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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, §57
Teleforio 09973561 (5 linee whane) - Fax 0997794247

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

.
M O B I L I T a Capita Sociale sottescritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZID N. ORDINATIVD DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 1.992 31/08/2023 500,00
IL CASSIERE SEMERARO UTENSILI SRL

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE VALLE D'ITRIA S.C.

72014 CISTERNINO (BR)
Partita IVA: 01880950744 C.F. 01880950744

€C 13.07.0001;

DICONSI EURO: cinquecento e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D IBAN: IT71D0860779170001000713727

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dac. n. 445/2023 del 08/06/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
44572023 CIG Z3F3B68FDS

IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

M g, A DN /
! N
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‘w\,,_.
FATTURAELETTRONICA

. r

Id SDI:9817796926 Data SDI: 10/06/2023 13:53 -

Mittente

Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario S o .

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR- [T

P.IVA: [TD1880850744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A,
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [TC0146330733

Codice Ufficio: SWKIPTT

Dati Fattura

| Natura Doc;mj:.evto. [flu.me.ro , Data . . Importo Tr}&le
Fattura 445/2023 v 2023-06-08 '/ EUR 610,00 \/
Dati ordine acquisto )
Ord.Lavéro n.835/2023 Data Ord. 2023-06-01  CIG Z'3E!§‘B§BED5

. Dati DDT
ODT £64 Data DDT 2023-06-01

’
{Deftaglio linee Fattura T ) - T T T T T
| Descrizione Qt Pr, Unitario | Pr. Totale ‘ wA

Riparazione e manutenzione ordinaria Vs, stazione ricarica aria condizionata 22%
mod. Astrabus Spin
lavori eseguiti: 2%
-ricerca guasto 2%
-sostituzione capillare in rame 1 30,00 30,00 2%
-sostituzione valwola unidirezionale 1 25,00 25,00 2%
-sostituzione filtro disidratatore 1 40,00 40,00 22%
-sostituzione olio pompa woto 1 25,00 25,00 22%
-pulizia filtro scarico olio 2%
-prove df funzionamento 2%
manodopera 1 380,00 380,00 22%
'Dati Riepilogo
_Namra]E;igibilité.IVA 1 Spese accessorie | ] Arrgtqndaménto Al, IVA Imponibile . ;Impf:sh




f ) j i 1. i
} Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Arrotondamento ALIVA lmp9ni_bile lmposta" |
S (scissione dei pagamenti) 0.co 0.c0 22 % 500,00 110,00
‘Dati pagamento mm : R i
e oy Data .
Condizioni Pagamento ' -Modalita i Importo  § Istitito IBAN
) 1 Scadenza: M &
Pagamento completo
: e
Bonifico EUR 500,00 | BCC di LOCOROTONDO - M71D08607791700010007 13727
CISTERNING

Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Indo: $B36978

Versione Style 2,10.1

] L€
RIC \N;I!Vsiﬁl;g—m

DATADIREGISTR._ o=



1d SDI:9817796926 Data-SDI: 10/06/2023 13:53

Formato Trasmissione: FPR12

- Mittente

SEMERARO UTENSILI SRL KYMA MOBILITA' S.P.A. ;
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTIST, 657 g
72014 - CISTERNINO - BR - IT = | 74121 - TARANTO - TA - IT >
P.IVA: [TO1880950744 P.IVA: [T00146330733 ]
Cod. Fiscale: 01880950744 :
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) Codice Ufficio: BWKJPTT 5

}

|

Natura Documente. .. .| Numero v+ | Data .
Fattura 445/2023 2023-06-08 |
i
.Dati ordine acquisto, . . .. . . . o
CEn o R a_:‘_)‘. ST ! hv"‘." YL ;s.-!
Ord.Lavoro n.$35/2023 Data Ord. 2023-06-01 CIG ZaEgB_GBFDS :
‘Dati DDT_ Sl W
SRR e PRI ret ,; -
DDT 564 Data DDT 2023-06-01 .
- — '

e Fathra

]

