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KYMA MOBILITA' S.p.A.

KYMA

MOBILITA

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Batlisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tamnto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Soctale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTOQ
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.025 0670972023 192,50
IL CASSIERE BUS TECH DI DRAGO GIRQLAMO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PER CASTELLANETA Z.1. SNC
74017 MOTTOLA (TA)
Partita IVA: 03249110739 C.F. DRGGLMESH17C136K
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: centonovantadue e 50 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO IBAN: ITO7K0B68878840000000408060
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 38 / 5000 del 12/06/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
38 / 5000 CIG Z323B648AD
IMPORTO LORDO 192,50
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 192,50
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 192,50
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA®
VISTO CO TLITA" LD VG IRETTORE IL ENTE
/}2710 @ ‘J\%*‘\
7 g} v &/

C




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:9829184116 Data SDI: 12/06/2023 13:18

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

BUS TECH DI DRAGO GIROLAMO

VIA PER CASTELLANETA ZONA INDUSTRIALE
74017 « MOTTOLA - TA- T

P.IVA: T03248110739

Cod. Fiscale: DRGGLMBSH17C136K

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

'

KYMA MOBILITA' S.p.A
Via C. Battisti, 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: MO0146330733

Codice Ufficio; SWIKJPTT

Ty ul
L

| Dati Fattura

et g e s et = | = = e e | "o g e i A g 41 b e o, e s i

. i [

Natura Decumento + Numero I Data _} Importo Totale

! FJ
Fattura 38/ 5000 v 20230612 \/ EUR 234,85 v
Causale

IBAN: [T07A0884441480002001026663

Veicolo - Targa: CX238X45 , Telaio: ZGA482M0D06005563 , KM: 845741 , Descr Veicolo; vecoisbus - 491E.12.29

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Deltaglio linee Fattura

T _—_“;sc—l—'l‘z?c;:—_— T_— UM, ‘ Qta I Pr. Unitario ] Pr.—Tt—).t;;e_“"-—l\;‘;\——
Targa: CX238XG Telalo: ZGA482M0006C05563 Mod: U4PDS491E.12.29 0 22 "/.;-w
KM: 845741
- RETARDER FUNZIONANMENTO IRREGOLARE o 22 %

- DIAGNOSI PER RICERCA ANOMALIA LAVORO 211/2023 DEL H 2 35,00 70,00 2%
31/05/2023 BUS 534 CIG: Z323B648AD
- RIPRISTINO CABLAGGIO RETARDER H 35 35,00 122,50 2%

{ Dafi Riepilogo ~~ — T T oo memmm e e e e e ""j
Natura/Esigibilita IVA o WT»Arrotondaur:;nto I ALIVA i Impoenibile Imposta
S (scissione dei pagamenti} | 0.00 22 % 152,50 42,35

“Dati pagamento o o T T

: s ! Data " B

' Congizionl Pagamento | Modalita o " | Importo " Isfituto IBA‘N'

Pagamente completo




| Data

Importo I Istifuto

J

castellaneta

éondizioni Pagamento -Modalita ; IBAN
Scadenza : X
' t -d’ J \l’
Bonifico | 202308- | EUR 192,50 | BANCA DI CREDITO COCPERATIVO | MG7K(0868878840000000408060
3 DI MARINA DI GINOSA SCARL

Dati Trasmittents: ITOS006900962 - Progressivo Invo: 5393

Versione Style 2.10.1

— T |

£
0

oATA D! REGISTR.

