTA TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME
AR
L | Ll Nitr Ry

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente
~Cessionario

DATA

T9nerzlaSan &

ANNDTAZION] - VARIATIONI

NUMERQ PROGRESSVO ® | FIRMA DEL CESSIONARID

1607C033 (a)

{1) Sofo i case: of witzd:

fiAR]
(2) Al sensl deli'an. 3, comma 2, del ELPR.

0
WS




|~.
ﬂTEﬂLQM;;. _‘ Oaﬂdduq oﬂoqasﬂ _
| fogli di questo bollettario sono in carta chimita au?(!nca gﬂn% 29, jzifis8 JsV

Per non produrre involontarie trascrizioni, SIqiragé are le dlctt,%;ng@ 30
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. Egtoﬁcas’

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,

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

Il sottoseritto, titotare di licenza all’ autotrasporto di cose in conte proprio n.
dichiara che le-seguentt cose 50n0. (WH - .

- ' - .

O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodaite o vendute; 1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 grese in cornodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o & vendere.

0 prese in locazione;
K

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROPRIO.
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il scttoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio .
dichiara che le seguenti tose sono (*):

QO di sua proprieta; 0 prese n comodato; [ prese in locazione,

e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

i R B
- . - - Firma. leggibile del titolare. .-
- /(o del suo legale rappresentante) -

(*) Dichiarare I'potesi o le ipotesi che n‘cBrreno. '

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel casa ¢he il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose ¢he rientrano fra qualle préﬁsta nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alia lettera A). - -



a.

b.

0008115/2023 del 11/05/2023 13:30:44

KYMA

MOBILIT

Spett.le Filli Buccaliero
Z.|. Via per San Marzano
Sava{TA)
‘Fax n, 099 8722399

Lavore'n. 175/2023 del 09.05.2023

OGGETTO: bus n. 709 - Ordine di-esecuzione dei lavori di PROVA FRENOMETRO.E REV.. MCYC
CIG 2723B813B0A

Visto che:

In data- 09/05/2023 & inviata richiesta di preventivo via.mail inerente la lavorazione. e 1l 'bus In oggetto, inviato con-d.d.t.
243 del 09/05/2023;
il preventivo, pervenuto in data 09/05/2023, prot. n. 7976/23 ‘indica 1l costo totale dell’intervento in € 240,00 +1VA;

Tanto premesso, si-emette 'ordine di esecuzlone dei Javorj alle seguenti condizioni:

o 1. costo dell'Intervento: £ 240,00 + IVA;
§ 2. tempo.di-esecuzione dell'intervento: n. 2. glorn lavorativi.dalla data diricevimento della prasente;
é 3. penale .per vitardata consegna: pari .al 2% dell'importa dei lavori per ogni -giorno -solare, IVA :esciusa, fino alla
i concorrenza.del 10% di tale importo. Superato tale imite 'AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla-ditta
% ogni cnere relativo, nessuno escluso;
§ 4, garanzia sullIntervento: 1 anno;
E 5. consegna.autobus: consegna cfo Amat a Vs carico;
qg 6. redazioneda parte di AMAT del “Verbale di colfaudo” presso [a sede AMAT: 1l predetto verbale-sard redatto a cura di
E AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel-deposito azlendale AMAT. S
E precisa che |a Sezione n. 2 di tale verbale &:riferita alla verifica.della consegna:dei ricambi sostituiti di importo-superiore
-E a € 100,00. L'eventuale esito negativo delipredetto-verbale.non:consentird!laillquidazione della fatturairelativa ai lavorl
= esegtiiti, Sara'Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;
é 7. Condizionidi pagamento: 60 gg DFFEM;

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

9, Codlee destinatario: SWKIP7T

, KYMA MOBILITA S.p.A.

e 'Societd per Azion} con Soclo unico soggetta a direziona e coordinamanto da parte del Comune dl Tarantc

4 Via Cesare Battistf, 557 ~ 74121 Taranto | 099 7356111 - Fax 0909 770424;

www, kymamabilita.it - kymamebiita@kymamobilita.it - PEC: kymameblita@pec.kymamobilita.t

“TARANTO CF., P.IVA e N Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitala Saclale € 2,340.463,00 Int. vers

CAPT kT B mary




Kyma Mobilita S.p.A. Protocolle In entrata n. 0007976/2023 del 09/05/2023 11:58:26

[t ﬁﬁ&%ﬂﬁ% ,

REVISIONI E COLLAUDI

2082 v&a A
Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava Ta) tel 0999748057

330.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi cmabuccoliero it p.iva e c.f 00884030733

Spett.le
KYMA MOBILITA' SPA
TARANTO (TA)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 709 targato FP981CY
U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO  IMPORTO
N. 1 PRECOLLAUDO 40,00 40,00
N. 1 COLLAUDO 200,00 200,00
IMPONIBILE 240,00
WA 22% 52,80
TOTALE PREVENTIVO 292,80
ESIGIBILITA' IVA CISSIONE D1 PAGAVIENTI
TOTALE DA PAGARE 240,00{

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT ) Al SENS!I DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

N.B. | Pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono forniti da Vol.

Sava, 09/05/2023 &%‘% hi lg%“& nltmtf
r. nl “'E"cﬂa,§ s&“ﬂ‘"’

_“IIF

o]
mmu m\nz\ VA LT 504030
K 28566
” 283 ? A} WA 8 Dzt ‘\"Pﬁfaﬂnwa
<) ‘ mn:
il

Hm“‘”‘ .
W ““‘“ ‘_. l ’V I‘\.

e e e sin mmm—gny fn et s AEA. Sunbhallibiineallaramlacalmall iF



CEDENTE: Ditta, D a, Doritilo o Residenza, Partita VA

[ L ﬁ%amm.@ LIER® s.n.c. DOCUMENTO DI TRASPORTO

1 B :
! men-M FICINA _.%_nﬂ_.,s._ﬂaﬂ 2 _Ar_ _\mh_n et | (D.dt.) per 272 de114.08.1996 - D.PR. 696 del 21,12.1995

Zooang (ot 12-16:20) - C da Minato . Vit per San Marano 61 5.6. K 1+
74028 SAVIA (TA) Tel q 7480% {263
Coa. Fisl SRR 0Ge D as0y  |N. AP oLk,

'senilts CCIAA d: TARANTO Nr REA 82681 Alho Atlirami N 2556

L'Amministratore: (Bueceoliere Anfonin a mezo.

Viz Msr 14 1n2/B [ vettore \ﬁnm%am [ cessionario

CESSIONARYY, Ditta, Dipendenza, Dorniciio o Residenz, Partita VA LUOGD DX DESTINATIONE, (se diverso dal‘indsrbzno del cessionann) E VARIAZION] _
—

Brax Segq |

— !

THAPO AEi “

|

CAISAE D, TRASPORTD V5. OFD. . oaL T n oono.

|
!

NI

QUANTITA DESCRIZIONE DEl BENI (natura e qualita)

{7 asaido
IMPORTO

B —

ASPETTQ ESTERICRE DET BENI

_ TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilic v Residenza

' .. n.amam uas_ OFA FIRMAYPEL CONDUCENTE

_.noammm:m ¢ inizio trasporto a mezzo ——, .Hu_m_o_m _N \ _ ol %‘\I/

ANNGTAZIONI - VARIAZIONI NUWERQ PROGRESSVO @ RMA CESSH 0 e S
|

1607033 () ) s e e e e [1]
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| fogli di questo bollettario sono in carta ch|m:ca autorrca1cante

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare’ le dichiarazioni

sottostanti «a fogiio singolo» e non a ricalco.

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

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

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

0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; ,
0 da esso prodotte o vendute, a tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prése in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE N CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG. 3.500

Il sottosciitto, titelare di lisenza alli"autotrasporto di tose in conto progrio n. ,

LY

dichiara che.fe seguenti cose sono (*):
Q di sua proprietd; "Diprese in comodato; O prese in locaziong;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggiblle del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare 'ipotesi o e Ipatesi che rleemono,
N.B - dichigrazione B) va fatla anche nel casc che il trasporio, oftre che essere occasionale, comprende cose che dentrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alta lettera A).
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MOBILITA

BOLLA " Data | 05/05/2023

. DI SEGNALAZIONE AVARIA ﬁumero problema 108.329
‘ umero commessa Z/Ll XS_?

Data regnstrazuone i Autobus 0709
|

09/05/2023 04 01 56 o Autlsta ETTORREMARIANNA

~ Localita avaria: DEP

msema daw - p|sAN| DAR|O T I I T e e e e T T DT

PROGRAMMATO DITTA BUCCOLIERO PROVA FRENOMETRO

Data Orarlo Operatorl lntervento esegwto

Bord RoccobhBea

invio ditta esterna:

iCoI!audo ditta TGOona  PRoua o nokEa o
;es’ferna: o %%ﬁ"{) 'PE)S::T% 0 :

'Data e ora 0S8, 0523 E

; restituzione esercizio:

a Operatore




- .. . (- EETCE. . TR R L - i L

A - ———

CEDENTE: Ditta, Dipendenra, Damiciio o Residanza, Pariita IvA DOCU M E NTO Dl TRAS Po RTO
Aﬂenda per Ia Moh]mé ne"’Area d[ Taran[o Spa (D.d.t.) D.PR. 472 del 14.08.1396  D.PR. 636 del 21.12.1996
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 ﬂ 0 22
Tel.099.73561 Fax 099.7794247 NZiB - 0% 2
P ﬂ‘ d Mezzo:
arlta VA 00146330733 [ vettore ] cedente X1 cesstonario
CESSIDNARIO: Ditta, Dipendanza, Domiclilo o Residenza, Paruta vA LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dallindifizza del cess«onarlo) E VARIAZIONI
‘ tt o vl 1m0
Zone haooss | Saea
— A -
CAUSALE DEL TRASPORTC V5. ORD. M. DEL D in conto
| [] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualita) IMPORTO ™
A LB az o Lol tRe

?(7 o0 A

JrD-r [ M‘FT“ ™

'\;ﬁ)i‘s '{_OQLJG\O (] P\ELD

©r 0 Gy RALI =

ASPETTO ESTERIORE DY BENY N. cotll PEST KG

PORTO

OR D a, Do o 0 Reside a DATA URA

b

TOTALE €

.|.1.|.r.

~Cedente [P

Consegna o inizio trasporto a mezzo -
cesslonario

(‘I(ON n Y ?|)) L‘WQ 2.4

FIRMA DEL CONDUCENTE

ANNOTAZHONI - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSVO @ | FIRMA CEL CESSIONARIO

1607CD33 (a)

(1) Solo

in caso di utilizzo i sestituzione defla cartificazone fiscale,

(2) A sensd deffart. 3, comma 2, def D.PR. 44197 e sucocssive modificaziond,



ATTENZIONE:

| fogli di questobollettario sono in carta chlmlca autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le_dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

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

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

i sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cese in conte propsio n. .

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

L. = - - - . P ——— = 1 - - - 2 .p_"__ - - . -
[ di sua proprieta; [ da esso elgborate, trasformate, riparate o similiy
3 da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione &) contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO GCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 .

Il scttoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*)

Qi di sua proprieta; O prese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occaslonale per le seguenti esigenze:

. ;__-l v

- - R T SR TRNVE I e Firma leggibile del titolare -~ - - . -
e I - (o del suo legale rappresentante) =+  -—

JRVRN Py

(%) Dichéarare Fipotes) o le ipotesi che rlcomono. )
N.B, - La dichlarazione B} va fatia anche nel ¢aso che il rasporto, oltre che essere nccash | £0mpl cose che i o fra quelle p?evl‘ste nella
- licenza e va quirdi azgiunta a quelia di cui alfa lettera Al - -

- - PR 4



Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>
Data: 09/05/2023, 12:00

A: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

OGGETTO: bus n. 708-709 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO E REVISIONE
MCTC per il bus in oggetto, inviato in data 05/05/2023 con d.d.t. n. 242-243.

® ap o

Il preventivo da produrre dovra contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
denominaziong;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista [a sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo oraric della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell’intervento {manodopera + ricambi) + [VA.

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

in caso di ritardata cansegna 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, IAzienda procedera alfassegnazione delle
lavarazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirate dal deposito del fornitore gid interpellato senza aleun costo per
'AMAT.

garanzia sull'intervento: 1anno.
penali per titardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell’importo del lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza de! 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per Yutilizza di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd 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 dell’AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e la provenienza dei ricambi.

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

| ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all'Area Tecnica dellAMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.
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Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo Interno n. 000749872023 del 02/05/2023 09:56:34

ol o A

M BILTTA

. ___Analisi preliminare bus in avaria da IAVIare presse terzi® = GIORND 271049093 = = BIS - (FASE 1= lett. B della pfacédur'a) )
_a b & .. 4 B _f 8 . h
OFFIGINA AZIENDALE: | ik eal  JCBDE N5 RUE
N° BUS N° BUS IN AVARIA Bie OFFIGINE TOYALEN® BUS | DBGORRENTINEL | SALDO N° BUS
BISPONIBIL RIAMMETTERA IN | ESTERNE: N° BUS | BISPONIBILI FER PERIOBO Bl | BISPONIBIL! BER
ALLE ORE 11:00 | ESERGINIG Mhooy & PREVIST| IN IWBERVIZIO | MABRIMA IL SERVIZID NBTE:
BRE 13:58 GONSEGNA (btetq) Enagééz{ggg BEL {e=*t)
L A ] i 118 110 48
] _LAVORAZIONI PROGRAMMATE -
A B @ . _b_ _E . F_ 5
NG A2, DESCRIZIONE GUASTO _ANNomm, | BITAESTERNA - oqere stimato VRLUTAZIONE
3 708 . REVISIONE MGTG 5018 BUBGOLIERD €20000 |
2 &) REVISIONE WETe ) 2518 BUBGOLIER® | € 2960,00 —
3 710 ____ REVISIONE M&TG - 2018 BUGGOLIERD € 200,00 ]
4 7 _REVISIONE METG "2018 _PIGHIERRI __Eaobo0 | _E
5 | 712 REVISIONE M&Te 318 | PIGHIERR) € 200,00 AN
B 715 REVISIONE Nete ~_BoiB PIEHIERRI € 200,00 -
7 716 _ REVIBIONE M&Te 2019 ~_ JOLLY € 200,00 ~
8 717 REVISIONE M&To |~ 2019 JOLLY € 200,00
5 718 ___REVISIONE M&T6 — 2018 JBLLY €000 |
lL éApa UNITA ............. ::%::u:'.:r.;;'.‘.:u'.:‘.u:::'.u

Mod 1/2018 - AY

| “Anatisi preliminore bus in ovaria da Invlore presso ferzi” |

Dala: 07/02/18

_




FATTURAELETTRONICA ! id SD1.9652825939 Data SDI: 1670572023 14:42 .
o N Formato Trasmisslone: FPR12™
| Mittente Destinatarioc o o T,
L Ll e e e e o A - - _

F.LU BUCCOLIERO SNC | KYMA MOBILITA'S.p. A '
! Via per S.Mazano KM 1.8 ZL 1 VIA C. BATTIST], 657
74028 - SAVA - TA - IT i 74100 - TARANTO - TA-IT |
i P.IVA: ITD0894030733 [ P.IVA: MO0146330733
| Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733
l Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) : Codice Ufficio: SWKJFTT '

e e e e e s i mmmn = e = m mem o+ = e mm o memee — - e = . -

i Fatrs " . ‘ . .
NowraDocuments  Nawere s impotoTome |
(Ptu o lamws  amesn mRma
e S BV S IO Coe
EFA‘ETURA E - - - -
Datiordine acquiste T
- ST S |

kxS
, Dettaglio fnee Faitura - ] .
Aol Dessleme pit UM Q& Prlnlro’ PrTosle  INA
T laoresegiisuve hn et tageoBHETIFI LGSz
- Z30382158B): .
];J{V-r ‘Con\erg—t-:—ﬁza_ _ - ' —N. 1 80,0—0 h 80,00+, 2% . -.
W emoscada N1 mo w0 2%

Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiunthe ded , ' 2%
. docurrento ! . | , ‘
1 AswRelStd Versione #Asw01024 : |
' ' AswTRiga Informazioni documento #D#

Dati Trasporto i '

E‘)atiwAnagraﬁci Vettore T " Indirizzo Resa

i

| ! |
' . Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657 i

E | Cap: 74100 TARANTO TAIT

! i Nazione: IT !

Dettagli Trasporto 77 “DatiColi



.‘. -/_.
i : ‘f-v {
I
I
: . i
|
' |
Dati Riepitogo i
[ —— - - - - .- - - - "~ -~ . |
E NaturalEsigibiliﬁ wa Al IVA Imponibile Imposta
S (sc:ssnone dEI pagamentl) 22% GENERICO 22 % 160,00 35,20
Dati pagamenta )
N | Pata b i '
{ Condizioni Pagamento ! Modalita Importo  Istituto IBAN
! . Scadenza , .
i Pagamento completo i '
T L | P ' Lo e T
' - : - Benifico  2023-07-12 | EUR 160,00 | | BANCA Di CREDITO | ﬂ62R0881779040010000002205
) 1 | COOPERATIVO D} SAN MARZANO
' Dl SAN: i '
——— e - VU I —— - . - . e
- Dati Trazmittente: [TO8245660017 - Progressivo Imio: 508521 -
Versiong Style 2.10.1
! . '.,“ PN R _Aﬁ$
Ffee e YR, 2003 § ' :
‘\T.\D‘ P"t:‘..’M , *



FATTURAELETTRONICA

Mittente

F.LLI BUCCOLIERO SNC
Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.
74028 - SAVA-TA-IT
P.IVA: TT00824030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

- Id SDI1: 9652825939

Destinatario

KYMA MOBILITA'S.p.A.
VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA= T
P.{VA: [TO0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Data SDI: 16/05/2023 14:42
Formato Trasmissione: FPR12

Dat Fattura
Natura Do!t:umento l;\lumero Data
Fattura ) - 2023 128 20230513
Causale. | -
FATILRA |
D-’;lti ordine acquisto -
Dati DBT
& ..
Dettag!iafj_ﬂi:nee Fatfura
Articolo Bescrizione et o Ui aa
Lavor eseguiti st Vs. bus n. 654 targato EHETAFT (N, CIG -
Z303B21588):. -
l LAY - Convergenza N == 1
LA\} Oent[o sca}?_la L N i
| Rigaﬁ ausiliaﬁa_-c_;pr_:tenente informazioni tecniche e a-ggiunti\e del
documenio_ - . .
AswRelStd Versione #Asw0102¢ !

AsviTRiga Informazioni documento #D#

¥ -

Dati Trasporto
- Datl A-nag“rn\ﬁ ci '\;etto-re

Dettagli Trasporto

indirizzo Resa

Importo Totale
EUR 195,20
Pr. Unitario  Pr. Totale  IVA
&t
- 22%
80,00 80,00 - 2%
80,00 80,00 22%
22 %~
..:-. x 1 - L L

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657

Cap: 74100 TARANTO TAIT

Nazione: [T

Dati Colli



LI T . - J— _ - ;Mé'B

VIsSTI

UFFICIO CONTRATTI-E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e cantratto -

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento — -

Conir. 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 o -

D_ATA' - |CADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
- ) , verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
o IL. RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione JContr. Rep.n. - ._  dal o
" [DATA FIRMA - C
) ] Delib. CA.n. - del. .
Delib. C.A. n. del-- - _
UFFICIO RAGIONERIA - -
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del .~ S
" ldata scadenza pagamento indicata in faltura .. v ... Data scadenza pagamanto - BT
" ldata-scadenza.di pagamente presunta Y DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
- .. [pATA_ FIRMA DEL RESPONSABILE - L RESP. UNITA TEGNICA
- | - ‘ ) per supervisione B .
© | ¥ "% ILRESP: UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIC - [PATA -+~ [FIRMADEL RESPONSABILE .| - &
per supervisione -
"7 IpATA FIRMA -

e b e et et

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori-

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento - .

Data scadenza pagamento - DATA =" _ —. |FIRMA DEL RESPONSABILE™~ =~
. PpaTA _ [FIRMA IL' RESPONSABILE UNITA’ TECNICA™
- - per supervisione ) B
- - - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico - )
Conferimento del.........coccoviniennas | a1 - -
IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

~ [DATA FIRMA -




-7

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibiie Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 160,00 35,20
Dati pagamento e -
" b Data "
Condizioni Pagamento Modalita N lmporto  Istituto * o+ IBAN -
Scadenza
Pagamento completo
) Benifico  2023:07-12 EUR160,00 BANCA DI CREDTO [T62R0881779040010000002235
--  COOPERATIVO D! SAN MARZANO - -+ - -

Dl SAN

Dati Trasmittente: [F08245660017 - Progressivo Invio: 508521

Versione Style 2.10,1



MOB!LITA

VIisT]/

- UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] -
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dei 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
Data scadenza pagamento - -
DATA - ~ [L/ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO
} - , verifica quantit#, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - -
per supervisione = .|Contr. Rep. n. del -
DATA FIRMA ) - -
Delib. C.A. n. -del e
Belib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili . Dalib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura . B

Data scadenza pagamento -

——— - A‘:
sldata scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE -- R 3
__ — - — 1. - —_——
- ?Aﬁ“ M FIRMA DELRESPONSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA - A
_ - ‘—._::,___ : .‘W aadll C 0@ per supervisione ST N .
1 2% <= 1L RESP.-UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA - [[IRMA DEL RESPONSABILE - |- -~ _ °
per supervisione - - ) -
T T IDATA "‘F(m 5 FJRMFa o - .
T N ] UFFICIO TECNICO -
R TS verifica perfetta esecuzione lavort
- [ |

IL CAPO / AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dali tecnici .

-|Data scadenza paga

" |Pata scadenza:pagamenta -

DATA .. - |FIRMA DEL REGPONSABILE =~ |
PRI I <~

—
-._|PATA - __-[FIRMA . IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supervisiong o )
- _— DATA - FIRMA DEL RESPQNSABI
04 LUG. 2023 \
UNITA’ AA.GG. E PP.RR ; NOTE: / J
Verifica conferimento incarico -

.. [Conferimentodel........c..ocenriininne. Prof....ccicveeienTon | - - T -
L. CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR. -~ - . == - -

T |DATA FIRMA = == =




GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: %_ pitta: _ DULOEUAC @

SEZIONE 1 7, /D f /é(} LAVORO Nr. /095@3
ANALISI PRELIVIINARE BUS IN AVARIA - data COMMESSA-Nr. MK@'
@ A LY LY .
: Tipo Allegato
‘| Presente in Data
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Copia
commessa documento )
Coni gialla
/ opia
1. Bolladi avaria offc / o/ 15| | v
oifa di avaria officina \Vd / c_ _ f (DK(];%
2. D.D.T. da A di trasferi tob /
emesso da AMAT di trasferimento bus a ‘/{ o W v

sede del riparatore

B

procedura)

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

“INI” della procedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto

Jo/S

4

3. "Ordine di esecuzione deilavori”’ {punto “IV”,
“v” a “VI" della procedura)

HS

g0

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

2l e

S

b,

NS

RICAMBI

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

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

s

e

. 0 ’

procedura
9. Altri documenti:
10.
1. . -
12, / q ' '
Controllo-eseguito da: firma 51 D}Z ;— Note:

\ - - - § - {- N 4: ul - o

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura; Data fattura: Importo: o/ _
Jo23 8 18los/toss) ™" N0, co+

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma

PC

Data

04 LUG. 2673

e

T
3§
\ FIIUTANERERY

S —————

Vo

KYMUA TDBILITA Sop.
Societa per Azioni.con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taran
Via Casare Battisti, 657 - 74721 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 77942

¥ bt T 1 — kymapmbiFaianmamebiliant - PEC iymenoSisalipe heprneiite

CGF., PAVA e N iscrizione al Registroimprese di Taranto 00146330733 - Capltale Sociale € 2.340.463,00 Int., ve:

) — v
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——T

e e
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e KYMA Gy

MOBILITA

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

(BUS 664 - CONVERGENZA)

I giorno 87052} alle ore Q 193 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con “"Ordine di esecuzione dei lavori” prot.8117/23 del
11/05/2023.

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

Tecnica Complessa” par. 250(min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo: (:?
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE 0@{ °© IN DATA
ﬁb, oS 'éJS’ . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

/S
ESERCIZIO .
-) Eventuali osservazioni: : : ,
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): %Posmvo [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

I chpresengﬁ‘r%en'AMAT

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

L'UFEIco Now A ﬁ’ﬂib inTENPO A FARE O LeH. ey TR G UEUo ot

PEUA- (AvanAN e
od 4@1?@1 ! “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18 J
. KYMA MOBILITA S.p.A.
/ w Sodieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
B Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 779424;
www.kymamabilita.it —kymamobllita@kymamoabilita.it - PEC: kymamobilita@pec-kymamobilita.i
l T&EEADEA;“ C.F,, P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese dl Taranto 00146330733 — Capitale Soclale ¢ 2.340.463,00 Int. vers

. .



: KvymAa

MOBILITA

SEZ. 2. RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT!
(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), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione, Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricafbi sostituitl
/SI NO
4

W | O ] | W M| =

~O
N

AN
"N

™~

N

14 /

15 /

16 &

17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): &onsmvo [ INEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
| Roppresenfo%é[‘AMAT
| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18

KYMA MOBILITA S.p.A.

s Socleta per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
71 Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 779424;
www, kymamobilita;it = kymamohlita@kymamobiTita.lt — PEC: kymamohiita@peckymemobllitalt

P
P
2
. TARANTNO C.E., P.IvA & N* Iscrizione al Registro Imprese dl Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers
! CAPITALE C) MARE




A~ ST I g,
N w m U & )

p "R ak, =
MOBILITA '

e -

Spett.le F.HiBuccollero
Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA}

Fax n. 099 9722399 |
Lavoro n. 177/2023 del 10.05.2023 |

OGGETTQ: bus n. 664 - Ordine di esecuzione del lavor! di CONVERGENZA “
as Z 3 ¢ 2GB2498R
Visto che:
a. |l preventivo, pervenuto in data 10/05/2023, indica.il costo totale dell’intervento In € 160,00 + [VA;
Tanto premesso, st emette Fordine di esecuzione dellavord alle seguenti condizioni:

costo dell’intervento: € 160,00 +IVA;

=

0008117/2023 del 11/05/2023 13:33:08

2. tempo diesecuzione dell'intervento: n. 2 glornl |averativi dalla-data di ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavori per ogni glomo solare, IVA esclusa, flno alla

concorrenza del 10% di tale imparto. Superato tale fimite FAMAT prowvedera al ritiro delveicolo, addebitando zlla ditta
ogni-onere:relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervente: 1 anno;
5. consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” pressola sede AMAT: 1l predetto verbale sara redatto a cura.dl

AMAT su apposito modello predisposto e compilate al momento del rientro.del velcolo nel deposito aziendale AMAT. Sl !
precisa che la Sezione n. 2.di tale verbale & rlferita.alia varifica della consegna del ricamb) sostituiti di importo superlore
a € 100,00, L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione dalla fattura relativa al lavari
eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia del suddattoverbale:

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

‘8. 'Formatotrasmisslone fattura elettrorifca: FPR12 {Fattura tra privatl) i

8. Codice destinatario: SWKIPIT

e
]
n
-
[#]
;]
=]
=}
—
[+]
—
—
o
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o
o
o]
9
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L
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o
L
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=
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E
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Rif.:ing. Marianna.Ettorr

|| Direttore Generale £.f,

KYMA MOBILITA S.p.A.

g Sacieta per Azloni con Soclo unlco soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battisti, 657 =74121 Taranto / 059 7356111 - Fax 099 779424,
WenRLRYIMATH - MmO LT ymamiobfiteit— PECS Syt a S0 A s i,
TARANY 1LFy P.IVA @ Niiscrizione al Raglstro Imprese di Taranto 00146330733~ Capitale Saclale € 2:340.463,00mt, vers
” | 7 —
- - e . _A —



Smart CIG

* Accessibilita
e Contattaci
. Privacy-Cookies

Anticorruzione

Servizi per le amministrazioni pubbliche
Missione ¢ competenze
Amministrazione Trasparente

ANNC

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: KYMA MOBILITA' S.P.A. - KYMA MOBILITA' SPA

Cambia profilo - Logout

—Dettagli della comunicazione

o Home
. Gestione smart CIG
o Richiedi

o Visualizza 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

Cup

Disposizioni in matetia di centralizzazione della spesa
pubblica (art. 9 comma 3 D.L. 66/2014)

Motivo richiesta CIG

Z303B2158B
CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €
40.000

€ 160,00

Lavoro 177/2023 BUCCOLIERO 664
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 Wodiﬁca ]




CEDENTE: Dirta, Dipendenza, Damicilio ¢ Residenza, Partita VA

KYMA MOBILITAS.PA. ™

Trasporto Pubblico Locale

Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto.

C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oerk 472001408199 - 0P8 696 del 21.12.1096

N.OF o1, Q99302

a mezzo:
[ vettore [ cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Dita, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Partita WA

Bwa BT

LEOGO DI DESTINAZINE {se diversa dallindirizzo del cessignano) £ YARIAZIONI

A
Seoa (Ta) | A
N
CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD N, R [ in conto
[ asaldo

o |BosS G64

ESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

IMPORTO ®

TR GoaTRGE

et A

RS CorSTGUED Col. PTao

CRBuRANE

—==

ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI N. cOLL PESO KG

PORTD

TOTALE €

Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo cedente

wessoran |99 95 2 1 HLS

FARMA DEL CONDUCENTE
- W
1\

ANNOTAZIONT - VARIAZION!

RUMERD PROGRESSVO™ | FIRMA DEL CESSIONARIQ

M

£51203033(a)

{1) Solo in case di utilizzo in sostituzione della certificaziona fiscale,
(2} Af sensl defi‘ant. 3, comma 2, del D.RR, 441/87 e suceessive modificazionl



O a2 ATILODOM A vE
ATTENZIONE: 56224 eyitddus ohinozenT
. e drnaeT FCIAT U233 frziisd LY ol
| fogli di questo bollettario sona in carta chimfcd Sttdricalcante’ \2a.i120183 .0 ol

Per non produre involontarie trascrizioni, si pregh & ebmpilare ié Wichiarazont .
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

0 di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato: adl un contratto ¢i mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

[l sotteseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprieta; O prese in comodato; a prese in locazions;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare l'ipotesi o i ipotesi che ricormono.

N.B - dichiarazione B) va fatla anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelic previste
nelia licerza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A).
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TUTOMicina auronizata

Zona ind:{letti 12-16:20) C.da Minoto Via

REVISIONI. E COLLAUDI

N

VIRRLD

- T *
: Xwﬂ%ﬂ.w: ﬂ:_-:..n.:..__-é ‘4 Ay

’f 25 SAF@ o
et N0 berica! s SRS

2 20R21 w%@ W}f?‘ mmm&"'

‘persanmarzanodi ‘S’G [Km 1.8 74028 'Sava (Ta) —itel 0999748057

‘3394664243 ‘Fax 09899722399 w-mail: |nfo@offrc:|nabuccohero {itpivaecfOD8O4030733

Spettlie
KYIVIA I OBILITA SPA
TARANTO (TA)
‘OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 664 farpato EHE73FT
iu:m. QUANTITA' DESCRIZIONE PPREZZO UNITARIO IMPORTG |
N, 2 (CONVERGENZA 80,600 /30,00,
v, 1 CENTRO ‘SCATOLA 80,00 80,00
|
| ;u
! ]
{
|
| 1
| {
{IMPONIBILE 160,00 |
Jva229% 35,20
195,20

ﬁESIGlBﬂm’A" VA
ITOTALE DA PAGARE

I TOTALE PREVENTIVO

GISSIONE m:mmwemm:
160,00

RIFERIMENTO /NORMATIVO: FATTHRA EMESSA IN REGIVIE DI SCISSIONE IDELPAGAMENT! {5PLIT
‘PAYMENT ) Al 'SENSI DELL'ART 3 DELD.L. 24 APRILE 2017 . 50.

iN.B. | Pezzi:contrassegnati-dal simbolo (*) sono forriti da Vol.

‘Sava, 1070572023

VARANAL AECICIRTACDATED' INJ 1AAAL (o mm o=

.13
‘:,c col:
EFI

o \'iﬂ\“ e
73028

C od.’ FIS
G G‘Md
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! R%% Iéchﬂﬁﬂsam”
mmln Vﬂ‘“’" an =974B°5'
‘ - g 0’7

246°20
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CEDENTE: Détta, Dypendenza, Domicio o Residenza, Partita YA

Hi Bﬁéb‘ﬂﬁvﬂ% Ganhun %@ E'R hm!n

mulo \{m rSaanamd:sa I{m 1%

,unalnd {mmsﬁb c‘diM A ,a el gﬂQL%748057
e'l

-;cmtz? gg}\: gl?TAHANTO Nr RE.A 52831 Albo Aigiant N, 2656¢

Bucmhmo Astlonio!
LAmmnmstmtore rm uecoliero s

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 del 14.08.1996 - DPR, 696 del 21.12.1996

N. {& de:.l/(Qf st,zflbﬂ'
7 vt B¢ cocente

] vettore

[ cessionario

CESSFONANO' O, Dlnemenm Dum-:ﬂm o Residenza, Partta VA,

Afax. 80

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall ie'rzn del cessonand) £ VARIAZIONI

TAMMTO

IBEAR :

VS, ORD- N.

i conta/
[] asaldo
IMPORTO W

[ ]
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualita)

0! Gu.véé& TAAGaTo E%ISF l !
eOHE BA /o iTa0 DOV, Womoéﬂé:..! |
03- o5+ o 2&\..; — | {.
/ .
// 61‘77!4‘. (/4 ‘) 5 |
) A
/ & z— | |
/ — E
/ :
e / |

TOTALE €

cedante
cessionario

1
Fonsegna o inizip traspornto a mezze

Ao 1052

300800| ol —-

ANNOTAZIONI - VARAZION!

NUMERD PROGRESSVD @ | FIRMK DEL

P

1607CD33 (a)

m
(2) Al sensi delf'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive maaficazioni.

Seio in caso di utilizzo in sostinleng pela cenifcazions fiscale,



sinailifi,CHE L 4If;?’}{’>{ﬁ:! i3} 3
AU A T F R ITT R TE YL T
ATT ENZIQNE*?”IC"’-MJ DR AV ch

AR TR L LT ee ST
‘2‘ OI&ogilh' qge)\& bollettario h;}m carta ch|m|c§ %utbngaldante 151 ° AT J\»u,"l' 2 s ke
Per non produrre involontarie trascnzuonr,.cS| Lprega Gt complgére« lé“dlcﬁla):qguom ouf.
sottostanti «a foghg.singolo» & non a ricaled. ™ MY S et et ke |

FAQ0r AUnva i el

. ¢ — P
DICHIARAZIONI INFANZSE
ai sensi dell’art. 39 deh].g%eiﬁisﬂgm, dellart. 1 del D.M, 13.4,79 e dﬂa-t,ege g}{i%&i?’f
v dale

A} TRASPGRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

\
Il scttoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose | E} \ur ro n, ] -
dichiara che le seguenti cose sono (¥): gsiy) @ jmy éj AT = th ooy

o ¢i sua propriet; a i 0 da esgp ela Iiltrasﬁmate\ ﬁpﬂara;e simil; .

Q ¢a esso prodotle o ve\r‘m !.x ] a téate I#d relazmn I con a c‘;} sito o ‘ Oj
un contratta di mandato ad acquistage ¢ a_venpdere;

2 prese g G % 30070 U T8N &RTY AU AR TR S

Q prese in fcatne; -~

-Fbngy legﬁjeﬁe@@am RS)
—-""“‘—""rdéT suo legale rappresentante)

» L 4
-
1 KRN - \\--n ‘\ \'\\-)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
=, .PER UN PESQ COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotréspmto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sana (*):
N P S
O di sua proprieta; 0 prese in comodato; 0 prese in lpcazione;

\

hY

N

"

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

mm/milwen&mgg %O E‘ COoN

- dichiaraziore B) va fatia a nel caso che il raspono, ole che esscre occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggjunta a quefla di cul alla lettera A).



6554.,@»\/:1,5@&51/24 -
Y M A
MOBILITA
’ BOLLA . Data 00/05/2023 |

- Numero problema 108.354 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero commessa j\_,‘\"g:{;f}g

:Data reglstrazmne ]; Autobus 0664
|
|

109/05/2023 124438 | Autista 'FRANCO PATRIZIA

Locahta avaria: DEP
lnsenta da S iNE AMR—DOT\M; “S‘E“—BAé:ﬁAﬁowu e = -

PQOCRPMMP‘TO DISPOSIZIONE DITTA BUCCOLIERO PER CONVERGENZA (FAR
s LAVARE DI RIENTRO DALLA DITTA)

Data - Orarlo Operaton mtervento esegwto

}
Invio ditta esterna: %;}@L@é‘ﬁg
- Collaudo ditta BAEO(Z LA B CnOMEssRa , D42/ D ITTL
. esterna.
Bz o,
Data e ora Lol oSl oz hegse

' restituzione esercizio:

Firma Operatore




Kyma Mobiliita $.p.A. Protocollo Internc n. 0008204/2023 del 12/05/2023 13:24:12

e Y ML

MOBILITA

“Analisi preliminare bus in .avaria da inviare presso terzi"

= GIORNQ 09/05/2023 — (FASE 1- lett. B della procedura) N
a b ——_ ¢ . d e _ f | 4 . T
: ' N° BUS
NP BUS h?fg{fs"‘,',ﬂ‘ Q\Z,f,:',iﬂ;ﬁz _ OFFIGINE TOTALE N°BUS | OGGORRENTINEL | SALDO N°BUS
D!SPON,B"—I R'AMMETTERA iN ESTE_RNE; No BUS D]SPONIB":I PER PER!QDO bi D'SPGNIB'LI PER i
ALLE ORE 14:00 | ESERCIZIS ERC Li PREVISTI IN iL SERVIZIO  MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
: ORE 1330 CONSEGNA {(b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
o _ ORE13:30 N T . sERVIZIO_ | _
] 122 _ 3A ; 2 127 110 17
B - - e LAVORAZIDNI PROGRAMMATE o B - N )
A | B_ ) , __,9_*__ . .. B E F G
. I o DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
Neaz | DESCRIZIONE GUEEI‘E | awwomm. PROPOSTA c0sTO sTimATo | Vi MTAZION
1 @G | o V_AEIONVEFTIGEN‘ZA - 205 BUCCOLIERO | €400, 00 N
2] s [ RIPRISTING TELAIO ) 2005 PICHIE__RmI'\“I TR Vg;z
3 558 | RIPRISTINO LESIONE TELAIO 2007 | EUROMEGGANIGA €800,00 7 /N }
4 08 | REVISIONE GULLA 2018 ~ BUCGOLIERD €900,00 B
|
o : e — . .
IL GAPO UNITA

uﬂ_p_c!‘;,__j[_gg}_aj_ - AT “Anallsj prellmmure bus in avaria da invigre pressq !e:zi“ ' ) Daia: 0%/0218 _j




5&

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:9652826067 Pata SDI; 16/05/2023 15:21
Fon"nato_Trasmss:one FPR12

i Mittente ThTTTT T T s e :ﬁééméé‘rié' I T
F.LLl BUCCOLIERO SNC ! KYMA MOBILITA'S.p.A !
Via per S.Marzano KM 1.8 Z1. VIA C. BATIISTL, 657 !
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT f
P.IVA: [T00824030733 P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733 !
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT !
DatiFaftura ~ ~~~ T "~ TToommmmTo T ) T

I e . e el - .-
Natura Documento . Numero i Data « Impaorto Totale .