T B

ST i i3 O . ag | Priero | prTome | WA |
Riparazione e manutenzione ordinaria Vs. stazione ricarica aria cor;ﬁ;;ionata : . o2

y mod. Astrabus Spin ! : ! J

 lavori eseguit | 2%
-ricerca guasto .l . ! 2%
-sostituzione capillare in rame 1 30,00 30,00 ! 22 %
-sostitzione valvola unidirezionale . 1 25,0 B0 4. 2%
-sostituzione filiro disidratatore e 1 40,00 " 40,00 - 1t 1 22%
~sostituzione clic pompa wicto 1 25,00 25,00 2%
-pulizia filtro scarico olio ' 22%
-prove di funzionamento - \ 22 %
manodopera 1 380,00 380,00 — 22%

3 3

- _,Spg;a accessorie « .-
DR ke FLET Iy N LT

i

1 Arrotondamento .
T R Y

Jmposta ..

[

. Jmponibile  §
L
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VIisTI

TA”

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

verifica visite di accertamento sanitario del personale -

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del B B .
' ) 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 LUADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZ"\IO )
i verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
"~ ILRESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del , ) .
DATA FIRMA - ’ -
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del i
. UFFICIO RAGIONERIA
3 verifica dati contabili . Delib. C.A. n. del . ) )
data scadenza pagamento indicata in fattura ‘ R Data scadenza pagamento . N
"ldata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA .7 - FIRMA DEL RESPONSABILE - ILRESP. UNITA’ TEONICA -
- - per supervisione ) 7
- "% RRESPIUNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO -4 [pATA . [IRMADELRESPONSABLE -
per supervisione - - :
DATA FIRMA

~ 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 -
DATA - FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
PEr supervisione
- - . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico =
Conferimento del......coous e svereraneen, ] -] SR - eI
IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. - = ~+"" ~ -
DATA FIRMA ]

R e
T

o

Eod)

TR

I
.
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i
i
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)

L B - ; l' -. - , . ._...._..u,..,..,,.,..‘:... T .,g p—
+ Natura/Esigibilita IVA ! Spese accessorie % Arrotondamento ! AlL.IVA | Imponibile .. Imposta
T, I A . . L, e o - i . b Teege om0 T vEal Lo
' i < e
S (sclsslone dei pagamenti) 0.00 f 0.00 I 2% i! 500,00 110,00
i
f ; i
Condizioni Pagamento Modalita Data Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo :
T
Bonifico_; EUR 500,00 BCCdil OCORQTONDO-__ | [T71D08R07Z9170001000743727 . .
! CISTERNINO 5
Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invio: 8336978
Versiene Style 2.10.1 ’
= ! -
]
RIC \M&ﬁ}'ﬁ—*
— 1% biu, 2023
_DATADE REGISTR. e N .
) _;:»_I. - - < - e - et - . ) L. .:.-." ) -