M.IVA

15 6. 203




FATTURAELETTRONICA Id SP1:9829184116 Data SDI: 12/06/2023 13:18
e e ) Forrnatojmsn’iss_igng_:__liP_R_}Z
Mlttente o L .Dedinatario, - - . .+ . Lo TRTT

BUS TECH D! DRAGO GIROLAMO )
VIA PER CASTELLANETA ZONA, INDUSTRIALE
74017 - MOTTOLA - TA-IT -
P.IVA: [T03249110739

Cod. Fiscale: DRGGLMBOH17C136K

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

i

KYMA MOBILITA' S.p.A. " i
Via C. Battisti, 657 :
74100 - TARANTO - TA - IT ;
P.IVA: [T00146330733 |

Codice Ufficio: SWIKIPTT

'"‘DatFauura T R

Numero

Imporio Totale L. i

Natura Documento lL Pata
Fattura ! 28/ 5000 20230612 EUR 234,85 :

Veicolo - Targa: CX238XG , Telaio; ZGA482MO005005563 , KM: 845741 , Descr Veicolo: heco-lisbus - 491F.12.29

- ]
f IBAN: [TC7A0884441480002001020663 I
i Dati ordme acqunsto . . o ey ke - e i
Do . I R . ] e o
f _—
| Dati DDT ‘ . .
[F— s s il M N ; ;
Dettagliolines Fatra,  ~"» ' 0 ooy oo LAY LT L ) U e e

; —
i, Descriznone
| S S : EE e e

KM 845741

1
i
R P L
|
3

Targa: C)<238)<G Telaio: ZGA482M000B005563 Mod: WMPDS491E.12.20 +

I o = T
Poal g . PrTotale | IVA
; .

+
A iy . et 8 s e s i

U.M. Pr. Umtaﬂo

T e

2%

L

» - RETARDER FUNZIONAMENTO IRREGOLARE

¥
3 |
;
{
H

o
| : :
‘ , . 2% '

- DIAGNCSI PER RICERCA ANOMALIA LAVORO 211/2023 DEL
31/05/2023 BUS 534 CIG: Z3238648AD

- RIPRISTINO CABLAGGIO RETARDER

35 -

T

NamraIESlglbi[lta IVA

X Arratondamento o

-Imponibile

S (scissiotie dei pagamenti)

0.00

“i92,50

+ Dalf pagaimento

,Condizioni Pagamento -~

¥ I .
oy E

Importo

l
| Istitito”

Pagamento completo

1

- m b R ——




e e e n o o e e e " - SRR
‘ ) A

. g
'S L] -
i - UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI oo UFFICIO PERSONALE . -
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del persgnale
) Data scadenza pagamento
Contr, Rep. n. del .
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del .
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del N ;
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - ’ 11 UFFICIO MAGAZZIND
. verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
’ IL RESP. UNITA' CONTRATTI - .
per supervisione . " | |contr. Rep. 1. - del i
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del - _ -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA g
‘ verifica dati contabili - - |peib. cA.n. del 7 ] - ‘ l
- data scadenza pagamento indicata in fattura ' Data scadenza pagamento - -~ | s -t
- — . - A
data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - - i
[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~ ~ L RESP. UNITA’ TECNICA ' P
- per supervisione
ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO. . - = [PATA - [FIRMADELRESPONSABILE -7 v . =
per supetvisione o - :
|DATA FIRMA ' - L '
UFFICIO TECNICO 1 T
.- o verifica perfetta esecuzione lavori
" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA = | [Patascadenza pagamento - - -
verifica dafi tecnici - - L
" |Data scadenza pagamento - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE- = 1| -
DATA ] FIRMA , IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA )
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: ' -
Verifica conferimento incarico = - s L. -
Conferimento del............cccooecvveennens Prob... e icevnecrreninns - T -
IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. ™= - - T T
" |pATA FIRMA - - - -




éondizioni Pagamento

. Modalita

3

Dafa
' Scadenza -}

B S

Importo lstituto

T S

I . |BAN
[ ] !
" v " : S R —— : — s
; Bonifico | 202308 | EUR 182,50 | BANCA DI CREDITO COOPERATIVO ! ITO7K0868878840000000408060 |
o o 31 | DI MARINA DI GINOSA SCARL ;
= i ! i castellaneta :
1 1 b
Dati Trasmittenta: ITOS006900962 - Progressivo Imvio: 5393 N N
Versione Style 2,10.1
_‘ !
o regsTR 1 8 Bil. ]
g - - -
phen 03 O IMACAY . ro
1T TRt



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

per supervisione

DAT

106092022,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

ILcC

APO AREA IP]FORMATICA E STATISTICA -

verifica dati tecnici

_|Pata scadenza pag_an?eﬁtKGAMENTO_BO GG DFFM !

