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i KYMAMOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Pantita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

i M ?l 1 ;l T - - : Capila Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

e e e ORDINATIVO DI PAGAMENTO

i e = m a5

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QORDINATIVO

2024 439 27/02/2024 . 1.847,00

Il. CASSIERE AUTOSERVICE D'ELIA SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
) CONTRADA NUNNI GRANDE KM 667 S.P SNC

74020 MONTEIASI (TA)
Partita IVA: 03293210732 C.F. 03293210732

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: milleottocentoquarantasette e xx / 100

PAGAMENTO: Baonifico

MONTE DEI PASCHI DI SIENA IBAN: IT4010103079021000001539578

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FO23/5414 del 28/12/2023

PAGAMENTO FATTURE N.

FO23/5413 CIG 2163DCDE37, FM23/1043 CIG ZD33D8A1CS,
FO23/5414 CIG Z973DCDDBD

IMPORTO LORDO 1.847,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.847,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.847,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

v O CO BILITA' \ %:@\ IL DIRETTORE IL PR.ESENTE

=
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11074693208 Data SDI: 12/12/2023 23:55
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente T
AUTOSERVICE DELIAS.R.L.

C.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia

74020 - Mcnteiasi - TA- [T

P.IVA: [T03293210732

Cod. Fiscale: 03293210732

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

Destinatario

KYWMA MOBILITA' S.P.A
VIA CESARE BATTISTI 657
74123 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [TO0H46330733

Codice Ufficio: 06000000
PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.it

(DatiFatura — T T T T e e e e e ey
o e e e i e i e T l o R wte i e et
Natura Documento Numero | Data Importo Totale
Fattura FM23/1043 20231209 EUR 1.399,34
Causale
L'IVA sara versata dall' Ente Pubblico al sensi dell’ art. 17-ter, DPR n. 633/72
Art.17 ter D.P.R. n 633/1972
Dati erdine acqulsto
Ord.MA001425 Data Ord. 2023-11-30  CIG ZD33D8A1C6
[""‘ !
Dati DDT
L. — e e ———— : -

Deftaglio linee Fattura ) - - o T n o e s
Il - s ']_‘ TETm S mom T mal AT ol et ‘—“r—__--_---i-—““—— e T et Y il ——_‘|
. ‘ . [ s P ] ! !

i Arficolo Descrizicne ! UM Qta Unitario Sc./Magy.  Pr, Totale : IVA
EA6286734809 | GLASSCHEIBE / ESG BL9 DOC. NR. MAG01425 PZ I 2 | 775,00 r - 201.50 ‘] 114700 | 2%

DEL 30/11/2023 CIG ZD3308A1CE COORDINATE ! | : |

g BANCARIE : BANCA MONTE DE| PASCHI DI : | [

| SIENA IBAN ; [T4010103079021000001539578 ! ; i !

L L ——le o m Bt et i ke

PNC

N e _.. . |oataprrecisTr 1 £ DIC. 2023_ e

; Dati Riepiloge : ——

- e I T T
Natura/Esigibilita VA ' AL IVA | Imponibile . Imposta
S (scissione del pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22 % 1.147,00 252,34

| Dafi pagamento T oo oY T T T e

- . —_— e e ~
Condizioni Pagamente | Modalita = Data Scadenza Importe | Istituto | IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-02-29 EUR 1.147,00 IT4010103079021000001539578




Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invio: TNDOAW

Versione Style 2.10.1



FATTURAELETTRONICA

1d SD1: 11074693208 Data SDE 12/12/2023 23:55
Formato Trasmissione: FPR12

- Mittente "7 Destinatario
AUTOSERVICE D'ELIA S.R.L. . KYMA MOBILITA' S.P.A
C.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia VIA CESARE BATTISTI 657
74020 - Monteiasi - TA-IT 74123 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T03293210732 P.IVA: [T00146330733

Dati Fattura - - - A - sm - -
N-atura Décum;nto Numero ‘ ' D;ta A
Fatwa .. FW23043 asdzes
cauﬁ[e - Nt . .

Cod. Fiscale: 03203210732

Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000

" L'IVA sara versata dall' Ente Pubblico ai sensi dell’ art. 17-ter, DPR n. 633772

" Dati ordine acquisto

Art, 17 {&rBiP.R, n 633/1972

¢+ OrdMAJD1425 Data Ord. 2023-11-30  CIG ZD33D8A1CE

patibT VYV 23 0226

Detiaglio linze Fattura

PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.it

Importo Totale

EUR 1.399,34

s - N Pr.
Articolo Descrizione UM. Qta Unitario Sc./Magy. Pr. Totale IVA
EAG286734809 GLASSCHEIBE / ESG BL.9 DOC. NR. MAQ01425 PZ 2 775,00 - 201.50 1.147,00 2%

DEL 30/11/2023 CiG ZD3I3DEA1C6 COORDINATE
BANCARIE : BANCA MONTE DEI PASCHI DI
SIENA IBAN : IT40i0103075021000001539578

PNC_ |nwvaBS6Y

Dati Riepilego

DATA DI REGISTR.1 4 DIB.TUZ3

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA  Imponibile Imposta

S (scissione del pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22% 1.147,00 252,34

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

1L 1T O f1K] s CBonifico CO000153(2024-02.29 EUR 1.147,00 IT4010103073021000001538578