““‘M‘OBILITA -

ry *

DATA IFIRMA

V1S T I
— = T - = ¥
A UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -~ - UFFICIO PERSONALE -
-l verifica condizione, ordine e contratte - verifica visite di accertamento sanitario del_persona|e )
) o - Data scadenza pagamento :
Contr, Rep. n. del ~ , '
- ’ DATA FIRMA DEL RESPONSARILE )
Conv. n. del .
i . - IL RESP. UNITA' PERSONALE '
per supervisione
Determ. A.D. n. del - ;)
- DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del - "
Data scadenza pagamento
. -~ N
DATA LUADDETTOALRISCONTRO - _ - . URFICIO MAGAZZINO - T
R verifica-quantitd, documenti e condizioni contrattuali . .
| IL RESP. UNITA’ CONTRATT] - . - - -
, Per supervisione Contr. Rep.n. - - del X _
DATA FIRMA - - -
_|Delib. C.A. n. - del 5 - - - . v
Delib. C.A. n. = del _ N - ©
UFFICIO RAGIONERIA T - - = i
verifica dati contabili - - Delib. CA.n. . dél - -'}3-.
data scadenza pagamento indicata in fattura ~ T Data scadenza pagamento . - - B g
[ata scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE — = | ho.w -~ .M
DATA o/ “[FIRVA DE4RESPONSABILE = - T o
f“g“ Bf 3 E - IL RESP. UNITA’ TECNICA f 4
. per supervisione
) _ / . —— - . - - -— - .D-'
— 7L RESP, GiuTA’ CoRTABILITA E BILANCIO. ~ _ :|-[PATA ~ [FIRMA DEL RESPONSABILE - - | 1 i
per supervisione - L
- —— — 1 e~ “.'m:'-"s"
DATA FIRMA g - ’\- -
U UFFICIO TECNIGO D
=_ verifica perfefta esecuzione lavori
. PR NP )
"IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA =~ | Data scadenza pagamePAGAMENTO 60 GG. D.FFM.- _f w: -
verifica dati tecnici ; - ) o - -
"_|Data scadenza pagamento DATA; FIRMA DEL R SAWE' e N i
_ 07 460, 2003 | L
DATA * .. ... . [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
R - . DATA FIRMA DEL RE ONS
D7 AGD, zuza .
UNITA’ AA.GG. E PP.RR == NOTE: .
Verifica conferimento incarico . - - =TT
Conferimento del... ... cenicenn, o [+ i . :
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR: -~ N - TTTIME
et et -
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GRIGLIA DI CONTI]%OLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ

SEZIONE 1

ANALIS! PRELIMINARE
BUS IN AVARIA - data | |

|

COMMESSA Nr. ‘

—r—c—mam—__|

: _ﬂf_ Ditta: W@

|

Presente in Tiro Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Copla
commessa . documento .
1 Copia gialla
1. Bolla di avaria officina ' \/
& v |/
5. D.D.T.emesso da KYMA di trasferimento bus a sede S
del riparatore \/ O / 6 / 292 37?_'5 ‘/
3. Mall “Richiesta di preventivo" {punto “I” della pro-
cedura) | “/ C 2-> 5 v ‘/
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “I” .
della procedura) \/ C’ -3 1/ ; -% ;f / e
5. *“Ordine di esecuzione dei Iavarf' (punto “IV¥", “V" e \/
“Vvi” della procedura) \/ C/ 01}/6 W é} V
6. D.D.T.emessodal riparatoréa di consegna bus )
[ <
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI \/ O Q){ /6 ;6 4 A v
8. “Verbale di collaudo”, redatté e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto! “yII” della procedura
9. Altri documenti:
I
!
firm ¥ T pat Note:
Controllo eseguito da: /l{ \Qf
SEZIONE 2 \ /
[ z /
N vV
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: i S(LO 93| Data fattura: 68(06 [2,025 Importo?é\ Aoorot 1R
|
NOTE: ll
| — |
firma A Data N
Capo Unita Tecnica:
6 \VQ 0 7 AGD, 2013

[ Mod, 6/2021 - AT | “Griglia di conirolio documentazione” | Data:23/09721 | 20,

i

|
|



GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Ditta: .

SEZIONE 1 LAVORO Nr.

ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data COMIMESSA Nr.
4 *

T - T .
Tipe b oat , - Allegato
4 o
Originale Protocello: Copia
i documento | .
! Copia ! - gialls

-Presestein

DOCUMENTAZIONE: )
| COrvMEssd

N __Jr_ IR

_15: iall “Richiesta df preventivo” (punto “I" deila

sede del riparatore

1. &olla di avaria officina

2. DO emosso da AMAT di trasfenmnnto bu: & ll
|
i

__Pprocedura) . e e e

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (pmzo
“” delia procedura) . !