— e e Il_ﬂ,.-v e b i e b e r.._. POV |
Fattura + 2023130 20230513 i EUR 292,80 '
Causale '

sdmmam e et e e v S 541 el At ol 4 sl s o ececmetibeiomn AT =

e e+ e e e e e o et o« i e . e mmnimer o e < w © © o an o e v e ae w4 e e e =y
| Dati ordine acquisto
|- - - Tt T T - = - -ooTT T - - T - - = - et - l
i Dati DDT '
g
Dettaglio linee Faftura T ’ i S T
— e R e e e em i e = - -
s - b t
l Art:calo tenm - Descrizione u.M. Q.ta Pr Unitario . Pr. Totale NA
e mmer e o o o e g enee s oot e ot e St et e e ¢ e+ = e+ e ___.4

' ' Lavori eseguiti su Vs. bus n. 710 targato FPS78CY (N ClG

; ZD138215CC):

|
L - ?

| LAV _ | Precollaudo PN 1 . 4000 00 | 2% |
| z - T — o e s de s e e men e v o ok e =
LAY : Collaudo : . ! N. 1 20000 20000 | 22 % ;
! ._____.l_ i e e e i = e e = - cl mm e e ———— ,__f*._.....____ —_——— = !
. Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del ; i i 2%
t documento ' i |
: AswRelStd Versione #AswH024# : . ' '
' AswTRiga Informazioni documento #D# | ' ' '
 Dati Trasporto 7 ’ i :
}Dah Anagraﬁci Vettore T i 77 IndifzzoResa T

mewAm___m__“___m_“ﬂwin;;_wm_w”_

1 Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazone: T |

I T
|

Detiagli Trasporo —~~~ " Da Colll_m T T



. . . . o
|
' ]
| | w
L U SO . ‘
Dati Rlepllcgo ) )
', haturalEsuglblllté A ALIVA | Imponibile Imposta |
: S (sassmne dei pagamenti) 22% - GENERICO ’ 22 % ' 240,00 ) 52,80
_ - - e o e e o et PO . - “ o e e e e - - g
Datl pagamento .
] " | N Data | . i
| Condizion] Pagamento Modalita Importo Istituto IBAN i
! ' Scadenza ° /
i e e ettt e oo e ot et mn 2 mun, s o e e oo e e e et e e e s o __|

W memmem m o m dm emme an e e e em B e

‘ H62R0881779040010000002295

]
EUR 240,00 | BANCA DI CREDITO

Bonifico 20230712
| 7| COOPERATIVO BI SAN MARZANO
I

e e —
)
.
|
i

DISAN '

o .- el ey e e o

GV

=+ Dati Trasmittente: [TO8245660017: - Progressivo Invio: 502522

Versione Style 2,10.1 R

__..——-|I . - * - .,

P‘-niJ ‘, a3 =-|‘.-_..‘!‘ }\! .I‘fﬁ‘
pataDireaeT Q_MAB,_?.BBJ

e

5 .



]

T

a8

=+ .

’

FATTURAELETTRONICA . ) Id SDI:9652826067 Data SDI: 16/05/2023 15:21
Formato Trasmissione: FPR12
Miftente Destinatario
F.LLl BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.
Via per S.Marzeno KM 1.8 ZI. VIA C. BATTIST], 657
74028 - SAVA-TA- 1T 74100 - TARANTO - TA-IT
P_IVA: TTO0B24030733 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: (0894030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
T T T TTTDat Fattitra

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 2023 130 2023-0513 EUR 292,80
Causale
FATTURA

Dati ordine acguista

Dati DBT

De‘ttagiio‘_!inee Fattura

Asticalo - . Desurizione o UM, Qi Pr.Unitario  Pr.Tomle  IVA
Lavori eseguiti su'Vs. bus n, 710 targato FPS78CY (N. CiG 2%
Z513B215CC) '

LAY . Precollaudo N 1 40,00 40,00 22 %

LAV Cellaudo . N, 1 200,00 200,00 22 %
Riga ausiliarta contenente informazicni tecniche e aggiuntive del 2%
decumento
AswRelStd Versione #Asw0102#

AswTRiga Informazioni documenic #ID¥

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore' ' 7 IndinzzoResa

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
. Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: [T

Dettagli Trasporto Dati Colli



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 o
Delib. C.A. . del - —_— e
Data scadenza pagamento
DATA 7 L'ADDETTO AL RISCONTRO ) ’ ' ’ UFFICIO MAGAZZlNO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
IL RESP, UNITA' CONTRATTI -
_ Ppersupenvisione Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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’ TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del.......cccceeevivienieeen e Prot.......oociiicininnane

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

DATA FIRMA




.
- .

Dati Riepilogo

Natura/Esigibiliti IVA Al IVA Imponibile fmposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 240,00 52,80
Dati pagamento
WP . Data .
Condizioni Pagamento ilodalita Importo  Istituto IEAN
Scadenza

Pagamento completo
Bonificc  202307-12 EUR 240,00 BANCA D} CREDITO " IT62ROBBIT7S040010000002295

COOPERATIVO DI SAN MARZANC
DI SAN

-Dati Trasmittente: [TO8245660017 - -Progressivo Inio: 509522

Versiona Style 2,10.1

| T ks
| b 1 8 MAR 2023
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Y M A

" MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accetamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

_IContr. Rep. n. del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
|Beterm. A.D. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZlNO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' C_ONTRATTI '
_ . _ 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 DEJRESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 g T 3 - (,Q/ per supervisione
< IL'RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
3104001 FIRM(W
N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamddGQGAMENTO 60 GG, D.FFM.

Data scadenza pagamento DATA ’ FIRMA DEL RESPONSABILE
0LL06 200 _ |
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0 4 LUG, 2023
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: VA
Verifica conferimento incarico .
Conferimentodel.......ccccoeevivennriennen. Prot.......ooeeveriviceenns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
. |DATA FIRMA,




il e M

- i N A N
e = o I X

MOBILITA

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: %ZD Ditta: (%UW&

LAVORO Nr. /( f(/ '@ s

[

SEZIONE 1 jf}é)&/ 2
ANALISI PRELIVINARE BUS IN AVARIA ~ data < {07 4 commessanr.__AG8, 4 SE,
T > i
Tipo Allegato
Presentein| ', . Data
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocolio -Copia
commessa documento iaila
Copia §ia
|
1. Bolla di avaria officina 74 J/ < je/f O@l@, Vv
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a J / J
sede del riparatore \/ il % /o/’ 'jj/g ;l} - ~..9411 v
3. Mail “Richiesta di preventiva” (punto “I” della \/ ‘
procedura) o
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto /
“I” della procedura) v v / C- f 4 v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto “IV*, ] d /
“v" e "VI" della pracedura) (/ ' G /u S g”g éj 4
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus V ./ O /0*7/\?2/}( ,;L;) -&; v
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna '
RICAMBI
8. “Verbule di collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalita descritte al punto "VII* della l/ V o ?3/5 s \/
procedura
9. Altri documenti:
0.
11.
12,
fi :
Controllo eseguito da: w 22— /g Note

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | fr. fattura:

Jor3l 430

Data fattur.a:/f3 lg5 ’20 23

Imparto: é j /40/90 / A /4_

MNOTE:

Capo Unita Tecnica: firma

X{: .

Data

0 4 LUS. 2023

gy

L, PAvA e N iscrizione al Registro Im

= e

' .
1ol b

-PEC:.

KY B DB ILICA S.pA
Societa per Azioni ¢on Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taran

Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 27944¢

prese @l Taranto c0146330733 - Capitale Sociale ¢ 2.330.463,00 Int. ver




K

KYMA

MOBILITA

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

(BUS 710 - PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giorno { glog,1£3 alle ore AD 100, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente | lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavorl" prot.8118/23 del
11/05/2023.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ.:1: RELATIVAxAI LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL .OPERATORE ?‘DQVZ{ ©  INDATA
jj‘/g f/gz . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

{barrare il caso che ricorre)

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

LMod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo™ Data: 09/02/18

KYMA MOBILITA S.p.A.
T Socleta per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 0g9 7356111 - Fax 099 779424,
www.kymnamabilita.it - kymamabilita@kymamobilita.lt = PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.d
TARANTO CF., P.WVA e N°Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 001346330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE Ol MARE




X KYMA
MOBILITA

| e ——— TR T T T e —

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

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

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

a b c d e
Esito verlfica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Cosfo ricambl sostitultl
Sl NO
1
2
3 e .~
4
5 e
é
7 X
8 -
?
10
11
12 d J{._’- Y
13
14
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [_]posimvo [ ]NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentante dell' AMAT
Iiflod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo™ Data: 09/02/18 J
KYMA MOBILITA S.p.A.
: Societa per Azionf con Socio unico soggetta a direzione @ coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356411 - Fax 099 779424,

www.kymamabllita.it - kymamebllita@kymamobllita.it - PEC: kymamebilita@pec.kymameohilitad
TARANTO C.F., P.IVA e N° Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE Ol MARE
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Spett.le F.l Buccoliero
Z.l. Via per San Marzano
Sava {TA)
Fax:n. 099 9722359
Lavoro n. 178/2023 del 10.05,2023

QGGETTO: bus n. 710 - Ordine di esecuzione dei lavori di:PRECOLLAUDO E:COLLAUDD

as 2D43R215CC

Visto che:

a.  Indata 10/05/2023 &dnviata richiesta di preventivo via mall Inerente la:lavorazione e il bus in.oggetto, Inviato con-d.g.t.
244 del 10/05/2023:

b. Il preventivo, pervenuto in data 10/05/2023, indica il costo totale dell'intervento in € 240,00 +iVA;

Tanto premesso, si-emette 'ordine d esecuzigne dai laver) alle seguenti.condizioni;
1, costodelf'intervento: € 240,00 +1VA;

2. tempo di esecuzione dell’intervento: n, 2 glorni lavorativi dallz data di ricevimento.della presente;
3. .penale per ritardata consegna: pari al 2% delimporta dei lavorl per ogni giorno solare, IVA esclusa, fine alla

toncorrenza del 20% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del vaicolo, addebitanda alla ditta
ogni onere relativo, nessuno ascluso;

4. garanziasull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT dal “Verbale di collaudo” presso-la sede. AMAT: il predetto verbale sara redatto.a.cura di

AMAT su apposito modello predisposto e compilato al-momento del rientro del velcolo nel deposito aziendale AMAT. S|
precisa che la Sezione n. 2-di tale verbale-& riferita alla verifica-della consegna dei ricambi sostituiti di importo superlora
@ €.100,00. L'eventuale esito-negativo del predetto verbale non-consentira {a liquidazione della fattura relatlva al lavorl
-eseguitl. Sark Vs, facoitd richledere copia del suddetto verbale:

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

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

9. Cadice destinatarfo: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marlanna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing.

H:Direttore Generale f.f.

KYMA MOBILITA S.p.A.

ol 2 -Sacieta per Azlonl con Soclo unica soggetta a direrlone e coordinamento da parte del Comune dl Tarantc
Via Cesare Battist], 657 - 74121 Taranto f 099 735611~ 'Fax 099 778424,

wwavRymamahiieg,It - Fymameniliia@symonobiitalt - PEC: kv mamub afdyed sy mamats

TAR A.":n sty PVA & NIscrizlene ul-Repiutro Imprese df Tarante 00146330733 ~Capttale Seclale « 2:340.463,00 Int. vers
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. LEQENTE Ditta, Dipenderua, Domicitio ¢ Residenza, Partla VA

e ¥
“v ol Pwlgﬁ,@b!g%@ SR DOCUMENTO DI TRASPORTO
i FF?é'lNA i&’émcoc ANICA (D.d.t) oer 2720011208199 - DRR. 696 det21.42.1996
i 1 Mi ' iS.G.Km 1t
" lum12-16-20)-GﬁaMmala-VmpmSanMarzannmS. .
*erioes SAW;\WA\B 008 08 o %% N. Xl» @ | 2USS 223 |
w'ti? &ﬂ "Fdzs%(nimb Nr REA 82881 Al Atigam N 2856

a mezzo;

] !

; mi tRBucenliera Antonie o

L Ammmm{tﬁim{f artita 1A2IR {7 vettore [ cedente cessionatio
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Rosidenza, Partita VA 50 O DTV e G Gl ol o) E AT

Avex S I

CAUSALE DEL TRASPORTD

\

ASPETTO ESTERIORE DE] BEN N. coul PESO K PoRTO

l AN QYA TOTALE €

YETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

[ '| o | o .

i —— ) oA FIRMA DEL

Consegna o inizio trasporto @ mezzo —————

ponseg P cessonaro | 221 QS| 2, l AN

ANNOTAZION] - VARIATIONI \UMERD PROGRESSVO ® | IRy

! (

(1) Solo in casa di utifzza In SOSTONE diefta ohyiNcaziong fsca
1607C033 f3) (2 A semsi G, 3 comma 2, del D.AR. 441,97 & m:'%mmﬂﬁfmm
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PRCALCIR A A \n’.}aiw
ATIENZIONE? 'V 42 3281 AWt
- | fogli-diquesto bollettario sono in carta chimica autoriealcante. T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di Bompilare e dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.
-~

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

- - .

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

[l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cnse in conto proprio-n.__ - . _ .
dichiara che le seguenti cose sono (*k o ) ' .
0 di sua proprietd; oda £ss0 elabo@te trasformate, nparate o simili;

0 da esso predotte o vendute; O tenute In deposito in relazicne al contratto di depositeo 4 -
a prese in comodato; ad un confratto di mandato ad acqulstare o a venders;
a prese in locazione; .

Firma Jeggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

.

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

dichiara che le seguenti cose.sono (*):

. di sua proprietd; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

1
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fimna leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

. v

(*} Dichiarare I'ipates'i ole ipotesi che ricomona. L

NB - di’chiara'n’crﬁ B) va fatta anthe nel caso che 1 trasports, olftre che essers oecasiondle, comprende cose che cientrano’ fra quelle previste
« el licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
= ] .

il



UFFICIO MOTORIZZAZIONE CIVILE DI TARANTO
DIREZIONE GENERALE TERRITORIALE DEL SUD E SICILIA

viale 2 Giugno n. 16 - Paolo VI
TARANTO
{(Tel. 099/4724766-Fax 099/4730067)

N. marca operativa 96TAD60190 15/05/2023

Il sottoscritto funzionario tecnico Ing. Francesco Cerqua  attesta che in data odierna il veicolo
telaio n® ZCFC270D615220002

targan® FP978CY
¢ stato sottoposto alle operazioni di revisione di cui all'art. 80 del Codice della strada, con esito

REGOLARE RIPEESRE= W

{barrare le voci che non ricorrono)

Stante |'attuale impossibilita di collegamento telematico con il C.E.D. della Motorizzazione

La presente attestazione sostituisce 'etichetta per I'annotazione dell'esito della revisione sulla carta di
circolazione.
L'etichetta sara disponibile presso la sede dell'UMC appena ripristinato il collegamento telematico.

La presente attestazione ha validita di 7 giorni, naturali e consecutivi, dalla data di rilascio.

Localitd e data SAVA (TA) 22/05/2023

IL FUNZIONARIO TEENICO
Ing. Francesgt
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MOBILITA

*

BOLLA.
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data

Numero problema

Numero commessa | LLLS2

m:ﬁ o

ad*sg"ir

2"/ 0512(3
108.737

Data registrazione:

Autobus 0710

-__zn..H..i

Data Orarlo Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

Coliaudo ditta
esterna:

Data e ora
restituzione esercizio:

%ﬁ/\/\ﬁj& %UCCQ&\%Q/O
TSSO LA o sos

Ceon) B 0o Po v e

PEdopn ca

- O3

22/05/2023 13 02 31 ] Autlsta ETTOHRE WIAF{IANNA

Locahté avaria: DEPOSITO - - -
mser]tada soaLz PREMIO ...... S ! Cee o
—P;OGF{AMMATO DISPOSIZIONE DITTA BUCCOLIERO PER REVISIONE MCTC S 1



¢ Accessibilitd
Smart CIG ¢ Contattaci
» Privacy-Cookies

» Anticorruzione

e Servizi per le amministrazioni 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: KYMA MOBILITA' S.P.A. - KYMA MOBILITA' SPA

Cambia profile - Logout

e Home
. Gestione smart CIG
o Richiedi

o Visualizza lista

. Gestione CARNET di smart CIG
o Rendiconta
o Visualizza lista

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

— Dettagli della comunicazione

CIG
Stato

Fattispecie contrattuale

Importo

Oggetto

Procedura di scelta contraente
Oggetto principale del contratto
CIG accordo quadro

CUP

Disposizioni in materia di centralizzazione della spesa
pubblica (art. 9 comma 3 D.L. 66/2014)

Motivo richiesta CIG

ZD13B215CC
CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €
40.000

€ 240,00

Lavoro 178/2023 BUCCOLIERO 710
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

1 Annulia. Comunicazione J[ Modiﬁcﬂ
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Officing ; uuori:.rdl Y

Zonaiind.(lotti 121 6-20) C:daMinoto Viapersan iMarzano

RE\/ISIONI E 00[

Szom2l vxg_sa

me ﬁ"?’é‘ﬁ

'S KM 1.8 74028 Sava (Ta) - fe. 0999748057

339.4664243 Fax: 099.:9722399 e-mail '|nfo@offlcmabuccohero litip. lva<ercff00894030733

OGGETTO: PR EVENTIVO DI RIPARAZIONE
HU:TTDMEZ-ZO::autdbus 710 targato FPOI8CY

‘Spettile

KYIMA MOBILITA' SPA,
TARANTO (TA)

RIFERIMENTO INORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME
PAYMENT .41 SENS] DELU'ART 1:DELD L, 24 APRILE 2037

UM, QUANTITA DESGRIZIONE PREZZO UNITARIO ‘SCONTO — TMIPORTG
N, 2 PRECOLLAUDO 40,00 40,00
!‘ N1 COLLAUDO 200,80 200, cnmf
| |
j
! j
I |
( i
i |
i
|
|
FIMPONIBILE 240,00
1IVA 229 52,80
! |
ITOTALE PREVENTIVE 292,80
IESIGIBILITA VA CISSIONE DI PAGAMIENT|
: |

| TOTALE DA PAGARE

249;001;

iN. 50,

iN.B. I'Pezzico ntrassegnatidai simboio {(*):sonoifornitida Yol

‘Sava, 10/05/2023

DISCISSIONE DE| PAGAMENTI (SPLIT

'fmﬁﬁi € s,

&Anruun
NS A

ccA
per anl!mannﬁlm Km i 7
Tal 1099 'PT4LB

IP VA 0080404 0273:3
:nculta CBIM&T&RAHTO NHREF\ 32831 +Albo Aitigianr:N, 2556

:‘nrmfmrn—rm 1onioy

Vm I dsrorkd At



CEDENTE: Ditta, Dipentlenza, Domicilio 6 Residenza, Partita VA
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ek 472 dei14.02.1996 - D.ER. 696 del 21.12.1996

N. 65 ederMOQS?@’QQI
o B g

[ vettore ] cessionario

_Wtﬁrn ipiatpntoro: rl?m'm
CESSIO ita, CipendengA jDpmicil Residened, Pta vad ¢F 4

pr\&m’-\— Sn

WOGE BY DESTINAZIONE (se dverse datl'indirize del cessicnanic) E VARIAZIONI

Pl o

CreTT

CALSALE DEL TRASPORTQ

VS R

¥5. ORD. N, DEL.