" |pata scadenza pagamento

DATA

0 7 A0, 2013

DATA

“TFIRMA

IL RES TECNICA

per supervisione

PR 7 ab W

FIRMA DEL RESP:ONSAT_Q J

UNITA' AA.GG. E PP.RR -

Verifica conferimento incarico i

NOTE:

Confegimept_o_ del

- Prota.. .l
IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR, -~ "~

TIDATA T T T

IFIRMA

UFFICIO PERSONALE - -

FIRMA DEL RESRONSABILE, - - - | -
_)g @, Y

—

Conir. Rep. n. del
o . 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
B verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
) ’ IL RESP. UNITA' CONTRATTI =~ -
per supervisione Contr. Rep. n. del . .
DATA FIRMA -
Delib. CA. n. del o
. Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA Lo
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del . -
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento  — i
“tdata scadenza di pagamento presunta DATA - s FIRMA DEL RESPONSABILE - - | *
. - y 3 - - - o i
] 5 Gt 0 3 e . per supenvisione
1 ¥ IURESE. UNTTA CONTABILITA' E BILANGIO _{DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -- | =,

gem -

- —
FE .

-
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KYMA

MOBILITA

v ,
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 535 Ditta: _ﬁUJ ey

LAVORO Nr. “?M/ ‘gg

SEZIONE 1 9 / I's / |
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data,//{ o y 'gg CONMESSA Nr. // ¢ \’; /{ } 9V
P - — g
Tipo
Allegato
; Data
DOCUMENTAZIONE: Presente Nl Originale Protocolio| | conia
commessa documento . P
Copiz gialla
i
v
1. Bolla di avaria officina l/ C 2&/{ /05’6760 v/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a / ’ v
sede del riparatore \/ o ‘24 _(- v e}g l/
3. Mail “Richiesta di preventive” {punto “I” della { . / Vv /
procedura) l/ C 5 f ' lf
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto PERS R ; / % }?Q Y
“[}" della procedura) V - 3/ g { } ‘/-
5.  “Ordine di esecuzione dei lavor?” {punto “IV”, - v
V" e “VI” della procedura) 4 C 0.5/6 4 %g /g 2 v
6. D.D.T, emesso dal riparatore di consegna bus v O 3 / / f \/ /(,{ v \/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna , '
RICAMBI f )
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con B \/
le modalita descritte al punto “VII” della V (®) @ 6 ” \/
procedura
9. Altri documenti:
10. ‘-
11. )
12. .. AN
Controllo eseguito da: f'rmz( ] / ‘ z:ﬁ;{ / é ‘/ Note:
SEZIONE 2
! J
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: J Data fattura: \ Importo: \/
3fis0cn Jdce\lo3l ™ A3 50k B
NOTE:

{ 7
. »
Capo Unita Tecnica: firma v Data
o 07 Agh. 2013 | o
KYNMA MOBILITA S.p.A.