I

8. *"ordine di esecuzione del lavori” (punto "IvV",
"\_f" & V1" della procedura)

6. LD, emesso dai riparatore di consegna bus
——————— an —_— v e - - Jd.

f. . D 'r emesso dal riparatore d| consegna
RiICAMBI

8. “Verbule di collaudo”, redatto g sottoscritia con

procedura

le modalitd descritte al punto “VI” della : ‘
[

Q. Altrt documenti:
0.
0L ! : !

12, o et A R e+ et

+ firma Data - ' Neter
Convrollo esegulto da: : ;

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE . Nr. fattura: | bata fattura: importo:

v
i

" NOTE:

— EETErTeS e

.- x firme ) " Dats.
Capo Unita Teenica: *© Lo ;
H
A7 AL L I

St rw Arad P S ke ..uggetlaadireziuuavmurdmamemo da parte dil Lotz o I’.lrcn
via Cesare Battisli, 657 = 74121 Tavatilu [ Oy 740011 Taa a0 fraa

! - PEC:
‘ LI ooyt b e iCIRO anrese f 1eranto 0014633075 Capitale Saciale o s e s ik ottt



1

CEDENTE: Ditta, Bipend Domichio o i Partita IVA \
_ DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
SEMIERARO Utensili S.R.L D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1998
Via Valle D'itria,2/A/4 — Tel.: 080/5671967 | v
72014 CISTERNINO (BR) - f N. o6 4 “;ﬂ L0 O ©Q ;Q&y
P.IVA: 018803950744 l

a mezzo: ﬂ'cedente [ cessionario [J vettore

LUOGO DI DESTINAZIQNE [se diverso dallTndirizzo del cesslonsrlo) E VARIAZIQNI

CESSIONARID:; Ditta, Dipendenza, Domiclllo o Residenza

K\/‘IA HOPY LATR .S);:D\ | leH

Uik (e006 Bty 657
TR RTO wﬁus_wm

CAUSALE DEL TRASPQRTO Vs, bgamE N, DATA
D in conto

Ré/ R \?P‘m _Dl \]5,, %R\é:[b(\ 'no 2}5 l 241 @5 4202’5' D a saldo
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) [Mpomom ]

Ad Tod . PSRoens &m;.oag RORka MR (@ID2ndeh |
JnloPebont  FECEUTE |
= | ScEVRox Do Ors  Wom
Tl genwdone Ro DODBNIKRSRC
— | SoST\ ugnode (SR unke [ Relle TW.Z
- | SCSLWhonNe ULVl (UhvbiRedoltle

~ | ealoTeahione  ERDIRARIA € (URA

PESO KG. PORTO
} TOTALE €

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

o |
| DATA mem
| o - ‘
Consegna o inizio trasporto a mezz}%/cedente OJ cessionario @/‘ | Qé -?QZ'Z) 0@ i}c; u/b

'ANNOTAZION) - VARIAZIONI 7 * NUMERG PROGRESSIVO & FIHMADELC SIONARI

1687CDA3 f2) {1} Solo in caso di utilizzo in sostituzlone della certificazione fiscale - (2) Al sensi dell'art. 3, omfﬁa del D.BAT441/97,




.-?.

N -\Jd\f '1 131
_ PPN, ATTENZIONE (61} Gl T2, ALOSS '.

I fogh di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcantexns1g :Avi.S :
Per non produrre: involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

b\r Lont's LheY oV

DICHIARAZION] - =~ = -
ai sensi dell'art. 39 della Legge. 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

. '
L. ‘ B ., N ' ' '

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

II sottoscntto. titolare di licenza all autotrasporto di'cose in conto propno n. i , ]
dlch|ara che le seguenti cose sono (*): . e SO
D di sua proprieta; = ' [1da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; _ . 77" tenute in deposita.in relazione al contratto di ge;iosito 0

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

! i

[ prese in comodato;
QO prese in locazione;

: e ' ‘ Firma‘leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

o -

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIOQ
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
[ di siia pfoprieta; . Cprese in comodato; prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze

RIS N Firma leggibile del titolare
- ‘ ‘ (o del suo legale rappresentante)

.