O in conte
{0 asaldo |

IMPORTO

ASPETTO ESTERIDRE DEI BENL

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

TOTALE €

cedente | %%

I
Consegna o Inizio trasporto a mezza D 0
i 088S6RENT

NessE) Mq X.D

FIR} NDUCENTE

ANNGTAZIGN - VARIAZIONI
!
!
¥
\

NUMERO PR

HRMA}SI \F )

1607CD33 fa)

1
{2) Ai senst delfart. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazon!,

Sole i caso di utifizzo in sostizione della eeriificazione fiscale,



\Hin'lffﬁ ghs T
ATTENZIONE“.* - Vi s“,%ﬂ‘ﬂ&ﬁﬂ@
AR RTETTIY
| fogli di questo bollettario sono in carta chlmnca uténéidlgaljljtew oy FE )ty ?,,. b
Per non produrre involontarie trascrizioni, {si p’rega duqorpgltlag g l‘;fd; Fﬁia'ra:il?n!ﬂ}f-“
sottostanti «a fogho singolo» e non a ncaTgo . ot e L A

o

DICHIARAZIONI
al sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, del'art. 1 del D.M. 13.4.79 € della Legge 132/1983'

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

- 1! sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n.
dichiara che le seguenti cose scno (*):

T da esso elaborate, trasformate, Jiparate o similiy

" d tenite in deposito in relazione 2 contratto di deposito 0
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

-

ndi sua.pr'oprieté;

0 da esso prodotte o ven_du‘te:
0 prese in comodato;

a prese in locazione;

/

Firma leggibile del titolare
(o del stio legale rappresentante)

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

i

" I sottoscntto, fitolare di Ilcéﬁza ali'autotrasporto di cose'in conto proprio n.

dichiara che le seguenti Gose, sono (*):

) \;\'2" )

s, Oprese in comodato;
1 -

1
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

- )
o di sua proprietd; Q prese in locazions;

Firma legdgibfle del titolare
{o del suo legale rappresentante)

.,
[T

et

{*} Dichiarare |'ipotesi 0 la ipotesi che ricorrano,
‘NB - dichiarazione B) va fatta'enche nel caso che il trasporio, oltre che essere cccasionale. comprenda cose che rientrano fra quelle previste
nella ficenza e va quindi ageiunta a quella di cul alla lettera A),



m_—— -l
- - - =

T’Qodﬁ FIZHUVI{EI o

KYMA :

MOBILITA

BOLLA | Data 10/05/2023

. Numero problema - 108.369
DI SEGNALAZIONE AVARIA | [i0e0imies, Wi

Data registrazione: Autobus 0710

10/05/2023 03.32.19 | Autista  ETTORRE MARIANNA =~

Locallta avaria: DEP

| mserita da: INCARDONA SEBASTIANO |

| PROGRAMMATO DISPOSIZIONE OFFICINA PER BUCCOLIERO PER PROVA
FRENOMETRO - - -- -

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: &W§‘%-

Collaudo ditta T=GOan oda Soaowsilo .
esterna: e —
_ - T Wy 'QQ%L\ YO

Data e ora JUO s 0D-2.3

restituzione esercizio:

Operatore




. _ g "
et KYMA MOBILITASPA '™ .~ |DOCUMENTO DI TRASPORTO

K :,—. Traspol"to Pubblico Locale Y

Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto  + N, OF. ¥ o |22 10 223 |
C.F. e Partita iva: 00146330733

(D.d.t.) DR 472 ¢e114.08.1096 - 0P 1. 696 del 21.12.1006

a mezzo;
[ vettore |ﬁ cedente [ cessiotiario
CESSIDNARIQ. Ditta, Dipendenza, Damicllo & Residenza, Partia VA LUOGO D1 DESTINAZIONE ise diverso dall‘indirizzo del cessionasio) E VARIAZIONL

ﬁﬁ‘ . %)WQ:? A=)
Zoua \hedsr <ol
r’TA TN ' . -

CAUSALE DEL TRASPORTD V5. CROL N, DEL

O in conto
] asalde

DESCRIZIONE. DEI BENI {natura e qualita)
A | s A2 . w°f0 e

Reovsions Mexe ~ Cd.e,
Yo Felbiro » YEw Seabd

| _
v /
./ /
/ ///
~ 2L 4{///
Gl v

/ N f.l
ASPETTEH jﬁuons DI BENI b N. COLLI TESD KG [T
) kb‘o( TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicillo 0 Residenza i DATA E ORA DEL RITIRO
i
o | Pl AY £ \ ) 0
o dente DATA ORA nm\ncuunuc
Consegna o inizio trasporto a mezzo ce— EL b
cessorars | 21 22 U /[ SO =3
ARNOTAZION! - VARIAZION! KUMERD PROGRESSVD™ | FRMA DO ONAR —

{1} Sclo i case di utifizzo (n sostituziGne della certificazione fiscale.
651203033a) (2) A sensi Gelfre. &, comma 2, e! D.6R. 441/87 e successive medificazion]
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| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlcé)étffoncalcante*‘_ Y% !h‘ “- "’ 1Y
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pragd 8icconpilai .lé‘ddmﬁié':az?}n‘i ap
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. o

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'an. 39 della Legge 298/1974, deli'art, 1 dal D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoseritte, tiolare di licenza all'autotrasporto di eose in conto proprio n. .
dichigra che le seguenti cose sone {*):

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

0 da esso prodotte o vendute; 2 tenute in deposito In relazione al contratto di deposito o
 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 QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

[l sottoscritto, titolare di licenza all’autctrasporto di cose in conto proprio n. .

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

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o et suo legale rappresentante)

{*) Dicharare Tipotes! o f¢ ipotesi che fitomeno,
N.B - dichizrizione B) va fatta anche nef caso che il trasporto, oftre che essere cccasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella lccnzo @ va quindi aggiunta a guella di cui 8fla lettera A).
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CEDENTE: Ditte, Dipenwenza, Domicilio o Residenza, Partita (VA

Azienda per la Moblit3 nell/Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Batfisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Partita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) 0rr 47266l 14081996 - DR, 696 del 21.12.1996

N. EQ (;‘ A0S PR

a mezzo:
[ vettore [7] cedente @ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio © Residenza, Portita VA
N

LUGGO DI DESTINAZIONE ise divarse dall'indirlzzo del cesslonario} E VARLAZION)

ths

CAUSALE DEL TRASPORTO

V8, ORD. M. DEL

[ in conto

[0 asaldo

/ (N2
|
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI PORTD
A UvAS e TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza | = FRME ]
NS A
Ll
Cedente DATA 0RA FIRNLA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo =—————
g i cessonarto Ay [T DR IAPBD | Cod o ——
ANNOTAZION) - VARIAZIONI - * | MUMERQ PROGRESSVO #' | FIRMA DEL CESSIONARIC N
(Fv e

1607CD33 {a)

(1} Sofo in caso di utiizzo In sostituzione della certifcaziane fiscale,

(2) Al sens! de!f'ait. 3, comma 2, del D.BR. 443/97 e successive modificazion!.

-
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ATTENZIONE: PRI b
[ fogli di questd bollettario sono'in carta chimica autoricalcante. ° ' '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compitare le dichiarazioni
sottostanti.«a foglio singolo» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI

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

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

Il sottoscritto, titclare di licenza all’autotrasporto di cose in conto propno n. '
«dichiara che le seguenti cose song {*): T e e L e e . .

0 di sua proprieté; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simih‘;'

O da esso prodotie o vendute; - O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acqulstare o a vendere.

0 prese in locazione;

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

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*);

(A di sua proprietd; [ prese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto cecasionale per le seguenti esigenze:
1

T
; e AT 4T
Firma leggibile del titclare,,
(0 detsuo legale rappresentante)~- - * - --

“
— - - N - [ N

i v
l

(‘l Dichiarare I'ipotesi o Ie Ipntem che tinorronn ~ ,

- La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il traSparto, oltre che essere uccasmnale, cumprende ccse cne figntrano fra quelie prewsle riclla
licenza e va quind aggiunta a queﬂa di cui alla lettera AL -




Kyma Mobilitd 5.p.A. Protocollo Interno n. 0007498/2023 del 02/05/2023 09:56:34

ré\ ] A% '% "”_?‘-,in'; o
- K " oL, oy
. - = % W DNV,
_, MCBILITA N
__—Analisi preliminare bus in avara da inviare presse terzi’ - GIORND 2710412028 = RIS - (FASE 1 latt. B della prosedura)
4 b & L d e f g o
P — | N BUS
NBUS | N BB ADALE: | oepee | rofaLe Ne BUS OGBORRENTINEL | SALDO N° BUS
BISPONIBILI RIAMMETTERAIN | ESTERNE:N°BUS | BISRONISILIPER |  PERIODO DI | DISPONBILL Sak
ALLE ORE 11:00 | ESERGIZIO ENTRG e |  PREVISTIIN L' SERVIZID MASSIMA IL. SERVIZIO NBTE:
T T e RE e “E | GONSEGNA {b¥e+d) | EROGAZIONE BEL {e=f)
e = _ . SERVIZID |
i 4 R " 140 | +3
) - LAVORAZIONI PROGRAMMATE j |
A B _ ... & Db _E . F | B
- - SORIZIONE GUARTE , BITTA ESTERNA 70 8TIMATD | VALUTAZIONE
Naz | DESCREIONE GUASTO ANNO MM, PROPOSTA | COSTO STiMATo | Vi) TRZIONE
K 708 [ REVISIONE MGTG 3045 _ BUGGOLIERD € 200,00 _
B N REVISIONE M6TG 2078 | BUCGOLIER® |~ €200,00 |
ERESG . REVISIONE MeTe 2018 | __BUGGBLIERD €200,00__ [
4 e d . REVISIONE MGTe 3018 BIGHIERRI | €200,00 ;
|5 | 712 _ REVISIONE M&T6 H01B PIGHIERRI €B00,00 [ J U
6 713 REVISIONE M6t oo PIGHIERR € 208,00 .
7 716 ___ REVISIONE MGT6 3018 JOLLY € 706,00 _ _
B 77 REVISIONE M&T6 2019 _ JBLLY €200,00
8 718 . ___REVISIONE MET6 2618 __ JOLLY | &3ooe0
IL éApa UNI’fA LR FEER R EE ) a3 SRRIIIIELIGELILLLALILALLLLLS

[ Mod, 172018~ A7

|"Analisl prefiminare bus In avaria da Inviare presso fenri™ |

Dato: 69/02/18

]




FATTURAELETTRONICA Id SDI:9652826182 Data SDI: 16/05/2023 15:37
Formato Trasmissione: FPR12

lﬁi&éﬁte- T i T o o M_I.:)Es:tmatano

| F.LLI BUCCOLIERO SNC i KYMA MOBILITA'S.p.A.
, Via per S.Marzano KM 1.8 Z1. VIA C. BATTIST), 657
| 74028 - SAVA- TA-IT | 74100 - TARANTO - TA - IT \
P.IVA: [T00894030733 . P.IVA: T00146330733
I Cod. Fiscale: 00894030733 Cod, Fiscale: 00146330733
i Regime fiscale: RF)1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWIKIPTT

|

L

I ’Diati"l‘ié&uiai' o ’ o0 ’ T

e e em T e I TE e e

i Natura Documento Numero " Data Importo Totale ‘
1

gy U
. Fattura , 2023131 | 20230513 | EURT. 342,00 }
l— O EERS AR E R et AT e A e R w6 e - — - N s m—— e R = T s T T L E
: Causale )
| FATTURA . :
. Dati ordine acquisto R

* Dati DOT S

Dettaglio linee Fattura i
" Aricolo Descriziena UM, Qfy ' Pr.Unitaric Pr.Totale | WA

F{Jparazmne Vs busn 708 targato FP974CY {N.CIG ' l 2% ¢
| Z?DBBZMBA) con sostituzione def segu.ntl pezzi: . ‘ ' .

LAV | Culfa avantreno* N. 1 i LR%
r - - I ettt - .- - - - — -+ - —-i - - _— ——— = = e s e - i — — 1
LAY ' Kit revisione tirant.* N 22%

}-—- ——— ‘»— o —— = - - = - - -~ - , —_——— R - A e e -
LAV i Testine scatola sterzo®” M. 2 ' ! 2%
e v e bt ——— e - b - — — L e e . P - N

LAV . Kit pastiglie freni ant. .. N.

! — p_“. U et i o e e B .h.r‘.' LR - e - - - PR

%

- L - —— R - -

1
LAV ! Kit sensori usura freni* . N. 1 %
1

bee o e e e e o e i e - - e e o

i
s
i
!
i
|

ltav Precollaudo 40,00 40,00 2%

—

N.
| LAY ! Collaudo : N. 1 ' 200,00 . 200,00 2%
N

LOomergenza ' 1 ' 80,00 800

e PO S
|

LAV | Centro scalola * N 1 i ao,oo * 80,00 2%
S U - - - - — . - - S JEOUSY TP JE .

i ' , 1

| Lav Manodopera N1 00 . 7000 ' 2% |
- ;w“ e e e e e e N o e m e b

' 1 NB. |'pezzi contrassegnati dal simbolo (*) soro fomltl da Vol (Rif. | I 1 2%

| I vs. ddtn. 245 del 10/052023) l : !

: ! Riga ausdlana centenente informazioni tecnlche e aggiuntive del . 2%

| ! documento

I , AswRelStd Versione #Asw(102# ' ' '
| AswTRiga Informazuom documento #I0# ! ' '

ln e mmme—e s e = e s mp—— = = = - - J— -




Dati Trasporto ’ ; _ K
:D_a-ti Anagrafici Vettore "7 77 Indirizzo Resa

t_. - —bminm = pm—dm e - = i ——— ————— - - ——— —— — |__ -—— e —— — p— - —_ —— ——— — ——— - [ —— —
i | Indirizzo; VIA C. BATTISTL\SST

: F Cap: 74100 TARANTO TA T

i Nazione: IT

e e ________________L_____ e
Beﬁaéll Trasporto [ béﬂ Coti = T T T o
e e o i i e ]
1 i l
1 t

i I !
| | |
! | |
Dathiepilogo i ) ' Tttt B _ o
F— - dm Pt o w mm— = = 4o - - - o — P a—— l,.._m - ——wm = = [ ‘"‘“|
Natura!Esglblllta VA - AlLIVA Impombne _Imposta. |
0 U |

| S (scissione dei pagamentl} 22% - GENERICO ‘ 22 % i 1.100,00 242,00 |

" Dati pagamento
- - - - - .- SSERIE .. - . Ce e ey
e , ..  Data e |
.Condizioni Pagamento - Modalita lmporto Istituto JBAN i
‘ Scadenza i

~ Pagamento oompletn . L :

"'} Benifico ' 20230712 EUR1.100,00 ' BANCADICREDITO *» 7+ . . ‘ITGZROS81779040010000002295
I COOPERATIVO DI-SAN ’
N ’ ' ' MARZANO DI SAN '

[, S e e e = et [N - - - - - i e e emmmme ea e = ma e e gm Nde armn i e o

Dati Trasmittente; T08245660017.- Progressivo Invio: 509523

Verslone Style 2.10,1

r“'C-..m‘_ l'\! "J’i\ /{l&w

i

e, 1 9 WG 2013 )

quA Dl =



i
[

FATTURAELETTRONICA . Id SDI:9652826182 Data SDI: 16/05/2023 15:37
Formmato Trasmissione: FPR12
Mittente ’ Destinatario
F.LLI BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S,p. A
Via per S.Marzano KM 1.8 ZI. VIA C. BATTIST, 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT00894030733 P.IvA; [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RF(1 {Regime crdinario) Caodice Ufficio: SWKJPTT A
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 2023131 20230513 EUR 1.342,00
Causale
FATTURA

Dati ordine acquisto
Dati DDT

Dettaglio linee Faltura

Atticolo Descrizione UM, CLta Pr. Unitaric  Pr. Totale 1WA

Riparazione Vs, bus n. 708 targato FPO7ACY (N. CIG 2%

Z7D3B214BA) con sostituzione dei seguentl pazzl:
LAV Culla anantreno* N 1 2%
LAY Kit revisiong tirant.* N. 1 2%
LAV Testine scatola sterzo* N, 2 - 2%
LAV Kit pastiglie freni ant. —_— | N, 17 22%
LAV Kit sensori usura freni* RS 3 N- . 1 ‘ ! 2%
.LAV-. ' Pr;!coll;udo - - - N ) 1 40,00 -_ 40,00 22%
LAV Callaudo ‘ N. ‘I- 200,00 B 20(;,(50‘ 2%
AV Comereza N 1w mo 2%
LAV N Centro scatola N. 1“ F 80,00 BO,I-JO o 2%
LAV- l\/iaéo&opera “ ‘ ‘ N. ' 1 . 700,00 | 706,00 2%

NB.'! pezzi contrassegr.us;xti d;’.-ll simbolo (*) sono fomiti da Vol (Rif. - 2%

Vs. ddt n. 245 del 10/05/2023)

Riga ausiliaria contensnte informazioni tecniche e aggiuntive del 22 %

documento

AswRelStd Versione #AswO102#

AswTRiga Informazioni documento #D#



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio 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 B
Delib. C.A. n. del . —_— e
Data scadenza pagamento

IDATA & L'ADDETTO AL RISCONTRO ' ' ’ ' UFFICIO MAGAZZ]NO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI - .
per supervisione Contr. Rep. n. . del

-|DATA FIRMA
Delib, CA. 1. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . 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 BILANGIO 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 .

Conferimentodel.......cccceeeeivvieneeennnen, Prot....ccovceevevercneees

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Dettagli Trasporto

Dati Riapilogo

Natura/Esigibilita WA

S (scissiona dei pagamenti) 22% - GENERICO

Dati pagarmento

Condizioni Pagamento

Pagamanto completo

Modality

Scadenza

Data

Indirizzo Resa

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: IT

Dati Colli

Al IVA

22%

Importn Istituto

Boniice 20230712 EUR1.100,00 BANCA DI CREDITO -

COOPERATIVO DI SAN
MARZANO D} SAN

Dati Trasmittente: [MOB245650017 - Progressivo Invio: 508523

Versione Style 2,10,1

A

- !‘:—“"I.' .’:.

A

T S

o ...Ji'ﬁj&‘i.__ﬂml%

e

Imponibile imposta
1.100,00 242,00
iBAN
ME2R083177904001 0000002205



T - MOBILITA

VISTI

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. CA. n. del
Data scadenza pagamento
DATA  ~ L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZ]NO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT] -

__per supervisione Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. de|
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

D?Tg M W/FMMADE}K(;SP ABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA

s per supervisio_ne
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
S0t [([Cols
N— UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamPAGAMENTO 60 GG. D.F.F.M.

Data scadenza pagamento

DATA ' FIRMA DEL RE§PONSABILE
Q4L 28 X8

DATA FIRVA

Verifica conferimento incarico

IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA - FIRMA DEL RESPONSABI
0 4 LUG, 2003 R
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: VAVAY

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del....oooeeeeeeeiierceaeae Prof....ccoee e eeeer v

DATA FIRMA




. T?zf‘""_‘ 7 ‘ \ N
PTOETLITS
e " .

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:%J?g Ditta: BUM&
SEZIONE 1 @? /D S’ /g; LAVORO Nr. / ¥ /f !

ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA— data COMMESSA Nr. Vﬂéi ¢3
AN

Tipo

Dat Allegato
. ata
DOCUMENTAZIONE: Presente in Originale Protocollo Copia
commessa documento ll
Copia giafla

i. Bolla diavaria officina

W o s xws
| o ¥ %
/o |y | -
C /o/S’ i 24
IS s

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

3. Malil “Richiesta di preventivo” (punto “I” della
procedura)

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

5. "Ordine di esecuzione dei lavor” (punto “tv”,
“Vv" e "vI” della procedura)

\&\Q
™

VS

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

5"'\4\

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

o MEIS | $u-6

o |Mf | 6]
8. "Verbale dicollauda”, redatta e-sottoscritio con

le modalita descritte al punta “VIi* della \/ [/ 0 jg/r -

procedura
9. Altri documenti:

10.

1. o

12. ‘
. fi :

Controllo eseguito da: ma / Data / Note

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:

| (2
3 | 020/%[/& 2 Datafattura:/lgtgsl}olg Importoéj/i./acoloo "

SEZIONE 2
NOTE:

SRR AN EN AN AN

L UUSN IS IS I

. fi
Capo Unita Tecnica: rma BQ{ Data 04 LUG. 73
I EYANEA NEIBLLT A S

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e cocrdinamento da parte del Comune di Taran

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 77942
o T et A T ey ey ey o PEC e e s e

CF., PIYA & WY iscrizione o) Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sodale ¢ 2.340.463,00 Int. ve

[ . — e

PR, e AR e = g e w

L e P




L KYMA G¥
MORILITA

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

(BUS 708 ~ PRECOLLAUDO E COLLAUDO - REV. FRENI E AVANTRENOQ)

I gicrno } s 7 alle ore D'-OQ, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di coflaudo” inerente 1 lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot.8119/23 del
11/05/2023.

Sono presenti;

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

Tecnica Complessa” par. 250{min. 170)

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CON RME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE GEJ’( ° IN DATA

Of é 5 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . € OATA AL[SI12 AC NENTAC  DEuA ey, AUANTNREND

-} Eventuali osservazioni:

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

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): MPOSITIVO I:l NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)
Il chprese§EE§§ dell' AMAT

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

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

/' — "«:{F’ Socleta per Azloni con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

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

www . kymamob(lita:it - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita:r

- WARANTO C.F., P.VA 2 N°Iscrizione 2 Reistro Imprese dl Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE CI MARE




o KYMA
MOBILITA

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

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

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

a b c d e
Esito veriflca

Pt. Denominazione ricambio Quantité Costo ricambl sostltulti
S NO

V| coten Cortichiln A pal

2 [Tad,we  Bpacen P A AC

3 h Tienil A pas(

I FRLHO g Aol

5 pCo( ?bg(rGCﬂ@ /L ﬁgﬂh(

6 | soemplon wllauc | A | AasC

7

8

9

10

11 :

12

13

14

15

14

17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [_]positivo [ ]NEGATIVO

{barrare il case che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 07/02/18

KYMA MOBILITA S.p.A.

/‘ 3 E\_ 4 Socletd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

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

' www.kymamebilita.it - kymameobllita@kymamaobllita.it - PEC: kymamobllta@pec:kymamebilita:i

_’ FTARANTO C.F,, P.IVA ¢ N°iscrizione al Registro Imprese df Taranto 00146330733 - Capltale Soclale € 2.340.463,00 int. vers
|

CAPTALE C1 MARE

—

b e e ———



KYMa

- MOBILITA

PEVisTouE -PERiopica ML.T.C,

-v‘t;;‘i‘”:}‘-;‘
£ f:-_,ff- ol

BOLLA | Data 22/05/2023

DI SEGNALAZIONE AVARIA ' Numero problema 108755

Numero commessa )(L(Z/ZSB N

Data regrstrazmne
l

| 22/05/2023 13.00.58

}

| Autobus 0708 )
05/2023 13.00.58 Lf}lﬂ'ﬁ?a . ETTORRE MARIANNA
DEPOSITO

Locahta avaria:

f mserlta da

SCALZI PREMIO

| AVARIA

!

DISPOSIZIONE DITTA BUCCOLIERO PER REVISIONE MCTC

Data Orano Operaton Intervento esegmto

M.T..unmm.mw — :
) -_-.Q‘ =20
Invio ditta esterna: we By SIS
—~ |
Coilaudo ditta TREN A Eosod %‘39@&-.% Conl
s T Beiles
' Datae ora L O .23
 restituzione esercizio:
e éirmi Operatore
a .

AAINE



R~ T B
MR, o om IR

MOBILITA

Spettide F.IBuccoliero

2., Via per San Marzano

Sava (TA)

Fax n. 099 9722395
Lavoro n. 17942023 del 10,05.2023

OGGETTO: bus n. 708 - Ordine di esecuzione dellavorl di PRECOLLAUDO E COLLAUDO - REVISIONE FREN! £ AVANTREND

ac 2 1DBR04L 5

Visto che:

& In data 10/05/2023 & Inviata richiesta-di preventivo via‘mail inerente la lavorazione.e il bus in oggetto, Inviato con d.d.t.
245 del 10/05/2023;

b. ilpreventivo, pervenuto in data 10/05/2023, Indica il costototale dell'interventoin € 1.100.00 + IVA:

Tanto premessa, 5l emette 'ordine dl.esecuzlone del lavor alle seguent] condizioni:

000811972023 del 11/05/2023 13:35:54

casto dell'intervento: € 1.100,00 + IVA:
2. tempo di esecuzione delPintervento: n. 2 glorni laverativi dalta data di ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto dei lavori per ognl glomo solare, VA esclusa, fino alla

concorrenza-del 10% di tale Importo. Superato tale limite YAMAT provvedera al ritiro de! veicolo, addebltando alla ditta
ogni onere refativo, nessuno escluso;

4. garonziasull'interventa: 1 anno;

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

6. redazlone da parte di AMAT del“Verbale df colfaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto.a-cura d!
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento-dei rientro del velcolo nel deposito aziendale AMAT. §I
precisa che |a Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della.consegna del ricambi sostituiti di.Imparto superlare
a-€ 100,00, L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione delia fattura relativa al lavori
esegultl.'Sara'Vs. facolta richiedere copia de! suddetto verbale;

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

7. Condizioni di pagamento: 60:gg DFFM;

8. Formato trasmissione fattura elettroriica: FPR12 (Fattura tra:privati)
9. Codice destinatario: SWIIP7T

Rif.:lng. Marlanna Ettorre

I Direttore Generale f.f.

KYMA MOBILITA S.p.A.
-y q" “ -Socletd per Azlonl con Socio unico soggetta a direziane e coordinamento da parte del Comune dl Tarantc
]

Via Casare Battistl, 657 - 74121 Taranto [ 059 735641—- Fax 035 775424;
www.kymamobiita.it — cymamobllitafk e amohilita,y = PEC: kymarnobyita@pec.kymameh=a
‘-"-‘:\_'_zﬂ:':':” CiF. PVA @ Niscrizione al Registro Imprese d Taranto 00146330733 —Capitale Soclale € 2:340.463,00 Int. vers
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UFFICIO MOTORIZZAZIONE CIVILE DI TARANTO
DIREZIONE GENERALE TERRITORIALE DEL SUD E SICILIA

Viale 2 Giugno n. 16 - Paolo VI
TARANTO
{Tel. 099/4724766-Fax 099/4730067)

N. marca operativa 96TA060188 15/05/2023

'

Il sottoscritto funzionario tecnico Ing. Francesco Cerqua  attesta che in data odierna il veicolo
telaio n? ZCFC270D015193251
targan® FP974CY )

e stato sottoposto alle operazioni di revisione di cui all'art. 80 del Codice della strada, con esito

REGOLARE RIEFERE )

ESA- I T ARG
{barrare le voci che non ricorrono)

Stante I'attuale impossibilita di collegamento telematico con il C.E.D. della Motorizzazione

La presente attestazione sostituisce I'etichetta per {'annotazione dell'esitc della revisicne sulla carta di
circolazione.
L'etichetta sara disponibile presso la sede dell'UMC appena ripristinato il collegamento telematico.

La presente attestazione ha validita di 7 giorni, naturali e consecutivi, dalla data di rilascio.

Localita e data SAVA (TA) ' 22/05/2023
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¢ Accessibilita
Smart CIG ¢ Contattaci
» Privacy-Cookies

Anticorruzione

Servizi per le amministrazioni pubbliche
Missione e competenze
Amministrazione Trasparente

ANNC

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: KYMA MOBILITA' S.P.A. - KYMA MOBILITA' SPA

Cambia profilo - Logout

e Home
) Gestione smart CIG
o Richiedi

o Visualizza lista

. Gestione CARNET di smart CIG
o Rendiconta
o Visualizza lista

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

— Dettagli della comunicazione

CIG
Stato

Fattispecie contrattuale

Importo

Oggetto

Procedura di scelta contraente
Oggetto principale del contratto
CIG accordo quadro

CuP

Disposizioni in materia di centralizzazione della spesa
pubblica (art. 9 comma 3 D.L. 66/2014)

Motivo richiesta CIG

Z7D3B214BA
CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €
40.000

€ 1.100,00

Lavoro 179/2023 buccoliero 708
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[ Modifica




tipografladesi.com_mod mag 2020

ICYMA  BUONO APPROVIGIONAMENTO DAMAGAZZINO N° 17132

21

MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONE N° ,/Lf( oA \Aﬂiﬂ' ]

AMAT SPA
- Quantita - At .
KG! LT | N° Descrizione cB;gI(’jCOdr; Destinazione (Iafilzgﬁjr:jzaa
— // ,/u% i\\\(\a:\\?o,!.tm gg?a 70;?
/8 \/(X ,R)\Ii/&f&nho SoeSecte Ao 024 - i
12 Moo he &;p,% @?069 PR~ =t
4 aX colichs Sau olony] 5878 —
i V‘ﬁ Do A Y ‘m»fu\ Dp\ X1 5990 ~o
—— e [ - ﬁ—--l—_‘-__— I
‘"‘/‘// M‘%\(T’“QA Raren 2 n

~—

| CapofTecniCOICapo Operaio Il Distribut re-di Magazzino | Data
C (o colui che ritira) (oco nsegna) ( O / @ g / 2 !{
{ E?*\-

,J"\_)

Data ESTREM! DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO) . Data
7 = 271

/ / N. REGISTRAZIONE ' / /- .




CEDENTE: Ditta. Dipendenza, Bomictiio o Residenza, Parita VA
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T6l.099.73551 Fax 0997794247 . 57 N2US  wAdoSI2aR?

Parita VA 00146330733 a mezo:
[] vettore [C] cedente KT cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dallindifzodel cessionario) E VARIAZIONI
o A= RW=NN

2L

e L S0 T -

CAUSALE DEL TRASPCRTO ) VS, ORD. K. DEL D in conto
= oM oo | O asake
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN| (natura e qualitd) {MPORTO W

O\ | QA AuALTES o (ab. &ST2.
O -\)E’,.:\c Qeulsoon =, T4 S HORG
do?_ Eexnvwe. Scato™ - SENeD Sod S
J - -

oA ()::L—C ?f\-“FCIQ{,,::_TFQxU\ AfST <°:__j_"%
ol ?mt TSR Sy RA Fex U SYFO
e s Az Fol

— )
-
/ }
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~~
A AO2D TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

N

Cedeﬂte DATA FIRMA DEL CONDUCERTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo — == |
cessionario | 4 L1 OS 177N AL 203
ANNOTAZION - YARIZION -~ NUMER©: PROGRESSIVG ™= 'FifiltA DEL CESSIOMARIO

4

1607CD33 (a) {1) Soio in caso df utilizo n

sostituzione defla certificazions fiscale.
(2) Al sensd dell'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/37 e successie modificazion.



ATTENZIONE: ' 2Ry
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a, foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 208/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

f| scttoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n.

- dichiara che le seguenu cose sono (*):- - P ce e, =
t di sua proprigta; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; L-
0 da esso prodotte o vendute; 03 tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
{3 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere. L
[ prese in locazione; ;

Firma leggibile del titolare b
(0 de! suo legale rappresentante) L
t
[
, B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoseritto, fitolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguentl cose sono (*):
Qdi sua proprietd; Qprese in comodato; [ prese in locazione,
& costituiscono trasporte occasionale per lé seguentt esigenze:
[ - s .
- - - -- - - -Fima leggibile del titolare |, - - -

- - I - -1 e T e (o del sio Yegale rappresentante) -+ - -

|
{*} Dichiarare I'ipotesi o ¢ ipotesi che ncorrnno

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel casu che il trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle prewste nmelld
- licenza e va quindi aggiunta a que“a di cui alfa lettera A). - - - e
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l|l||

IR
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1607CD33 ()
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ATTENZIONE:

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

Il sottoscritto, titclare di licenza all’autotrasporto di cose in conto propric n.

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

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

dlchlara che le seguentl cose-sono (*): - - - .

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

0 da esso prodeotte o vendute; [ tenute in deposito’in relazione a! contratto di deposite o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in logazione;

I} sottoscritto, titolare di licenza alautotrasporto di cose in conto proprio n.

Firma leggiblle del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

-,

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Crdi sua proprietd; [ prese in comodato; O prese in locazione, 1

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze:

(*) Dichiarare Ilpotesl ole |pute5i che ricorreno.

-l -, ~r= - [Fima leggbile del titolare.
- {o del suo legale rappresentante) "+
{
. .

- - - -———-

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel casa che il trasporto, oltre the essere ﬂcca&onme, comprenda oosa etie rientrane fra quelle prev:ste nella

licerza e va quindi aggjunta & quella di ui afta lettera A). - - N



‘CEDBITE Ditta, Dripendeniz, Domizitio ¢ Residenza, Parlita VA

y f;E’Jb Jﬂhﬁ%!‘h‘agﬁg "ﬂlﬁamo

» O da Mingla . Via ge Sanuanamduss Km1a
A ;TA)'¥0I ‘0931%748057

~olta CGIAA m TAHANTD Nr REA SZBB‘I Albo Arzigiam N, 2556¢
UAmnunmstrotor: fBucealiero Antoniol

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 272 ¢e114.08.1995 - DR, 695 cel 21.12.1006

N. 6g: del M@ ’N&Qaztgj

amezzo:

[ vettore chedente

[ cessionario

CESSIONARIO: O, Wipbdiferzd Miokicitio 0 Reduenza, PN £ 5

LUOGD [ DESTINVAZIONE (s drerso dad'indeizro def cessionario) E VARIAZIONI 1

Avar  sep
TARANI D

2

CAUSALE DEL TRASPORTO

d

od | Cualh  AlMK RO L

V5. OROL N, DEL D

) :

1

i

in conte

7, %O H(RC [ R E]“'E"d‘:’l
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natara e qualita) IMPORTO &

P — '
od_| KT Rey, 7, R00TE |
N oz | TECTIRE Statoras STRE= |
Vo4 | T ST Gulg REDO AST. |
N_O4 KT SERSoR ! 0SS0 L
- | |
/ |
/ l
/ F
|
ASPETTQ ESTERICRE DE! BEMI N coul” PESO KG PORTO l
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N
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DICHIARAZIONI ‘ o
al sensi dell'art. 39 qella Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132’1_987 -

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in canto proprio n. -
dichiara che fe seguenti cose seno (*): ‘-

0 di sua proprietd; Q da esso elaborate, tragformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte 0 vendute; © tenute in depasito in relazione al contratto di deposito o ¢ -
o prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare-0 a'vendere;

0 prese in locazione; -

r 1

Firma léggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

- '

l . . "
. . [ 3
. L .

3
B) TRASPORTO GCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza ali"autotrasperto di cose’in conto proprio n. )

dichlara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono tresperto occasionale per fe seguenti esigenze

Firmna leggibite del titolare
(0 del suo legale reppresentante)

s .
(*) Dichlarars Fpotesi o le Ipotesi che deoman, '™ R '
N.B - dichiarazione B) va fatta anche ncl caso che il trasporto, oltre cha essere’ jonate, ct ose che i fra quelle previste

'neﬂaﬂuenzaemquhrxﬁaggmmaaqwnadimﬂeﬂatmm.\].
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.1.) orR 472 der 14,08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1995

N._éé_ ger 4105 Zu:}_?‘_gj

a mezo:
[ vetiore ‘ﬂcedente ] cessionario

CESSIDMARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita fvA

LUOGO {21 DESTINADONE (& dnverso dallndro dol cessionario) E VARAZION!
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CCovseuwr Bis tof

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

o4 ActoBdS P - 908 1A
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— |
|
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TOTALE €

cedente

|
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FIRVA DEL CONDUCENTE
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DICHIARAZIONI ' :
ai sensi dellart. 39 della Legge 208/1074, dellart. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

- 4

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

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

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

O da esso prodotte o vendute;  *. - 7 O tenuite in deposito in refazione al confratto di depesite o

o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acqutstare o a vendere;
\ i -

S

. prese in locazione; ' - o ‘
- Firma-leggibile del titolare
Y. (o del suo legale’ rappresentante}
B) TRASPORTO"CCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO .

PER UN PESO COMPLESSIV? A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

1l sottoserifto, titolare di ligenza all'autotrasporto i cose in ¢onto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono {*):

.

Q di sua proprietd; O prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

. B - N

Fima leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

- ™~y ¢
{*) Dichéarare T'potest o 12 lpotest che icomone}? .
N.B - dichiarazions B) va fatta anche nel case che if asporto, cltre che esser ionale, « de cose che ri fra quelle previste
nella lizenza e va quind] aggiunta a quella di cui alla ictiera A),
el ’

- -

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

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I} sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasposto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono {*):

a di sua propriets; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito ¢
ad un eonfratto df mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in comodato;
. . T
Q prese in locazione;

| Fitma leggibile de! titolare
¢ * {o del suo !egale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O ¢} sua proprietd; Oprese in comodato; Q prese in locazicne;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentantg)

{*) Dichiarare I'potes! o le ipotes che fcemona,
N.B - dichigrgziono B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che dentrano fra quelle previste
nefla licenza e va quind: a2giunta a quella di cui alla fettera A).
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Il sottoscritto, titolare di licenza & autotrasporto di cose in ¢onto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono {*):

0 di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, fiparate o simili;
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a di sua proprietd; 0 prese in comodato; Q prese in locazione;
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Firma leggibile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare Iipotesi o |2 ipotes] che ricorrono.
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C.8, Direttore Tecnico «d'Esercizlo

Ing. M. Piazza

Direttore 'Generale f1.

Dott. iP. (Carallie

OGGETTO:DEROGA n. 735 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “YINTERVEN?I:I
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI -OCCORRENTI"

Premesso:che:

000820572023 del 12/05/2023 13:25:14

« il bus:€ attualmente ricoverato ipresso il fornitore BUCGCOLIERO che ha provveduto alle

werifiche «del :caso;

.Consideratoe che:
» 1l fornitore haappurato lla inecessita di sostituire i sequenti ricambi:
o N, 1«CULLA COMPLETA DI SEMIBLOCCHI
o iN.4 TESTINE BRACCI WA W T REY. Tiaant)
N. -4 TESTINE TIRANTI
"o VYN, 2 TESTINE SCATOLA ‘STERZO
oN N, 1 KIT PASTIGLIE ANT.
oNIN. 1 KIT SEGNALATQRI iPASTIGLIE

o i ricambi sono «ia presenti @ ‘magazzino, iper cui @ |possibile prelevarli riducendo lle
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YMA SIOBILITA SRA.
! Direttareifecnico e ¢Esercizio
TN Viguro Piazzg) g Ing. Mgrianna Ettorre

Ve, W \\.[Q://(Q\ ’ R ‘,fsé%)h l

I{ Resp. Unita Manutenzioni

o - Y jorYori A iAzienda-perlla Mobilithinell!Area:di Taranto Sip/A,
ﬁ .E |ﬂ 1Soeietd-per/Azionicon'Socio unico soggeitaa.direrione e coardinamento da parte del:.Comune di Tarante
M OB l L;‘ TA Via:Cosare' Battisti, 657-=74121 Taranto/099.73561131-=IFax 0097754247
www.amat:taranto,it ~ amat@amar:ta.it~ PEC amat@pecamatira.lt

ANNUAT SR C.FPIVA eiN“iscrizione atRegistroll mprese.di Taranto 00146330733 — Capltale Sociale:€ 2:340.463,00 int.vars,




Taranto 09/05/2023

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 735 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. 708 (2018

Premesso che:

e il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore BUCCOLIERO che ha provveduto alle

verifiche del caso;

Considerato che:
« Il fornitore ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi:

. 1 CULLA COMPLETA DI SEMIBLOCCHI
. 4 TESTINE BRACCI

. 4 TESTINE TIRANTI

. 2 TESTINE SCATOLA STERZO

. 1 KIT PASTIGLIE ANT.