Sacieta per Azioni con Sedlo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Vla Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax 699 779424;

revewsKymamohilita. f - kymamabilia@kymamebilita.i - PEC kymamobiita@pec.kymamabilite.i

CF, P.IVA e N* iscrizione 2l Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Socfale € 2.340.463,00 int. vers

- ) ‘t{ Ed

g TR,

CAPITALE D) MARE
| Py
i




KYMA (<

MOBILITA

“;

“VERBALE DI COLLAUDO" 1

{Punto "VI” della procedura)

|
(BUS 534 — RIPR. FUNZIONALITA' CAMBIO) Con JupmL. QﬁLw%io

Il giomo@fﬂ,ﬁé} , dlle ore/( D:00 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del E

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta BUSTECH,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” protf. 9668/23 del 05/06/2023. ;

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

Tecnica Complessa" par. 250 (min. 170)

SEZ.1: RELATIVA’A'I LAVORI ESEGUITI.
f

|
-) Risultati dell'operazione di collavdo: \
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL' OPERATORE ‘é( :f)‘//‘ IN DATA

3 / {{ 22 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . S e

-) Eventuali osservazioni:

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

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

'
it

TIvO [ INEGATIVO

. [
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): JZ[POSl

{barrare il caso che ricormre)

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coliaudo” Data: 09/02/18 |
SEZ. 2: RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax 099 779424;
www.kymamabilitait - kymamobilita@kyrnamebllitat ~ PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i
YARANTO C.F., P.IVA e N° [serizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers
CAMTALE Ol MARE

B @ | . W




KYMA

MOBILITA

ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELL! PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR| O SUPERIORE A 100,00 €]

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
adlle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutfi 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 Quantita Costo Acscllmbl sosﬂ:luci)ﬂ
‘ /
2 S . /
3 - /
4 Cod /
5 ! | /
5 I\ /
7 /
8 ;/ -
? /
10 / ‘
1 o RS
12 ' o / IR e LY
13 _ / o
14 : ./, -; ! A
15 /
16 !
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): EPOSITIVO |:| NEGATIVO

{bamrare it caso che ricorre)

[l Rappresentante de jAAT

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

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

‘r Soctetd per Azloni con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

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

vowrw, kymamabitita.it - kymamobilita@kymamobilita,it - PEC: kymamobilita@pec. kymamobilita.

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

CAPITALE DI MARE
P




KYMA

MOBILITA

[P U T

Spett.le BUS TECH
Via per Castellaneta
74017 — Mottola (TA}
Info@bustech.it

Lavoro n.-211/2023 del 31.05.2023
OGGETTO: bus n. 534 - Crdine di esecuzione dei lavorl per RIPRISTINO FUNZIONALITA" CAMBIO

CiG Z323B648AD
Visto che:
a. In data 25/05/2023 & richiesto intervento inerente la lavorazione e [l bus in oggetto inviato con ddt 273 del
24/05/2023;

b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 31/05/2023, PROT. N. 9430/2023, Indica il
costo totale dell'intervento in € 192,50 + IVA;

Tanto premesso, si emette Yordine di esecuzione del lavori ;;Ile seguenti condizionis

1. costo delf'intervento: %ﬁ-ﬁ&

2. tempo di esecuzione dell'Intervento: n.a.; .

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

4, garanzla sult’intervento: 1 anno;

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

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

a cura di AMAT su -appusito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In uscita n. 0009668/2023 del 05/06/2023 15:50:55

aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liquldazione detla fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolti richiedere copia del suddetto verbale;
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
B. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privatl)
Codlice destinatario: SWKIP7T.
Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Plazza

[l Direttore Generale f.f.

Do tro Carallo

KYMA MOBILITA 5.p.A.

‘r Soclet per Azlani con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Camune di Tarantc
Via Cesare Batlisti, 657 — 74121 Taranto | 099 7356111 — Fax 099 779424

vwww Jgmamabllita it - kymamebilita@kymamabilita.it — PEC: kymamobitita@pecymamobitita.f

TARANTD C.F., P.WA e N iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers
Camtaiol Maxy

I . W




Kyma Mobilitd S.p.A. Protocolle In entrata n. 0009430/2023 del 31/05/2023 10:16:02

s @
BUS oy
TECH

BUS TECH di Drago Glrolamoe - Cod.Flsc. : DRGGLMESHITCA13EK
Zona Industriale San Basitlo, usclta easelle AF14 74317, Mottela