(*) Dichlarare l'ipotest o le ipotesi che ricorrono.

.N.B - dichlarazlone B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occaslonale, comprende cose che rientranc fra quelle previste
refla licenza g va quindi aggiunta a quella ¢i cul alla lettera A),
' 1

L - v ~
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Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In uscita n. 0009662/2023 del 05

s 0 v
KYMA o

| . &0
MOBILITA

et T s e et

Spett.le SEMERARQ UTENSILI
Via Valle d'Itria s.n.
72014 Cisternino {BR)
Fax n, 08B0 4449776

Lavoro n. $35/2023 del 01/06/2023

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE E MANUTENZIONE ORDINARIA STAZIONE RICARICA ARIA
CONDIZIONATA MOD. ASTRABUS SPIN

CIG Z3F3B6BFD5

In riferimento al preventivo prot. 9475/23, dell'importo totale di € 500,00 + IVA, si emette ordine
per un importo di € 500.06, + {VA inerente !a RIPARAZIONE E MANUTENZIONE ORDINARIA STAZIONE
RICARICA ARIA CONDIZIONATA MOD, ASTRABUS SPiN.

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

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.; Ing. Marianna Ettorre }Q@

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Plazza

|| Direttore Generale f.f.

D jetro Carallo

KYMA MOBILITA 5.p.A.

o ‘r Socletd per Azlan] con Soclo unico soggeétta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Casare Battist, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 = Fax 099 778424

www.kymamobllitat - kymamablizta@kymamobilita.lt - PEC: kymamsbilita@pec.kymamohilital

TARANTO C.F., P.IVA e N° lscrizlona al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers

A —a
- /S




KYMA MOBILITAS.PA. ™
Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR. 472 del 14.08.1296 - D.FR. 696 del 21.12.1986

v
N. 1—92— det 1k b&DZQZBP/

d MezzZo:
] vettore ] cedente @ cessionario
CESSIONARID: Ditta, Mipendenza, Domicllio'a Residenza, Partita VA - f Lgao ol OME (se diverso dall'indirizze del i EVARIAZION!
Cenrion UTeont X
DEMTRARD = msnia o n
i —
U U = b A
\BRines 8
GHEMMLBRAN B §
V5, DRD.N, DEL

CAUSALE DS, TRASPORTS |

onrut. (dow)

[ in conto
[Z] asalde

DESCRIZIONE QEI BEN| {natura e qualita)
Maeo) e X Rioneica A€
peA R BU MAT. A9LA]

O\

/

ASPETTO ESTERIORE DEI SENI

A 00lA

~VETTORE: Ditta, Demicilio ¢ Residenza

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL-RITIRO

o

GATA

al

—cgente

Consegna o inizio trasporto a mezzo —
cessionario

W T, [ I

1661235 LaS0

ANNOTAZIONI - ¥ARIAZIONS

RUMERD PROGRESSIVO ©

L (U

1607C033 fa)

(1) Solo in caso df utiizzo in sostituzione defia certificazione fiscale.
12} Al sensi deffart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion.

WA g o o L o e . L s

[}
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s T AN G e -

e O AS.2 ATLEGOM AMYH

_[ ENzZIONE: ©l6303 0oilddus ohogesiT

| fogli di questo'bollettario-sono-ln carta chinfifERETockRaRE, — 20 (eitted sV,

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pREFQELBMIGERE levilichistzibe 3.0
, sottostanti «a foglio singolos & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell’art, 1 del DM, 13,4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI'COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3. 500

]
l

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric X MR i.r v 4 AN R ;..h.'\
\ dachlara che le seguentl cose soho (*):. - - P R e e m e

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

[ da esso prodotte’o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito-o

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

0O prese in locazione;