. 1 KIT SEGNALATORI PASTIGLIE

0 0 0 00
222222

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, dei

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

-
Lh+
d

KYMA MOBILITA S.PA.
il Direttorejfycnico e d'Esercizio

(In Viguro Piazza) . Ing. Marianna Ettorre
QAQ éQ@
{2 ViV

Il Resp. Unita Manutenzioni

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azicnl can Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 039 7794247

M O B I LITA www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it— PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




Oggetto: RICHIESTA RICAMBI BUS 708

Mittente: "Officina Buccoliero" <info@officinabuccoliero.it>

Data: 09/05/2023, 11:55

A: <kymamobilita@kymamobilita.it>, "'Marianna Ettorre' <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, 'Ufficio Manutenzioni
Parco rotabile Kyma Mobilita' <praticheamministrative@kymamobilita.it>

Buongiorno,
di seguito i ricambi necessari per la riparazione del bus n. 708:

N. 1 CULLA COMPLETA DI SEMIBLOCCHI
N. 4 TESTINE BRACCI

N. 4 TESTINE TIRANTI

N. 2 TESTINE SCATOLA STERZO

N. 1 KIT PASTIGLIE ANT.

N. 1 KIT SEGNALATORI PASTIGLIE

Cordiali saluti

F.LLI BUCCOLIERO SNC

VIA PER SAN MARZANO DI S.G. KM 1.8 ZI
74028 SAVA (TA)

P.IVA 00894030733

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM

Tel: 099.9748057
Cel: 320.6190666

[ Ai sensi e per gli effetti della Legge sulla tutela della riservatezza
personale (DLgs. 196/03 e collegate), questo Messaggio & destinato
unicamente alle persone sopra indicate e le informazioni in essa
contenute sono da considerarsi strettamente riservate.

E' proibito leggere, copiare, usare o diffondere il contenuto del
presente Messaggio senza autorizzazione.

Se avete ricevuto questo messaggio per etrrore, siete pregati di
rispedire la stessa al mittente. Grazie
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Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>
Data: 09/05/2023, 12:00

A: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

OGGETTO: bus n. 708-709 - Richiesta di preventivo [avori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO E REVISIONE
MCTC per il bus in oggetto, inviato in data 05/05/2023 con d.d.t. n. 242-243.

a.

Il preventive da produrre dovra contenere;

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista !a sostituzione, can I'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n* delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per 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
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per
I'AMAT.

garanzia sull’intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavari: pari al 2% dell'imparte dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritira del veicolo, addebitando alla ditta ogni anere

relativo, nessuno escluso.

La sacieta aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per ['utilizzo di ricambi equivalent] di primo impianto dovry essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sara comunque facolta dell’AMAT accettare o rifiutare la proposta di impfego di ricambi equivalenti.

! lubrificanti e | refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescrit
dalle case costruttrici nei manuali di use e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

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

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

I ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all'Area Tecnica dell’AMAT per presa visione prima deila restituzione al
praprio fornitore.
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Kyma Mobil:ité S5.p-A. Protocollo Internc n. 0008204/2023 del 12/05/2023 13:24:12

1KY MA
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare présso terzi"

= GIORNO 09/05/2023 — (FASE 1- lett. B della procedura)
A b .. & . e s 9 h
OFFICINA AZIENDALE: S _ o | e BUS o
N° BUS N° BUS IN AVARIA GHE | .. OFFICINE JOTALEN° BUS | OCGORRENTI NEL | SALDO N° BUS
SSBOR RIAMMETTE D o' ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO B | DISPONIBILI PER _-
BISPONIBILI RIAMMETTERA IN | PREVISTI IN SERVIZI 83| L SERVIZIt NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERGIZIO ENTRO LE PREVISTI | IL. SERVIZIO . ~DASSIMA IL SERVIZIO '
ORE 13-30 CONSEGNA {(b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
- _ il - . SERVIZIO __ e
122 3 2 127 110 7
. _ o ... -AVORAZIONI PROGRAMMATE o N L . B
A B | — e .. D . e & __F .6
o - e r s e i DITTAESTERNA | . . cine e | VALUTAZIONE
e O RONR SISO | Awwomm, | O oRosTa | COSTOsTMATo |VALUTAZION
1 664 CONVERGENZA 2015 BUCCOLIERD €100,00 o
2 537 RIPRISTINO TELAIO 2005 _ PICHIERRI Etzoog | N
3 558 RIPRISTING LESIONE TELAIO 2007 EUROMECCANICA | &80000 |7 7
4 (o8 ) REVISIONEGULLA 2018 BUCGOLIERO |  €3i0,00 )
E
' PO UNITA <O Moo
IL CAPD UNITA sreEr i civareesmaanhiay L) ri RO AT

| Mod, /2008 - AT “Analisi preliminare bus in avaria da invigre pressa teui®

Daio:09/02/18 |

!
]
1
4
!
1
!
'
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Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo Internc n. 0007498/2023 del 02/05/2023 09:56:34

TN AN

ML FA

__Analisi prefithinare bus in avaria da inviare presse tersi" - GIORNG 2710412023 = BIS - (FASE 1- lett, B della prosedura)
[a] b S Y R e o 8 [ b
P —— N B
NBUS | KPBUSIN AUADI L | OFFIGNE | TOTALENBUS | OetONES nEL SALDO N° BUS
: e st TTER ] - BERVI2 i 2 ;
ALLEORE 11100 | BSERGIZIOENTROLE | RHCMETUN (b+e+d) | EROGAZONEDEL |  {e~t)
N W 1 SERVIZIO :
. 4 T R 110 8
_ LAVORAZION PROGRAMMATE _ ~ - _
A, B . & | _ .. b _E S S N N
N° AZ, DESCRIZIONE GUASTO ANNO i, | PTTAESTERNA [ o6ez0 srimato N T ZIGNE
. e, N PN e — . S e ;i . J ASMSELR B 1
A Gey REVISIONE NIGTG o BUGGOLIERD € 300,00 -
BN R REVSIONENGTE 3078 BUBCOLIERD € 200,00
3] 7 ___ REVBIONE MoTe 3} 2018 | _BUGcOLIERD € 200,00 T
3 7 __REVISIONE Nieto 3018 —_PIGHIERRI € 206,00
5 Ti REVISIONE MBTG FIT PIGHIERR) €200,00 | 7
6 BE REVISIONE MGT6 —__pots PICHIERRI € 200,00 o
7 | 7 —__ REVISIONE NGTG /O | Joly €200,00 _ -
EN A REVISIONE METG 3015 JOLLY € 200,00
5 718 ___REVISIONEMGTE 2019 JBLLY | 200,00 _
II.‘- GApﬁ UN]?A L;:i?iiﬂ%:ﬁil::@f@: ELLSTELIIILtLLITILALIELILL

Data: 09/02/18

]




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 9671458011 Data SDI: 18)05/2023 10:2i
e e e e v Fonmato Trasmissione: FPR12
Mittente Degtinatario
F.LLI BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.

Via per 8.Marzano KM 1.8 Z1.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [TD0894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 {Regime ordlinario)

VIA C. BATTIST], 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO0M46330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

{Dati Fattura ~ =~~~ 777 7 e Tt T T T o m nmrrmmm s rm o m o
Natura Documento ! Numero Data Importo Totale
Fattura 2023137 2023-05-18 EUR 305,00
Causale
FATTURA
Dati ordine acquisto
e e oo 'i
Dati DDT
: R I —— |
Vet
~T3@ﬂ;agfiolineé Fattura T T Tt e i m
Articolo - Descrizione i UM. ! Q3 ' PrUnitario ' Pr.Totale ' IVA
1 i | i
| Riparazione Vs. autobus n. 521 targato CXO34XG (M. CIG. ! | ' 229
i Z243B2A757)con sostituzione del seguenti pezzi: ! l |
- i —— i +
LAY l Silent block* N. 2 | 2% |
LAV | cuscinetti indo N. 2 2%
(Y | Mancdopera I N 1 250,00 250,00 2%
NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Voi (Rif. 22%
Vs. ddt n. 254 del 12/05/2023)
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 2%
documento ‘
AswRelStd Versione #Asw0102# J
| AswTRiga Informazioni documento #ID# |
[Dati Trasporto e e nmr e, e e e s e
Dafl Anagrafici Vettore " IndiizoResa B T

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: [T

;Dettagli Trasporto

;Dati Colli




pomrms = m o - — e e e e
‘Dati Riepilogo T Tm o e T o T T T
v sai e Aeee el m e ) — 0 ———— i . pu— it SRR W AN R Ak AR R L T _—— o R o = — - I__... —— - - ..,; [ T yyep—— - \ e e mam e msGm—— A "
l Natura/Esigibilita IVA AL IVA ! Impaonibile Imposta .

I | 'y I
lLS (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO ' 22% I 250,00 ! 55,00
‘ Batf pagamenf. T T T Tttt em e e e e e Cem

Data i

Condizioni Pagamento i Modalita Scadenza importo Istituto i TBAN

Pagamento completo

Borifico  2023-07-17 | EUR 250,00 | BANCA DI CREDITO .| MB2ROBB1779040010000002295
COOPERATIVO DI SAN MARZANO o
! DI SAN

Dali Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio; 511526

Versione Style 2,10.1
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o
.

FATTURAELETTRONICA

Mittente

" F.LL] BUCCOLIERO SNC
Via per S.Marzano KM 1.8 Z1.
74028 - SAVA-TA- T
P.IVA: [T00894030733
Cod. Fiscale: 00894030733
Regime fiscale: RF1 (Regime ordinario)

Id SDI:9671458011 Data SDI: 18/05/2023 10:21
Formato Trasmjssione: FPR12
Destinatario '
KYMA MOBILITA'S.p.A,
VIA C. BATTIST], 657
74100 - TARANTO - TA-TT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
+ Codice Ufficio: SWIKIPTT

- -—Dati-Fattura

Natura Documento Numeto Data " Importo Totale

Fattura 2023137 20230518 . EUR 305,00

Causale

Jtmmcem s . - R - - P Paaa. _— e B T LV NN IR SN WP S P — L, AN R [
! FATTURA
Dati ordine acquisto
Dati DDT
. f,;j .- o m

Dettaglio linee Fattura v '

Anticolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA
Riparazione Vs, autchus n. 521 targato CX034XG (N. CIG. 2%
Z243B2A757)con sostituzione dei seguenti pezzi:

LAY Silent Block* N. 2 2%

LAV cuscinetti rinvio N. 2 2%

LAY Manodopera N. 1 250,00 250,00 229%

, NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) scno fomiti da Voi (Rif. 22 %
V. ddt n. 254 del 12/05/2023) '
' Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 2%
documento
AswRelStd Versione #Asw0102#
AswTRiga Informazioni documento #D#
Dati Trasporto o - ]
Dati Anagrafici Vettore ) "7 Inditizo Resa ST B
. Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: T

Dettagli Trasporto

Dati Colii



B Y A

I " MOBILITA

h T - VISsSTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
_IContr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del —_———
{Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ' ' . ’ UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI :
per supervisione Contr. Rep.n. . del

-(DATA TFIRMA
Delib. CA. 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
per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEI. RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfefta 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

Conferimentodel..........cccovvirriennnnn. Prof....occeeeeveeeenees

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

DATA FIRMA




Dati Riepiloga
- - __Natura!Eaglblhw IVA AlIVA -
s (sclssmne dei pagarnentl) 22% - GENERICO 22 %

Dati pagamento

Condizioni Pagamento

L R I Y

Pagamento completo

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 511526

Versigne Style 2,10,1

Bonifico

20230717

Importo  lstituto

EUR 250,00 BANCA Df CREDITO

COOPERATIVO DI SAN MARZANO
DISAN

"__-____.--'"'_"l
o AWSH
19 MAG 2[123

..._.—-----"—

—

Imponibile Imposia
250,00 55,00
IBAN

IT62R0881779040010000002295



" MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accetamento 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 -
Data scadenza pagamento
DATA ~ LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO
verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
_per supervisione Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA
Delib. CA. 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
?AﬁA FIRMA DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA’ TECNICA
23 per supervisione
< —
IL'RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR
31-00-00%
~— UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamtpRG AMENTO 60 GG DFFM

Data scadenza pagamento DATA ' FIRMA DEL REGPQNSABILE
04 L0G. 203 A
DATA FIRMA 1L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABIL
0 4 LUG. 2073
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: / A
Verifica conferimento incarico -
Conferimentodel...............cooveeeenne. Prot....ccerececeeeaeaaaes
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA,




GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ﬂ A bitta: Booocks £

SEZIONE 1 ’/C{/of/fz LAVORO Nr. /K’Z/éf

AN&_LISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA— data COMMESSA Nr. //M / ?O}

Tipo Allegato
Presente in Data
DOCUMENTAZIONE: Originale Prptocollo Copia
tommessa documento ‘ .
/ Coni gialla
opia
1. Bolla diavaria officina v ‘// C /@/S /Q?_g?a 4
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore l/ J O /(/‘/S "84{% v
3. Mail “Richiesta di preventivo” (punto “1” delia J i /
procedura) \/ / C /{g S 7 v
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto /
‘" della procadura) V \// < 3/5 ?'377/ J] \/
5. “Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto “IV", / /
V" e “vI"” della procedura) l/ { ; C‘ /6 f g409 53 \/
16, D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ \! / £) /3/( ‘%’O Vv
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna - - -
RICAMBI L v // 0 /(Z/f ?f v
8. “Verbale:dicollaudo”, redatto esottoseritto con )
le modalitd descritte al punto “vII” della \/ s o jg/_f P "4
pracedura
2. Altri documenti:
10.

1. _ | o]
12. -

Controllo eseguito da: firrng . Datg Note:
| W7

SEZIONE 2 l
) VERIFICA FATTURAZIONE | Mr. fattura: Dat
! . : a fattura: Importo:
- 2025 )15 18lo5ibg; € 930,004 (1
| NOTE:
|
I "
. Capo Unita Tecnica: firma Eg Data 0 4 LUG. 103
S ' YN NCIBLLTIA

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

Via Cesare Battisti, 857 - 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax 099 77942

e e e N T e e - PECH e e b T

C.F., PVA e N iscrizione at Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale ¢ 2.340.463,00 int. ve

e eR e — -

R i e o et
il ' T
}4
. JI
1
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o KYMA
MOBILITA

Lpp— — =

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedurq)

(BUS AZ. 521 — REVISIONE SOSPENSIONI)
Il giornosg OS —Z alle ore A2O2, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di coflaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot.8409/23 del
16/05/2023.

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'QPERATORE Og‘t(y IN DATA
//5/0}//?3 . QUANDO HA EFFETTUATO'IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

......
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): P<Posimvo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappreser{ante dell’ AMAT

| Mod. 4/2018 - AT “Verbale di coliqaudo” Data: 09/02/18
KYMA MOBILITA S.p.A.
U / E"ﬁ? Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
fgj Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 — Fax 099 779424;
wwow kymamebilita.it —kymamobilita@kymamobilitait — PEC: kymamobllita@peckymamobllitaf
i-' AR ANTO C.F, P.ivA e N*Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers
B CAPITALE Df MARE

‘ v .- - - - DS
F N




S

KYMA

MOBILITA

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

La fabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per gquanto attiene

alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantité Costo ricambi sostitulti
Si NO
V| Creatl Rloal 3epluo wih| J a0 | A
2 | cuLura (1 < ot X
| Freonn Jlag Lo A —pgt— o FOnNLTO
4 - NAIN CA- MATE TUA S
5
6 — )
7 /
8 /
9 /
10 /
1 AR
12 /
13 LS S e S ko W /r:' ~=
14 /
- )2
15 /
16 /
17 /
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): VE—Posmvo [ ]NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Rappresenta rr(te dell AMAT
| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18
KYMA MOBILITA S.p.A.
‘5‘",:7 Societa per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
i Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto f 099 7356111 = Fax 059 779424,
wwewikymamobllita.lt ~kymamobilita@kymamobilita:it — PEC: kymamobilita@pecikymamabilita:l
TARANTOD C.F., P.IVA & N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers

CAPALE O MARE

A




0008409/2023 del 16/05/2023 12:04:18

Kyma Mcbilitd S.p.A. Protocelle In uscita n.

[}
- - _m-.._.—

KYMA

MOBILITA

-

Spett.le F.lli Buccoliero
Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722359
Lavore n. 183/2023 del 15.05,2023
OGGETTO: bus n, 521 - Ordine di esecuzlone del lavorl dl REVISIONE SOSPENSIONI — ORDINE A CONSUNTIVO

CIG Z243B2A757
Visto che:

a. Indata 12/05/2023 & inviata richiesta d praventivo via mail inerente la lavorazione e 1l bus in oggetto, inviato con d.d.t.
249 del 11/05/2023;
b. Il preventivo, pervenuto in data 13/05/2023, PROT. 8271/23 indica il costo totale del’intervento In € 250,00 + IVA;

Tanto premesso, sl em Fardin i i i alle seguenti condizioni:

1, costo delfintervento: € 250,00 + IVA;

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

3. penale per ritardata consegna; parl al 2% deli'importo del lavarl per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta
ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzla sullintervento: 1 anno;
consegna autobus: cansegna cfo Amat a Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: )| predetto verbale sarh redatto a cura dl
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momente del rientra del veicolo nel deposito aziendale AMAT. S
precisa che la Sezione n, 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sestituiti di importo superlore
a € 100,00. 'eventuale eslto negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori
eseguitl. Sard Vs. facolta richiedere copla del suddetto verbale: -

7. Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM;

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

9. Codice destinatario: SWKIPTT

Rif.:Ing. Marianna Ettorre
Direziona Tecnica: Ing. o Plazza

Il Direttore Generale f.f.

KYMA MOBILITA S.p.A.