OMNIplUS

Mercedes-Benz

PARTNER

Tal 0358833276 pbx-Partita IVA 832453110733-Corlce Univaco: SUBMION @ f SERVICE

Sito web: www.bustechlt

f

PARTNER YOITH

Emall: amministrazione@bustach.it Sepvice Bt Breve Sysiemi
( Cliente W
448 KYMAMOBILITA' S.p.A.
Via C. Baltistl, 657
74100 TARANTO TA
Plva/C.F: 00446330733 100146330733
( TpoDac: LO  Ordine dl lavoro officina  Numero: 533 Del : 29/05/2023 J(Pagina1di1 ]

|Banc.a H

Cand.Pag ; Split Payment BB 60gg FM

| Articclo Descrizione U4 Q Prezzo

]@nte : J

Carico Sco-t Sco-2Impartoriga €I Coll )

Targa: CX238XG Telalo: ZGA482M00D6005563

Mod: U4PD9-491E.12.29
RETARDER FUNZIONAMENTOQ IRREGOLARE

DIAGNOSI PER RICERCA ANOMALIA
RIPRISTINO CABLAGGIO RETARDER

Operazione con scissione di pagamento— Art. 17 ter DPR 633772

Cod.Az.: 534 Gar.: 15/09/05 - 14/09/09 Km: 845741
VAN: Cont.:
0,00 0,00
H 200 35,00 0,00 0,00 70,00 SP

H 350 35,00

0,00 0,00 122,50 SP

[ Note: } 7
Totate manodopera Totale ricambl T.copo
Ora; 5,5000000 Importo: 192,50 0,00 192,50 r
Impenibile; i/
Firma per Accettazione 182,50

[Iva: 42,35 ]

[ Totale: 234,85 ]

Infmetiva & conssnag Eﬁeﬁﬂmmemkmy | va. dalt spao tratiat per fa Ginalits proprs Ineranll | ACstn mppary [ o va fermala & dl Heniema cizratlm lals !

= Sconto merce




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

)

H

BUS TECH . .
Via per Castelinusta 1.0,
X017 Hottoln (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12,1996 v

v —
N. (/M Data%ﬁ'{ 0I9|€0:6|3

BY cedente [ cessionario

a Mezzo:

v, ]
CESSIONARIOZDitta, Dipendenza, mnﬂjﬁijz:‘amla va

LUOGO DI DESTINAZIONE (s diverso dall'indirizn del cessionario) E VARIAZIONI

Yia CPANG €57

[Pk

TRRA NYO

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS, ORDIVE N, DATA 1 in conto

| (] asaldo

M| AyvoBuS Av 53¢ |

L

|
.= L
!

AN

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

N. cotd

PESQ KG.

PORTO

TOTALE €

1Consegna 0 inizio trasporto a mezo Q—eedente [ cessionario

DATA E ORA DEL RITIRO

24108

93| A5

- J
FIRMA DEL connuc% m_f
#

ANNQTAZIONI - VARIAZICNI

NUMERC PROGRESSIVO 2

FIRMA DEL CESSIONARIO

1887CD2 (i} oY

{1)Solo in caso ¢ utiizzo in sostituzione dela certificazione fiscale - {2) Al sensi delfart, 3, comma 2, def D.RR. 441197,



v © ﬁ._ﬁ

\ n L4 LAenniaind 1o oid T
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ATTENZIONE:

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

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

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

Il sottosciitto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): i
viooA
E1di sua proprietd; (Qda esso elaborate, irasformate, nparate 0 S|maI|,
Qda esso prodotte o vendute; Qtenute in deposwto in relazione al contratto di deposito o
D prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Oyprese in locazione;

Fima leggibile del titolare
(o dal suo legale rappresentanta)