Firma leggivile del titolare
{0 def suo legale rappresentante)

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

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

O d] suva proprietd; ‘Qprese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze; 1

Tt T - i)

e Fima leggbile del titolare & -~ - :

AR CEE - e s = . - - {0-del suo legale’rappresentante} -

™ Dighiarare Yipotes! o I ipotesi ohe riomono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il rasporto, oltre che essere occasionale, comprende cuse ¢he rientranc'fra quelle previsté rietia
- licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}., .
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ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle diitria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR) )
Tel/Fax 080.5671987 Coll. 348.0185007 - 348.0165094  Spett.le

e-mail: info@semerarautensiit it KYMA MOBILITA' S.p.A.
P.lva/ Cod. Fisc. 01880060744 www.semeraroutensilt  Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

CISTERNINO Ji - 30/05/2023

OGGETTO: PREVENTIVO RIPARAZIONE E MANUTENZIONE ORDINARIA VS, STAZIONE n. 161w23/G
RICARICA ARIA CONDIZIONATA MOD. ASTRABUS SPIN

Come da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo la ns. migliore offerta:

R N B GRTO R
Necessita di:
- |ricerca guasto
01 - |sostituzions capiliare in rame 30,00 30,00
01 - |sostituzione valvola unidirezionale . 25,00 25,00
01 - {sostituzione filtro disldratatore 40,00 40,00
01 - |sostituzione olio pompa vucto 25,00 25,00
- |pulizia filtro scarico olio
- |prove di funzionamento
01 manodopera 380.004 380,00
imponibile : 500,0
Totals jva : 110,00
TOTALE : 610,00

Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In entrata n. 0009475/2023 del 31/05/2023 12:29:45

Cogliamo 'occasione per porgere cordiall saluti.

Pagina 1




" RYMA WOBILITASPA. ¥
*  Trasporto Pubblico Locale %
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dt.) R 472 0ot 12.08.1596 - DeR. 696 del 21121906

. /
N.ﬂs‘/ wi | 2410 202.3‘;\(

a mezio:
] vettore ] cedente {_7:] cessionario

CESSIONARIO: Dinta, Dipendenza, Domicilip o Residenza, Partita IvA

Nia: Semeesns ok

LUGGY DI DESTINAZIONE {58 inverss dallindirizza del cessioneno] E VARIAZION?

YOS

NIV \\ Bus b "TA

(S SN LD

_BQ'_

CAUSALE DEL TRASBORTO
(owro  RPARAT

QUANTITA

ol

DESCRIZIONE GE) BENI (natura e quallta)

Mt orne RQicanics

VS. ORD. K. DEL

I

{71 inconte

| [ asalda
IMPORTO

A A Y S

S

ASPETTQ ESTERICRE DEI BENI

A Jix=o

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

N. coLd

PESO K& PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

Ty

~cedente—

Consegna o Inizio trasporto & mezo -
cesslonano

7010S0 D42 <1

FIRMA DEL CONDUCENTE

ANNOTAZION] - VARIAZION

HUMERD F e

7

16070033 (2)

(1} Sofo it caso of ulilzo in sostituzione defla cemifcazione fiscale.
{2) Al senst delf‘art. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive modificazionl.

g -
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| fogli di questo bollettario sono in‘carta chimica IWEAEEBURLO0 av] 5119 o
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dmharazmm

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 30 delfa Legite 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 COMPLESSWO A PIENQ CARICO SUPERICRE A KG 3.500 -

1| _sottoscritte, titclare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto propric n. ,

-dlchlara che le seguenti cose-sono (*): - - - T - e e e - . JR
Frr e i e - —— ! J-_'A_.,.__.'-_{ =" - -
X di sua proprietd; Q1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; |
T da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in-relazione a! contratto di deposito o
O prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acquistare © a vendere.
"