“ q £ Socletd per Azioni con Sodo unico soggetta a direzlone @ coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Teranto f 0gg 2356111 - Fax 099 779424,

www.kymamabilita.it - kymamobilita@kymamabllitatt - PEC: kymamoblita@pec.kymamobiltat

TARANTO CF, P.IVA e N°iserizione 2l Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPCTALY DI MARD




0008271/2023 del 15/05/2023 10:49:33

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

UrriuiNAa meuoaNua

REVISIONI E COLLAUDI

* Buccohera

Zona Ind. lott 12-16-20) C.da Minoto Via par san marzano di §.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - to] 0899748057

339.4664243 Fax 089.9722399 e-mail mfo@ofﬁcfnabuocoliero it p.iva e c.f 00894030733

Spett.le
KYMA MOBILITA' SPA
TARANTO {TA)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZ0: autobus 521 targato CX034XG
UM, QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO IMPORTO
PZ 2 Silent block * -
274 2 Cuscinetti rinvio* -
Manodopera 250,00 250,00
IMPONIBILE 250,00
— IVA 22% 5500
TOTALE PREVENTIVO 305,00
hESIGIBILITA‘ VA CISSIONE DI PAGAMENTI T
[TOTALE DA PAGARE 250,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIMVIEE DI SCISSIONE DE PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT } Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

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

Sava, 13/05/2023
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Taranto 1270572023

. c.a. |Direttore Tecnico ediEsercizio
iIng. M. Piazza
Direttore ‘Generale 1.1,

Dott. \P. CCarallo

OGGETTO:DEROGA in. 738 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE 'SUI BUS AZIENDALI. TNDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTIL"

‘Conseqgna iricambi
iPremessocche:

o il bus & attwalmente ricoverato presso il ifornitore BUCCOLIERQ che ha provveduto :alle

wverifiche:del caso;

«Considerato che:
o dlifornitore ha.appurate la necessita disestituire i seguenti ricambi:
o N, 2 SILENT BLOCK BRACCIO INF.
o IN, 2. CUSCINETTI RINVIO
o IN. 1 TIRANTE STERZO — [fpnga MT AU

« i ricambi semo ‘gid ipresenti :a magazzino, per <cui & possikile prelevarii riducendo le

'scorte;

Kyma Mobilitd S.p.A, Protocolle Interne n. 0008205/2023 del 12/05/2023 13:25:14

Il Resp. Unita Manutenzioni

' .KVMA NMOBIITA S.PA, Ing. Marianna Ettorre
It Direttore Tgenico e d'Esercizio TS A

R T WV ‘Azienda:per la Mobilita nell:Area:di Taranto'Sip/A.
e o Wk ‘Societa: persAzioni conSocio unico soggetta:a dirczionee ‘coordinamento:dayparte.del Comune:diTaranta
MOBIL1 T A WiniCesare Battisti, 657 74121 Taranto¥.089 7356 111 — Fax. 09977794247
wwwiamatitarantoiit—amat@amatita.it = PEC amati@pec.amat.talit

ANPAAT SR {CIF., PivA-eiN iserizionc.al Registro Imprese:diTaranto 00146330733 ~ CapitaleSociale € 2:340,463,00 int. vers.
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Taranto 12/05/2023

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 738 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. 521 (2005

Premesso che:

+ il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore BUCCOLIERO che ha provveduto alle

verifiche del caso;

Considerato che:

« Il fornitore ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi:

o N. 2 SILENT BLOCK BRACCIO INF,
o N. 2 CUSCINETTI RINVIO
o N. 1 TIRANTE STERZO

« i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte;

Si chiede autorizzazione alla Direzione Tecnica_all’invig, in deroga alla circolare in_oggetto, dei

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

Il Resp. Unita Manutenzioni

KYMA MOBILITA S.P.A. Ing. Mar{anna Ettorre
Il Direttore Técnico e d'Esercizio O
(Ing. Rauro Piazza)
LS

AN
K Y M A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societh per Azionl con Sacio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B I Ll TA 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 e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers.
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* Oggetto: RICHIESTA RICAMBI BUS 521
Mittente: "Officina Buccoliero" <info@officinabuccoliero.it>
Data: 12/05/2023, 10:52
A: <kymamobilita@kymamobilita.it>, ""Marianna Ettorre™ <marianna.ettorre @kymamobilita.it>, 'Ufficio Manutenzioni
Parco rotabile Kyma Mobilitd' <praticheamministrative@kymamobilita.it>

Buongiomo,
di seguito i ricambi necessari per la riparazione del bus n. 521:

- N.2 SILENTIBLOCK BRACCIO INF.
- N.2 CUSCINETTI RINVIO
- N.1TIRANTE STERZO

Cordiali saluti

F.LLI BUCCOLIERO SNC

VIA PER SAN MARZANO DI S.G. KM 1.8 ZI
74028 SAVA (TA)

P.IVA 00894030733

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM

Tel: 099.9748057
Cel: 320.6190666

[ Ai sensi e per gli effetti della Legge sulla tutela della riservatezza
personale (DLgs. 196/03 e collegate), questo Messaggio & destinato
unicamente alle persone sopra indicate e le informazioni in essa
contenute sono da considerarsi strettamente riservate.

E' proibito leggere, copiare, usare o diffondere il contenuto del
presente Messaggio senza autorizzazione.

Se avete ricevuto questo messaggio per errore, siete pregati di
rispedire la stessa al mittente. Grazie
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RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 12/05/2023, 13:00
A: marianna.ettorre@kymamobilita.it, Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

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

—--kpmiosOqPhGFodidgpCKeDCW"

ID-Messaggio: <36e54fe5-a89c-a8d3-ef91-7f308785f8a3@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-f8d6-5e41bbecf477@kymamobilita.it> <06437aea-f361-1bd9-efe7-df59402fbef0@kymamobilita.it>
In-Reply-To: <06437aea-f361-1bd9-efe7-df59402fbef0@kymamobilita.it>

® a6 o

bl

OGGETTO: bus n.521 - Richiesta di preventive laveri

Conlap $i chiede di produrre, entro 2 giorni decormenti dalla data odierna, preventivo per SILENT BLOCK - BRACCIO INF. - TIRANTE STERZO per il bus in oggetto, Inviato in data 11/05/2023
condd.t 249

Il preventivo da produmre dovra contenere:

Felencazione dei ricambi dei quali & prevista [a sostituzione, con Vindicazione di:
- n* di fiferimente da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
. seanta commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali 2 prevista fa sostituzione;
1l n* delle ore occorrenti per manodopera;
il costo oraric della manodopera;
il costo totale per mancdopera;
il coste totale dellintervents (mancdapera + ricambi) + IVA.

€on Faceettazione del bus sonc formalmente aceettate snche le seguenti condizionk:

in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetta un numero di giom! lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, sen2a che sia glunta comunicazione giustificativa

12/05/2023, 13:00

RICHIESTA PREVENTIVQ

del ritarda da parte del fomitore, LAzienda procedera all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritiato dal ito del fomi gi4 interpellato senza alcun costo
per FAMAT.

garanzia sull'interventa: 1 anno.

penal; per ritardata ¢consegna del veiicola rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavoriz pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, VA esclusa, fino afla concormenza del 10% di tale importo. Superato tale
limite FAMAT provvedera al ritiro de) velcolo, addebitando alla ditta ogni onera refative, nessina escluso.

13 societh agghadicataria dovra amplegare ricambi originali. Per Tutilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dowa essere rip specifica indicadione nel ivo di spesa: sara facolta dell'AMAT
accettare o siftae 2 proposta & impiego d ficambi equivalenti.

1 hibrificanti e i vefrig i i per e | ioni saranne forniti dalfa societd esecutrice e dovianno essere della stessa marca e tipo prescrind dalle case costrutirici nei manuali di uso e manutenzione degli
autobus e degli autemezn.

A tichiesta degli incaricati delVAMAT, la societd esecnrice & tenuta a fomire la prova documentale circa Perigine e la provenlenza dei ricambi.

b rirambi sl nanarkn di cacsivenlana 11 gl Aedte nnitadin reale inrs 2 100 £ A mocara rhhi d irsird ad ARAAT in meracicnae dalla metitiminnae Aal wairnln nar narmattans 1a
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CEDENTE; Ditta, Dvpendenza, Domicto o Residenza, Partia VA

&5 DOCUMENTO DI TRASPORTO
“ B%’t”i'.o ﬂg&%,‘lﬂ}, % HM fomo (D.d.t.) Drr 472 ce114.08.1996 - AR 636 de1 21.12.19%6
X V ® an!.! anodns&KmlF

fonalng. (mmﬁo\]j‘& %“Egm *"’\3 %748057 N. % AT 2ty
C d. Fiscle P IVA 0'0e'9's 3 O'Iti.N:?'2556 ]
selta CCIAS ¢ TARANTO Nr R EA 82881 Albe Astigan a mezzo:

LAmmm:s‘}rato;-fgr ﬁ::lc:of i (‘)"9 ? F;\m‘onwd ] vettore Ew\edente ] cessionario

CESSTONARIC: Drita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partda VA G0 B DES] {se cel E '

OREX 0 E

—_ ~— '

I

I

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N. DEL I:l in 00“{0;

! Qﬂ% &‘3 S gz‘\ [ asalde 3

| SIER Buov

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualitd)

| SunaEl P wWue

S

e

/
/
/
N——

AGHETTO ESTERIORE DEI BENI

| A OO —

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

FORTO

TOTALE €

|
| s edente DATA ., oRA HRM@EJUCENTE
Consagna o inizio trasporto a mezzo C——
I & P CasngRaRd A}QSIZIB | | | |

ARNOTAZION - VARIAZION

NURERD PROGRESSW)

1607CD33 o)

(1) Solo in caso di utilzzo in sesttuzong della %

(2) Al sensi deff'art. 3, comina 2, del D.PR. 441/37 e successive modificazion’,
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TOTUR ST mmhmj RYEEWECE )""\)ﬂ R

ATTENZIO]_\!EA g;c A rJ)' B AE;:; DI
o AL 15 £ fw.l'ﬂ AR
| fogli di questo bollettario sono in carta chlmtca\aﬂfoneale el 15T * (AT} m‘,i\fﬁ 1’*:5.':?."\'5
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pfega di Ecﬁ’rﬁ‘pﬂat‘e' 18 dtbhléjamomﬂ 550
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. * v, . O
IR
DICHIARAZIONI v !

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

.

A) TRASPQRTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG. 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n, .
dichiara che le seguentl ¢ose sono (¥);

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

O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al é'ontratto di dépasito 0
ad un centratto di mandato ad acqulstare oa vendere.

P -
o

0 prese in comodato;
Q prese in locazione;

Fima leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

-

B) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE (N CONTO PRCPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

[l sottoscritto, titofare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n. : '

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprieta; Q prese in comodato; 2 prese in locazione;

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

14 .
{*) Dichiarare 'ipotesi o le Ipatesi che ricomrono. !

N.B - dichiaratione B) va fatta anche nel caso che il trasponto, ole che essere occasionals, comprende cose che riantrano fra quelle pravisté
nella licenza e va quindi aggiunta a quefla di cu alla lettera A).



CEDENTE: Ditia, Dipendenea, Domicilia o Residenza, Partila VA

At Hf’évﬂﬂyfﬁ%gamm l’)@ D'R onio

CANI c
an!u -\ﬁa per San Marzano @S 8 Km. 1.

fana tnd, (iottl121 Zﬂl ¢ U
74028 \Fi 8 9 LY big‘.‘i Ag 7 3N325551-
181 Ao iam
CCW\ leARANTO Nr R E.h 32 , o)
ml‘.‘.a.-*.mnum.stratore rR u cml f 6 19 c; B.-\u

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.rr 472 ce1 14.08.1906 - DR, 696 del 21.12.1996

N_Fo wlrioSzozd

a mezzo:
[ vettore [7] cessionario

edente

CESSIONARIO: Ditta, D\pendenza Domicilio @ Residenza, Partita A

AES  Sea

LUOGO BI BESTINAZIONE (se diverso dallindifizzo del cessionasio) E VARIAZIONI

B AR

-

AR

0SS S22y

DESCRIZIONE DEI BENI {hatura e qualita)

Y- EaY-

V5. ORD. N,

DEL

] in contor
[[] asaldo,

C oB0X G

Bl
l
i
|
i
!
!

. .

Lae Y¥SEZ — e £S5 |
I

— |

\!éig_(' !

e |

f.SFElTO ESTER\URE DE BENI N. COW PESO KG PORTO 1

! TOTALE € '

OR D [}o o0 ae DA OH [ RO
o
Lol
Consegna o inizio frasporto a mezzo EM j AQQL_&W HR%
i SSiorET0. | - |

ANNOTAZIONI + VARIAZIONI
'
i

NUMERD PROGRESSVO = | R

1607CD33 (a)

(1) Sofa in casp 4 utiizzn in sostitZione dalla wmm
(2} Ai sensi del'art. 3, comma 2, del D.AR. 441797 ¢ successive modill
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‘| fogli di questo bollettano s0no in carta chlmlqa gqtdnca‘lcarntﬁ 197 (AT AviA & sod Iy
Per non produrre involontarie trascnzmm-SI pregadiy g:or;np‘ilf:u’eO [e“‘ﬁic@jﬁtaz;aﬁ _:*:\-: .

N Mg

sottostanti «a fogfio singolo» e non a ficalco, ¥t e - .

R

- - S

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

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

1l sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n. : ,
dichiara che le 5eguent| ¢ose sono (*): !

A da esso e[aborate, trasfor{mate riparate o similj; '

|:| tenute in deposno in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 di sua proprieta;
0 da esso prodotie o vendute,
0 prese in comodato;

0 prese in locazione; -
Fimma feggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTG CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PiEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.5C0

Il sottoscritto, titolare di ¥icenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. ) ,
. , .

-
- . / ,
dichiara che le s\nggggl cose sono (*):

o di sua proprietd; ‘a prese in comodato; O prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

1
Y

" Dichlarare I'ipatesi o le ipotesi che ricomons. -
N.B - dichiarazions B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere accasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
_Nella licenza @ va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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\ KYmMmAa

MOBILITA

I , Pim:‘:saea‘h%ﬂ‘ b
| BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

- | Numero commessa/fé/ﬁ Eé)5

Autobus 0521

i Data registrazione:

 10/05/2023 12.40.30

! Localitét avaria' CM

—_——— e e ——— e e 1

Autista_ MASTROPIETRO ANGELO

Data 10/05/2023
Numero problema 108.379 |

mserrta da: DONNARUMMA PAOLO |

o ""'"'—_'"T' -

AVARIA CAMBIO -—SENZA SOSP SEDILE AUTISTA NON AMMORTIZZA

Frmam—— - &

M,_B, DASOR, Swsss beoe

; %{ Qmuuno a.‘\t‘ﬂ/tu\‘c} _?5—6'“
i

Data Orano Operat Q In ento esegui
%-
’ NG

L
i

elsion, Mes: Macurs avisres 420 55s00me SSDNRIE,
| DUTADE” 5 SIS Dy 1268 UNTOMNE £ CAiGats SOROIE, AL BOS

P ERuEA D OS |
%Lﬂefo/}ﬁ Po ¢ 5/53

. Invio ditta esterna: 7

l
'
I
]

i
5 Collaudo ditta gﬁom SN DU SSRGS ST Rlac i
. esterna: _

; B0 BSCli s oS 1A
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Data e ora \3(@5\[ 2% ;L(,ZLZ(D

restituzione esercizio:

Firma Operatore

Sl e
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CEDEME Litta, Tipegdenza, Gamiclilo & Resddonza, Partita VA
KYMAWOBiliTAspa ¥

Trasporto Pubblico Locale
Via.C, Battisti, 657 — 73121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21121006

N. 154 wlitioshop?

] vettore [ cedente [ cessionario

CESSIGNARIO: Ditta, Diperdtenza, Domcilio ¢ Residonza, Partita MA
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-sottostanti. «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A.KG 3.500

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

dlchlara che le,seguenti cose sona (*); | - o s s - - . -
[k di'sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; 1

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

0 prese in locazione;

Ve Firma leggibile del titolare
! (0 del suo legale rappresentante)

' B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO s
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

1 Vsottoscntto tltulare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. " ,
dichiara che e seguenti cose sono (*):

Qi sua proprieta; [ prese in comodato; Ckprese in locazione, .
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N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel ¢as0 che il rasporto, olle che essere occasionale, comprende cuse chie nemmnu fra quel\e previste nella
= == - licenza ¢ va quindi aggiunta a quella di cul aIIa lettera A):
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DICHIARAZIONI
ai sensi dall'art. 39 della Legge 298/1974, delfart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER.UN PESO COMPLESSIVO A FIENG CARICO SUPERICRE A KG'3.500

Il sottescritto, titclare di licenza all'autotrasperto i cose in conto proprio- n. '

~gichiara che.fe.seguenti cose sono (*) - - - A R -
1 di sua proprietd; 0O da esso elaborate, trasformate, tiparate o simili;
2 da esso prodatte o vendute; 0 tenute in depesito in relazione al contratto ¢i deposito o
T nrese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

11 prese in locazione;

Firma leggihile del titolare.
(o del suo legale rappresentante)

8) TRASPORTO OCCASIONALE Df COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG-3.500

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

D di sua proprietd; [ prese in comodato; [ prese in locaziong, )

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze;
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N.B. - La dichlarazione B) va fatta anche nel caso che'il zasporto, oftre cha gssere uucasmna\e, comprende cose che nentrano fa quelle prevtste nella
= licenza e va quindi aggiunta a quel!a of cui alla lattera Al -
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:9687254242 Data SOI: 2070572023 10:23

Fortmato Trasmisslone: FPR12

Mittente

Pestinatario

F.LLI BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 Z1.

74028 - SAVA -TA-TT

P.IVA: MD0894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF(1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA'S.p.A
VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTD0146330733

- Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura
. Natura Documento i Numero % Data ! Imporio Totale
Fattura 2023 133 20230518 EUR 195,20
Causale .
FATTURA
Dati ordine écquiéto
| Dati DDT T
f"“ﬂétfa'g":i}‘i"!iﬁéé"ﬁﬁhﬁ oo o ST eE T T T e v
ool Desdzons 700 | um | am | poUditro | PuTosle | NA |
t L avori eseguiti su'bus n. 570 targato DN265AZ (N. CIG. 2%
ZIC3AFE543)
LAV Centro scatola'guida M. 1 80,00 80,00 2%
LAV o Cormergenza M. 3 80,00 80,00 2%
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 2%
documento
AswRelStd Versione #FAswO102#

AswIRiga Informazicni docurnento #DHE

rﬁati Trasporto

L

Dati Anagrafici Vettore "indirizzo Resa
Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAT
Nazione: IT
;Dettagli Trasporto Dati Colli ]
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1 I |
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‘ adizient Pagamento , Modalitd Seadenza : Importo | iIstituto . IBAN
IL Pagamento completo
" - . 1 Bonifico ! 202307-31 { EUR 160,00 | BANCA D! CREDJTO IT62R0881779040010000002295
| ! COOPERATIVO DI SAN MARZANO
| | DISAN
| L ‘
Dati Trasmittente: [TN8246650017 - Prograssivo Imio: 511529
Versione Style 2.10,1
__———1 '

i , é
B ity AMER
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—- - —_— ——— — — SRR T
N UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST] = UFFICIO PERSONALE T L
T - verifica condizione, ordine e contratteo -~ -. - - - verifica visite di accertamento sanitario del personale T
= - L
T ) - ) Data scadenza pagamento - -
Contr. Rep. n. del . - = -
N - DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE :
Conv. n. _del - "
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Lo per supervisione o -
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B i - T DATA - FIRMA
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v UFFICIO RAGIONERIA = =~ -
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KYMA

MOBILITA

SEZIONE 1 )
ANALISI PRELIMINARE BUS IN-AVARIA — data

Jbjeu/B.

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5_'@ Ditta: }U@O@Q&

avoror. _ ACS81
COMMESSA Nr 444 ( S _(,

DOCUMENTAZIONE:

Tipo
Presente.in|... Origifiale
commessa

Copia

Data Allegato
o Protocolld ;
documento Cf)p|a
gialla

Bolla di avaria officina

/
v

W | pofsty

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

v/

N EY

Mail “Richiesta di preventivo” (punto “1” dg&a
1 ;‘.6 .

procedura) b

Vv

7

244

Preventivo Inviato dal soggetto esterno {pu ntc'J_‘ -
“NI” della procedura) N

155/3

“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto “IV*, /
“Vv" e “VI" della procedura)

27

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna biis. "

/A

15563
[

NANENENEVAS

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna {u .
RICAMBI AT

“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalitd descritte al punto “VII” della
procedura

<

9.

10.
.
12

Altri documenti: N

Controllo eseguito da:

Data :
kY
/‘1 il

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura:

,23[/\5"\

Data fattura:

ﬂf}lo

s{2og3

ImportoQi/Léobgo +[‘/b

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma

i

Data

nuu

%823 KYMA MOBILITA S.p.A.