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 conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
2 di sua propriets; 02 prese in comodato; O prese in locaziong;

e costituiscono trasporto occasionale per le saguenti esigenze

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

(*) Dichizrare |ipotesi o le ipotesi cha ricamano.
NB - dithiarazione 8) va fatta anche nel caso.che il tasports, olte che essere occasionale, comprende cose che rientrano fa quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella ci cui 2lla Tettera A),
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BOLLA | Data 20/055025 v
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PROGRAMMATO  AVARIA RETARDER PRESSO’OFFICiNA DRAGO
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Data e o;é o QI{ G’[&} | -

rastituzione esercizio:




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

KYMA MOBILITASPA. Y
Trasporto Pubblico Locale .
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 472 01 14081005 - DR £96 02121121995

>
N._.J } 5\/der Z,QIQSQQE D

a mezzo:
[ZI cedente

[] vettore

] cesslonario

CESSKINARID: Ditta, Dépendenza, Domlsilg a Resldenza, Pariita VA

Dita - B

LUOGO DI DESTINAZIGNE (se divarsa daliindirzzo del cessionario} E VARIAZION|
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A VIRNE

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

il

| TOTALE €

S EEN.A

cedente  [™™

Consegna o inizio trasporto & mezo —————
~cessionario.

EL CONQUC l\E
7L:I ~SI7 ?|m9|$ébﬁirj i \(’c aA~{

ANNOTAZION] - VARIAZION!

1607C033 (8

NUMERG PROGR! @ rmMM:xF
-
{1} Salo in casa o utifgze-mGestiizone della cpvdlicazione fscale.
(2) Al sens] delfart. 3, coruna 2. del D.PR, 442197 & jve modifcazion].
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| fogli di questo bollettario sono in carta chm‘i’mﬂbd&ft‘:a{ﬁe— Yeo . ffeihsd DGV~

Per non produrre involontarie trascrizioni, si gpegagETOTpiERl dighiaiezigng o) -
sottostanti «a foglio singolor  non a ricalco.

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

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

II. sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose. in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose seno (*h - - - R "
{1 di sua proprietd; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso predotte o vendute; [0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

[ prese In locazione;

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

B) TRASPORTO QCCASICNALE D) COSE IN CONTO PROPRIO
‘PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titofare df licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

[ dj sua proprieta; D prese in comodato;.  [Jprese in locazicne,

e costituiscona trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

I . Firma leggibile del titolare - -
- (0 de! s00-legale rappresentante)

{*) Dichiarare ['ipotesi o le ipotesi che ricomano,
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasponto, oftre che essere occasionale, comprande cose cha rentrano fra quelis previste nella
licenza e va uu:ndl agunta a quella di cuf alla lettera A}
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_“Analisi preliminare bus in avarla da inviaré presso terzi” — GIORNO 19/05/2023 = (FASE 1- lett. B delia procedura) .
ey . - I -‘ . h

Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo Interno n.

L7

AA

MOBILITA

f

.9

0008817/2023 del 22/05/2023 14:33:13

b

c

d

e

N° BUS

_ N°BUS
DISPONIBILI
ALLE ORE 11:00

OFFICINA AZIENDALE:
N° BUS IN AVARIA CHE

_ RIAMMETTERA IN
ESERCIZIO ENTRO LE

_ OFFICINE
ESTERNE: N° BUS
PREVISTI IN
CONSEGNA

TOTALE N° BUS
BISPONIBILI PER
IL. SERVIZIO
(b+c+d)

OCCORRENT! NEL

EROGAZIONE DEL

PERIODO DI
MASSIMA

SERVIZIO

SALDO N°BUS

DISPONIBILI PER

I SERVIZIO
(e=f)

NOTE:

ORE 13:30
___7_1'1-3 i 3 3 119 110 +9
o L ___LAVORAZIONI PROGRAMMATE e L o
C b | E 1 F 1 < I
VALUTAZIONE

c

DITTA ESTERNA

COSTO STIMATO

A
_ NAan __ DESCRIZIONEGUASTO | ANNOIMM. | “ppoposta_ TIMATO | “pELia
2015 __BUCCOLIERO €500,00 —7—-_0"1# r

PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC

€ 800,00

1 662

2 | QD ‘‘‘‘‘ AVARIA GAMBIO 2005 BUSTECH Y.
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| Mod. 1/2018- AT | “Analis! preliminare bus In avaria da inviare pressoteral* |

_ Dala:09702A18
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Re: RICHIESTA PREVENTIVO

Opggetto: Re: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilith <praticheamministrative@kymamohilita.it>
Data: 25/05/2023, 13:27

A: marianna.ettorre@kymamaobilita.it, mino.drago@bustech.it

Content-Type: multipart/alternative; boundary="----—-—--x8vgDGIVYdZOrC6jz0)mpihs"

ID-Messaggio: <181c3f88-35d1—ed60-4111-0f80b2‘cas283@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:102.0) Gecko/20100101 Thunderbird/102.11.0
Referenze: <51bc7f7b-e52f-ac4 7-18d6-5e41bbecf477@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <51bc7{7b-e52f-ac47-f8d6-5e41bbecf477 @kymamobilita.it>

1~

OGGETTC: bus n. 534 - Richlesta di preventivo lavori

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. [Felencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, eon lindica zione di;
- n® di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listing;
- sconto commerciale da applicare;
- prezze netto;
- costo complessivo dei ricambi del quali & prevista la sostituzione;
il n* delle ore cecorrenti per manadopera;
il costo orario della mancdepera;
il costo totale per manodopera;
e, llcoste totale delfintervents (manodopera + ricambl} +IvA

e on o

Con Faccettazione del bus sono formaimente accettate anche le seguenti condizionl:

TAMAT.

Re: RICHIESTA PREVENTIVO

B.  garanza sull'intervente: 1 anno.

n

limite FAMAT prowvederd al ritire del veleclo, addebitands alla ditta ognl onere refativo, nessunc esclusa.

accettare o rifictare la proposta di implego di ricambi equivatent!.

autobus e degli automezzi.

F Arichiesta degli incaricati delfAMAT, La societh esecutrice & tenuta a fornine fa prova documentale cirea Torigine e ka provenierza ded eambi.

compifazione del verbale di collaudo.

7] 1riramhi irati 4 staainna® dumannn accara dslls difts starttrice nrerantaH 2l ros Tarnis ASIPARAT nar nme wirlana ndma dslls rocriterinns 31 seansin St

Con la presente si chiede di predume, entro 2 glorni decomrent! dalla data odierna, preventivo per SISTEMAZIONE RETARDER per il bus in cggetto, Inviato in data 24/05/2023 con d.d.t. 273

A in casodi itard. gna del v, fispetto un numere di giomi | ivi, Ivi alla data di del veicalo, indicati sulfa richiesta di preventiva, senza che sla giunta eomunicazione giustificativa del
ritardo da parte del fomitore, PAzienda procederd all’ lone delle | ioni previste ad altra ditta estema; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fomitore gid interpeliato senza aleun costo per

25/05/2023,13:27

penali per ritardata consegna del veicolo rspetto alla data indicata neliiordine dei laveni: pasi al 2% dell'importo del lavorl per ogni giomo sclare, VA eselusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale

D. La socleth aggludicataria dovrh implegare ricambi orginall, Per Futilizzo di ricambi equivalent! di prisno Limplarto dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sara comungque facsith defl'AMAT

E. Vulxifieant & I refr per le & saranno fomiy dalla societa esecutrice e dovianno essere della stessa marca e tipo presaiti dalle case costruttricl nel manuali di uso e manutenzione degli

G. I icambi wsati oggetto di sostnziooe, il ad <osto unitaric fisuta jore a 100 €, o essere obhlj fhuti ad AMAT in oecasions defla restituzione del veicolo, per permetters la