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

O di sua proprieta; Qprese in comodato; Q1 prese in locazione,

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

- - o - N . ., Fimma leggibile del titolare
- - - - - - - - {o del suo legale rappresentante) -

I
* Dichiarare I'ipotest o le [potesi che Acomane,

N.B. - La dichiarazicne B) va falta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere oecasionale, comprende cosa che rientrano fra quelle previste nelia
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera A} -

_ I - & slesed-esilddut-eirogesiT

4

LD siV
3.2
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RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficioc Maputenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 25/05/2023,"13:29

A: marianna.ettorre @kymamobilita.it, "segreteria@semerarooronzo.it” <segreteria@semerarooronzo, it>
Content-Type: multipart/alternative; boundary="-————-- 2XhY7IWT900DS5C7BsROK9wg3"

ID-Messaggio: <99dd3059-b752-e5ab-7aee-3e1f3c9dcIB0@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: <51bc77b-e52f-ac47-f8d6-5e41bbecf477 @kymamobilita.it>

In-Reply-To: <51bc7{7b-e52f-ac47-f8d6-5e4lbbecf477 @kymamobilita.it>

OGGETTO: Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di predume, entro 2 glorni decorrentf dalka data odiema, preventive per STAZIONE DI RICARICA ASTRABUS per il bus in oggetto, inviata in data 24/05/2023 con d.d.t. 275

11 preventive da produme dovrd contenere;

Velencazione det ricambi dei quali & prevista la sostituziene, con Pindicazione di:
- n® di riferimento da catzlogo;

- denaminazicne;

- prezzo di listino;

- sconto commerciale da applicare;
- prezzo nethos;

- costo complessivo del ricambi dei quali & prevista la sestiturions;
1In° delle ere occorrent! per manodopera;
Il costo orario della manodopera;

d.  ilcosto totale per manodopera;

e. il coste totale dellintervents (manodopera + ricambi) + IVA.

L

Con Paccettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizienl:

A, incase di ritardata ¢ gha del p ivo, rispetto un numero di giomt lavorativl, successivi alla data di consegna del veicolo, indicat sulla richiesta di préventive, senza che sia giunta comunlcazione giustificativa del
ritarde da parte del fi Fazienda p dera all* icne delle | ioni previste ad altra dinta estema; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fomitore gia peltato senza alecun costo per
FAMAT.

25,/05/2023, 13:29

RICHIESTA PREVENTIVO
B, garanzia sull’intervento: 1 anno

C.  penali per ritardata consegna del velcalo fspetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pasd al 2% deli'importo dei laveri per ogni glomo solare, (VA esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale
Ternite FAMAT prowvedera al ritiro def veicolo, addebitanda alla ditta ogni onere relativa, pessuna escluso.

D. La societh aggiudicataria dovrd Implegare ricambi originali, Per tilizzo di icambl equivalenti di primo Impianto dovrd essere riportata ifica indlcazlone nel ivo di spesa: sara corurue facoltd dell’AMAT
accettare o riffutare la proposta di implego di icambl equivalent,

£ 1 lubrificanti e | refrigerantl occorrenti per le lavorazioni szranno formiti dalla societ esecutrice @ dovranno essere della stessa marca e tipo prescrittl dalle case costruttricl nei manuali di uso e manuterzione deghi
autoburs e degli avtomezzi.

F. Arichiesta degli incazicat! dellAMAT, la sorietd esacutrice & tenuta a fomire Ya prva documentale circa Forigine e la provenienza dei ricambi.

G. | ricambi usatf eggetta di sostituzions, il cul costo unitario risulta sup a 100 €, & essene obblj i ituith ad AMAT In occasione della restizione del veicolo, per permettere la
compifazione del verbale di eollaudo.

u Lrirambi seat “d e asinna® deamnnn aresrn rdalla dinky aramtrice nmcantaH lFires Tarries dal/AVAT nar nmes wirinna nrima dolla rocHninne al neandn frenitam
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