TARANTO

)

CAPTALE DI MARE

Socletd per Azlont con Socio unlco soggetta a d|rezlone e coordinamento da parte del Comune di Tarante

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

www. kymamobilita,it - kymamobilita@kymamobitita.it - PEC: kymamabilita@peskymamobititai

C.F., P.IVA e N° Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sodiale € 2.340,463,00 int. vers




KYMA

MOBILITA

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

(BUS 570 - CONVERGENZA - CENTRO SCATOLA)

Il giorno 4215125 , alle ore 90'0 . presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 7495/23 del
02/05/2023.

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

Tecnica Complessa” par. 250(min.~170)

SEZ '| 1RE|.AT|VA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo \‘\
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL OPERATORE oo INDATA
q,:{ “" 1’2’3 , QUANDO HA EFFETTUATO I COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL. BUS IN

ESERCIZIO .
-) Eventuali osservazioni: TR
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [xtpositivo [ | NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentante dell' AMAT
e % . Otheng. ..

| Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
KYMA MOBILITA S p.A.
— A Societd per Azioni con Socio unlco soggettaa direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
] Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424,
swwwlkymamabliitait ~kymamobillit@@kymamekilitait — PEC: kymamdblita@pectkymamobilitail
I "WARANMTO C.F., P.IVA e N°{scrizlone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Socfale € 2.340.463,00 Int. vers
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KYMA

MOBILITA

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

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

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

a b c d e

Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Co ricambl sostitultl
SI NO

1 /

2 o /

3 ; s /

]

4 i ’ 1’ { /

5 !‘7_ |i \.\

[ . 48

7 . / ., ‘

8 ) ““/ - ’

9 /

o
N
H
i

—
—r

~

—r
N

—_— ey

L

—
w
\
]

.

15 ¢
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): EPOSITIVO D NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il Roppresen?% dell’ AMAT
’Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18

KYMA MOBILITA S.p.A.

Socleta per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante

Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranta / 099 7356111 - Fax 099 779424,

wwwikymamobilitadt —kymamobllita@kymamabilitaiit - PEC:kymamobllita@pecikymamdbilitail

"WARANTO C.F, P.IvA e N*[scrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2,340.463,00 Int. vers
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‘Spett.le IFilliBuccollero

ZL.Wia perSaniVarzano
‘Savai(TA)

Faxm. 0999722399
Lavoro:n. 158/2023del 28,04.2023

(OGGETTO:thusin.'570 -Ordlna;dixesecuzinne.dei;[auori:dI=CONVERGENZA--‘CENTRO:SGATOI.A
ClG 7or2AESsa?

Wista.che:

a.  Imdata 27/04/2023 diinviatarichiesta dijpreventivowla.mall inerente laifavorazione:e.Il:bus in.oggetto, inviato-con:d.d:t.
‘227 «del 27/04£2023;

tb.  il-preventivo, pervenutoiin.data 27/04{2023,prat.,n: 7365/23 indicail:costo totale dellinterventoin € 160,00 +IVA:

T anto;premesso,;;iremette\Ifo[ding:di.egecu:iune-deﬂlagorliaIlezseguentl-cnndlzroni:

1. «costodelliintervento: € 160,00 +IVA;

0007495/2023 del 02/05/2023 09:48:55

2 tempa.di.esecuzione delllintervento:n. 2:giorni favoratiui:dallazdata:di‘ricevlmento:della;presente:
3. penale \per ritardata «consegna: iparl -al 2% «dellimporto dei ilavori jper agni igiorno ‘solare, IIVA esclusa, fino alla

‘concorrenzadel 10%.dl talelimporto. Superatotale fimite I‘AMAT;prowedera-:al|rltlro\del-ueioolo,.addebitandn.allatdltta
ognlionere relativo, nessuno escluso;

4. ;garanziasull'intervento: 1.anno;
'S. :tonsegna.autobus:consegnacfo Amat a Ws.carico;

iredazione da parte.di.AMAT del “Verbale di.collaudo” ipressolla-sede AMAT: 1l predetto verbale sard redatto a:cura«l
/AMAT su.apposito-madello ipredisposto.e:.compllat.almomento delsrlentro:del veicolomeldeposito.aziendale AMAT. S|
mrecisa;che>Ia‘5ezione;n..2idi\tale‘.verbaleré-riferita;alla\veriﬂcagdellalconsegnardel-ricambitsnstitultlfdi|impo@-superlore
-1€.:100;00. 1l eventuale:esito megativo del: predetto werbale ‘nongonsentird Ha lliquidazione della fattura rélativaillavor]
esgguiti..5ard Vs.facoltd wrichiedere«copia:del:suddettowerbale;

7. iCondiziont.di;pagamento:60,ggDFEM;

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

‘8, !Formatn‘trasmlss!nneifatturaelettrnnlca:iFPRlZi(Fattura.tragpriuatl)
9. Codice.destinatario: SWKIPFT

‘Il DirettpreGenerale .

‘Socletd per. Azionlton Socio unicosoggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dllarantc
WiaCesare:Battist) 657-74121 Taranto 1099735611 ~Fax 095 779424;

‘KYMA iMOBILITA S.p.A.
w il
PR

AR O il i A G yamio it —!IPECTHyRImOb T fhpe., kymamotiticad
TTARANTNH HUF, PUVA el iicrizione al Registro Imprese df Taranto 00146330733 -tiqpitale Sodtale € 2.340.463,00 Int. vers

|



0007365/2023 del 27/04/2023 12:34:04

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

\

UrriUInA MELUUGANIUA

Buccoliere

LM
REVISIONI E COLLAUDI{ -

T ey alsrirsata

_ il B e s SN
Zona ind.(lotti 12-16-20) C.dz Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0059748057
339.4664243 Fax 099,9722399 e-mail info@officinabuccoliere.it p.iva e ¢.f 00894030733

Spett.le
KYMA MOBILITA' SPA
TARANTO {TA)
OGGETTO: PREVENTIVO D! RIPARA2IONE
AUTOMEZZO: autobus 570 targato DN265AZ
U.Vi. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO  IMPORTO
N, 1 CENTRO SCATOLA 80,00 80,00
N. 1 CONVERGENZA 80,00 80,00
IMPONIBILE 160,00
IVA 22% 35,20
TOTALE PREVENTIVO 185,20
ESIGIBILITA'IVA  CISSIONE D! PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 160,00

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

N.B. | Pezzl contrassegnati dal simbolo {*) sono forniti da Voi.

Sava, 27/04/2023

A 00884030105,
11 RE“ a 1 Am 'TIL
. |Ah 0 TARANTO R Tiorn Aabil
-:u‘\la.fmﬂ n:a\tl:'lq:.o:‘v‘f;f,’,.".','}f"’ tit

|
[
|
!
|
!
i

WIANA MEECIFMIMNAEDATEI 1 I8 1M rml armem mae =
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita VA
LGRS
di ll't:!'tg ‘OI.-BIHR%%?Ihu al) & Rh tonio
OFFICINA MECCANICA 0+
Tonalng (ot 12-16: ] + (.3 Minla -Via perSanManano di aG..KI’n.
R R
. Fiscllgirln 4030
‘s:;in-? g(gM d?TAFI%TO Nr F}f_& SZEP] Ag:o Pﬂllg}a‘r;l’ ﬁ:gs’ss:
- ini : fero !
LAmmlms\?i':m;ﬁ arr'ﬂrl(;'acn 10218

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 del 14.08.1996 - DA, 696 del 21.12.1996

N. S© «|Z3oueozz|
a mero. &Oedente

] vettore

1 cessionario

GCESSIONARI): Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Parita IVA

LUOGO OF DESTINAZIONE [se dversa doll ndiizzo del cessionana) E VARIAZION! :

P Ses
TPaAMMD

U= ?

»
¥S. ORD. N. OEL

Gin contol
[ asaldo,

( ot LTSS Sac@io
LyTeA 24 GAS0Uo
RS &, ]
4/27’/ i
ASPETT) ESTERIORE OF1 BEN F cot) PESO ¥G ORI |
TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO | FIRME |
Ll
NN
l(,‘t}.’lsegnao:‘nfzio trasporto a mezzo _cedente  L5% x e
I P WZ:‘TQL\Z.BI L
ANNOTAZION] - VARIAZONI NUMERD PROCRESSNVO @ | FIRMM CESSID;

1607CD33 (3)

(1) Sala i caso of ubiizzo in sostituzione defa certifidizdhe fispa®.,
{2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, dei D.RR. MWTeW\\



i\ﬂ

._'.‘-..i.{; AP AL TN
sl AL s
SHa D Anisiago
ATT-—-——-ENZIONE RS ’ "o ;,-‘.I "t‘;'~ u'l\r:vjl) iJ'P 1E|.-‘- :'1 o
')T (., }} A\_,l;h,

B%Q’dr’qﬁego bollett4%d §no in carta chimica auiorléafcame' d it N
tarazgqni iy

L —mmm=i{#) Bichlarare+ipoted o e iph

Per non produrre involontarie trascrizioni, skipréga d%complfare Ie- 133 Bz
MERR S INTN Hilan . A
sottostanti «a fogl)x\smgolola € non a ticalco. e e ,‘lr “ _‘“"\;\‘\&:\“12‘.:3;11(.{ LAVAS
oY - ;
DIGHIARAZIONI 9 Talr
| D, =) —_
ai sensi defl"art. :-;pdallg_ e 298/1974, dell'art. 1 del D.M, 13.4.79 e delfa hgg 132}{9&?}_._
A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG, 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto df cose in conto proprio n. | I
dichiara che e seguenti cose sono (*): [ e & :‘9

0 di sua propristd; "Fﬁ} & S, 5] o

O da esso prodotte o v
Q prese in comodato;

D08 esso ¢ a ra'te—trasfonnatg-, rateifri]mil"\ 5
[l )-E P
15 tenlfe’in deposuo in relazion azntratto iéﬁosito 4] }\
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
it

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3\

Il scttosciitto, titolare dt licenza allautotrasperto di cose in conto preprio n.

O prese in coppdaier /__Y prese in locazione;

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua propriet;

e costituiscano trasponto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

sgelocn. 5 SIS e
dichiaraziene B) va fatta ngl caso che fl traspono. oitre che cssere occasionzle, comprende cose che ricntrane fra quelle previste
netia licenza @ va quindi agglunta a quetia di cui alla Icttera Al

NB -
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KyYyMA

MOBILITA

BOLLA | Data 27/04/2023

. Numero problema 107. 961 '
DI SEGNALAZIONE AVARIA | szero commessa /(KL

Data registrazione: | l Autobus 0570
127/04/2023 09.34.56 b Adtista _ ETTORREMARIANNA .
Locallta avaria: DEPOS]TO

e - e ettt
I~
|

mserlta da: CUTINO GIUSEPPE
| PROGRAMMATO DISPOSIZIONE UFFICIO TECNICO PER DITTA BUCCOLIERO

Da’ra Orano Operatoti - lntervento esegu|to
| Invio ditta esterna: %GCCQLL&WQ
Collaudo ditta Tesenm LA, DU CSaMERAas84 Meis b
esterna:
S USROS
Data e ora ‘2?8%(23 )} flfb(S“
restituzione esercizio:

Firma Operatore
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CEDENTE: i, Dipendenia, Comiclla a Residenza, Poria [N } e

Azlanda rer la Mobilita neflArea di Taranto Spa

74921 TARANTO Via Cessre Battist oaT

DOCUMENTO DI TRASPORTO !

(Ddt) DR, 472 del 1.08.1996 « D.ER. 696 11 21,12.1906 .

Nn ,; ! e dell ?L% él :

37

Teh(0g 7358 1 Fax 069.773:347 a mezioi’ .

Pertty I4 07253370 [ véttore (=] tadente ;El‘ tessionario f

CESTOD: Do, Dpraeata, DIieo o Residentd, Patia YA o o e peknar) E VACAZION] E

CAUSALE DEL TRASPORTO

b e
meon

L%

e

AT AR s twpadietd A Y e,
L SR s kel e

[

CR LT

iy .

i
)
A

o x Sade et

Consegna @ intzio, trasporto.a enle,

DATA . L) Y DEL SONCUCENTE
oo 1o Trampea | £ O 2B O TS [
'NUMERQ PROGRESSNVO ™

L..-a =

N

Fifthi DEL CESSIOMARIO

-

RANOTAZIGN = VARIAZION! (‘ ‘\. ;
s =)
i (1) Sok in c250 susumwdeﬂauemﬂ-meﬂsca‘e -
1607CD33 {2} £2) A senl del'art. 3, 0 O D . 4457 o sacessve moddcezion.
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CEDENTE: Dita, Drpendenza, Dunldﬂuoﬂesmnﬂ,l’mmnfl..._b_ N My

Adienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Batiisti 657

( 1""/. // i
DOCUMENTO Dl TRASPORTO .

(D d t ) DR, 472 del 14.08.1996 - D.2R. 696 dal 21.12.1996

N22F |2|¥I(l( 02D

1¢i.080.73581 Fax 009.774-5.7 a mezzo:
G A 3T [ vettore [ cedente @ cessionario
CESSNARID: Ditta, Dipendenra, Domiciio o Residenra, Partita IVA WOGO DI DESTINAZIONE (se dnverso dallindirizzo dol cessionario) E VARIAZIONI b
) - -
DA - Poposuska = |
“\ I’

me

DRSS

: ~ Q‘M%

(P

IO -

[

CAUSALE DEL TRASPORTO

~ 1
T

ORD. N. /' m DELY

N

[ (“*L__l in_conto, L
oo |\—|' Dasa'“i

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qual_ité) IMPORTQ & ﬂ
ol | &y A2 N° LYo PEQJ ]
Bol SR (& AN
RIS T PO e B s Ao
Co o RORAUTT
al )
/
A Uia®R) _ TOTALE €

-
VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

DATAE ORA DEL RITIRO

\“;'r“-s-
| |I|I

FIRMA DEL CORDUCENTE

. "'-‘Cedente. DATA QRA
Consegna o Inizio trasporto a mezzo:.s cessionarh ZF’H 0 Jﬂ 2 5'0\0 | ! S YEU M
ANNOTAZION! - VARIAZION] 0 NUMERD PROGRESSYD ® | FIRAA DEL CESSIONARIO - !
\::.' ﬂ U(_&(____—-—-\__ o A o

1607CD33 fa)

[

{1) Solo in caso di wtitzo In scstivzione della cerlificazione fiscalg,
{2) Al senst delf'art. 3, comma 2, dsl B.PR. 441/57 e successive moaificazioni.

2]
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| fogli di questo bollettario sono m carta chimica autoricalcante,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a fogiio 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) TRASPORTO DI COSE.[N CONTO PROFRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

It sottoseritto, titolare di licenza alf autotrasporto di cose in conta proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*): . . ‘- AR - - e

0 di sua proprieta; 01 da esso elaborate, trasformate, riparate o simill; '

0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto dj deposito o

O prese in comodato; ad un conlratto di mandato ad acquistare o a verdere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titotare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottescritte, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in tonto proprio n, . ,
dichiara che le ‘seguenti cose sono {*):

a

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

dl sua proprieta; Qi prese in comodato; O prese in locazione,

{*) Dichiarare Iipotesi © le ipotesi cﬁe-rhor;um

N.E.

) - - - . - Firma ‘eggibile de! titofare ~ .
) {0 del'suo legale rappresentante) - -~ -

- La dichiarazion B) va fatta anche nel caso che il trasporto, cltre che essere occasionale, eumprende cose the nc-ntrano fra quelle previste.rella
licenra e va quindi aggrunta a quella di cii alla letera A).
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RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 27/04/2023, 13:35

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

Content-Type: multipart/alternative; boundary="--------—-XAQuzA4pFm0yDh7Pj3q0cws0"

ID-Messaggio: <3ba08660-d00f-2841-9ed2-3b067a9b633a@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:102.0) Gecko/20100101 Thunderbird/102.10.0
Referenze: <51bc7{7b-e52f-ac47-f8d6-Se41bbecf477@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <51bc7f7b-e52f-ac47-f8d6-5e41bbecf477 @kymamobilita.it>

OGGETTO: bus n. 570 - Richlesta dl preventive lavorl

Con la presente sl chlede di produrre, entro 2 glom! decomenti dalla data odlerna, preventivo per CONVERGENZA per il bus In oggetto, inviato In data 27/04/23 DDT 227
Il preventivo da produrre dovrd contenere:

a. lelencaziome dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con Pindicazione di:
- n* di riferimento da catalopa;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezza netto;
- costo complessivo del ricambi dei quall & prevista la sostituzione;
b.  iln"delle ore occorrenti per manodopera;

€. Ilcasto orario della manodopera;

d.  ilcosto totale per manodopera;

e. lcosto totale dell'interventc (mancdopera + ricambil) + VA,
Con Face done del bus sono fi ) te accettate anche le seguent! condizionk:

A in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numera di glomi k i 1vi alla data i gna del velcolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sla giunta comunicazione giustificativa del
ritardo da parte del fomi l'Azienda procederd allas jone delle lavorazion| previste &d altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fomitore gld interpelfato senza alcun costo per
FAMAT,

27/04/2023,13:37

RICHIESTA PREVENTIVO

B. garanzia sufl'intervento: 1 anne,

€. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data Indicata neli'ordine dei lavorl: pari al 2% deli'importo de| favorl per ogni glomo solare, VA esclusa, fino alla concormenza del 10% di tale Importo. Superato tale
limite FAMAT provvedera al ritiro del velcalo, addebitando alla ditta ognl onere relativo, nessuno esduso,

D. La sotieth aggiudicataria dovrd implegare ricambi oniginali. Per 'utilizzo di ricambl equivalent! di prino Impianto dovzd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sar) comunque facolth dell'AMAT
accettare o rifitare la proposta di implego di ricambi equivalent.

E 1 lubrificant] e i refrig pet e L doni $aramne fomiti dalla societh esecutrice e dovranno essere delfa stessa marca e tipo preserittl dalle case costruttrici nel manuall di uso e manutenzione degli
auntobys e degll automezi

F Arichiesta deghi incaricati dell AMAT, 13 societd esecutrice & tenuta a fomire 1a prova decumentale circa Forlgine e la provenienza del ricambi.

G. 1 ficamhbi usati oggetta di sosigions, il af costo wnitardo risulta supx a 100 €, d essere obhli druit ad AMAT in occasione daila restituzione del veicolo, per permetiere la
compilazione del verbale di collavdo.

u b rimarmhi staM 7 riaslane” derannn arcam dalle £t araridrica nracanta 21r0 s Tarniry AlPARIAT nar nrars wdeinne nrae dolly rorfnaiame 31 rewerin farmites
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MCOBILITA

Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo Internc n. 0007310/2023 del 27/04/20623 09:19:34

b

c

d

e

“Analisl preliminare bus. in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 26/04/2023 - (FASE 1- lett. B della procédura)

g

=

OFFICINA AZIENDALE:

OFFICINE

TOTALE N° BUS

o B ° BUS IN AVABIA CHE A OCCORRENTI NEL. | SALDO N°BUS_
 NoBUS | NTBUS IN AVARIA CHE | £ oTERNE: N BUS | DISPONIBILIPER | PERIODODI | DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN fuiyaiine eyt SEByIIe NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTROLE |  PREVISTHIN L SERVIZIO | MASSIMA_ I SERVIZIO -
DRE 13:3 CONSEGNA (b+e+d) EROGAZIONE DEL (e=1)
. : . SERVIZIO_
113 4 1 118 +8
. .. ____ LAVORAZIONI PROGRAMMATE R
B S D e R SR N
i p3 C ABIFIANE (1| ABEE N DITTAESTERNA | (oaso aziaio < | VALUTAZIONE
~ Ne AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM.  BROPOSTA ¢o8TO STMATO | " iy 5 F
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