VISTI
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI B 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 K
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del .
) DATA FIRMA
pelib. A n. 127 del T & - )
“iData scadenza pagamentd -
R/ 02/ Wty -
. 9? / o Z / ?o?,(( 9 - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
' IL RESP, UNITA” ONTRATTI -
persu Contr.Rep.n. - del L
DATA -
L ran anage Delib. C.A. n. de]
T Ve Lt
_ Delib. C.A. n. del el
UFFICIO RAGIONERIA TLo-
verifica dati contabili B Delib. C.A. n. del —

data scadenza pagamento indicata in fattura b

Data scadenza pagamento .-

FIRMA DEL RESPONSABILE: -

IDATA

Verifica conferimento incarico -

" |data scadenza di pagamento presunta DATA -
. DAﬂ DIC FIRMA DE'—jgf’ B IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione ) N
' - L RESF. UNITA’ CONTABILITA' E‘B(LANClo .~ | {DATA- FIRMA DEL RESPONSABILE B
per super\nswne - -
" IDATA FIRMA
I UFFICIO TECNICO
- e . verifica perfetta esecuzione lavori
L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- - = |- Data scadenza pagamento - -~ .. - :
verifica dati tecnici - - )
Data scadenza pagamento- DATA " |FIRMA DEL RESPONSABILE -~
[PATA FIRMA - IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA™ ~
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE:

Conferimento de! ........ YIS ORHR

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

FIRMA,




-

L]
AUTOSERVICE D'ELIA SRL

Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smari

Vetture Fuoristrada - Veicoll Commerciali

Mercedes-Benz € SMNQS t

Veicoli Industriali - Fuso S
74020 Monteiasi (TA)
Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 099 6823113
url: www.autoservicedelia.com
url: www.autoservicedelia. mercedes-benz.it
R.E.A.TA n. 15395 - Part. IVA 03293210732
info@autoservicedefia.com
Spett.le
KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTL 657 B
74123  TARANTO (TA) '
- COPIA PER IL VETTORE -
COD.FISC./P.IVA CLL/FOR. CODICE CLI/FOR, |N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO |N.PAGINA
DOCUMENTO DI TRASPORTO 00146330733 39012 DV23/0226 09/12/23 1
Codice Descrizione Quantita
EAG286734809 GLASSCHEIBE / ESG BL.9 2
L AMAT & il - MAG AILIVOBJ(A)ﬂﬁ
t,oni‘armata defla fomitura accettazioned presd in carico
. def materale, (0.d.s. n° 26 dey?ﬁofl 006)
! Conformitalaccattaziona Data @a—_’;—
i materiale B
{
Prasa in cari Data
e | 1.9 fif° J@/ N e
ANNOTAZIONI PORTO PESO
TRASPCATO ACURADEL CAUSALE DEL TRASPCRTO DATA INIZIO TRASPORTO| ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI
MITTENTE VENDITA MAGAZZINO 09/12/23 AISTA 2
VETTORE FIRMA DEL CONDUCENTE MA DEL DES V
BERTANI ()'zch ~ YA A /,///\3

“Gentile Cliente,

Centro Revisionl Ministeriall Veicoll IndustrialiVetture
Marchio Registrato

se trovasse la fattura di difiicite comprensione, potra ricevere spiegazioni chlamande il numero telefonic

ico 099/6918780




e Partits (VA DATA DATADOE. poT oRON, N.ART.  [pESCR. o fmposta Totale Perc Sconto [A( T L Fartn. Data Fartura

Q.th Ric. Val. Unit. Imp.Sgonte Ord,| i

REG.
ZDIIDBALCE |AUTOSERVICE D'ELLAD393210732 1/122023 05/12/2023 DV23/0226 MAQO1425 00011625 |Vetra laterale destro {n” 1) 2,00€ 77500€ 403.00€ 1147,004€ 252.34¢ 139934 € FM23/1043 0s/1e/2023

TOTALE 1147008 252,344 139934 ¢




N

%
FATTURAELETTRONICA Id SDI:11178920112 Data SDI: 28/12/2023 10:12
. Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
AUTOSERVICE D'ELIA S.R.LL KYMA MOBILITA' S.P.A.
C.da Nurni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia VIA CESARE BATTISTI 657
74020 - Montelasi - TA - IT 74123 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T03203210732 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03293210732
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: kymamobilita@pec. kymamobilita.it
Bt Fattir e ettt et o s ——— S et vt amt e o i e e g
i _
Natura Documento ' Numero Data [ Importo Totale
N . |
Fattura FO23/5413 LT | 20231228 ‘ EUR 427,00
Causale PR L. oo
L''VA sard versata dali' Ente Pubblico af sensi dell' art, 17-ter, DPR n. 6337
Art. 17 ter D.P.R. n 633/1972
Km:453.1¢8
Dati ordine acquisto
0Ord.426/2023 Data Crd. 2023-12-14 Commessa Targa: EH686FT; Telaio: ZCFC270C805047606 CIG Z163DCDE37
Dati DDT
"Deftagliofinee Fattura ~ =~~~ T T T T T e T e T
\
- r —— e o ’ -——
Articolo | Desctizione I um | ow JPrl Unitario | Pr. Totale | VA
VARIE | PROVA FONOMETRO PZ 1 80,00 80,00 | 2%
TARGA EHEB6FT
TELAIQ ZCFC270C805047606
VARIE REVISIONE MCTC PZ 1 200,00 200,00 22 %
VARIE MATERIALE Dl CONSUMO BUS 665 LAVORO NR 426/2023 IL PZ 1 70,00 70,00 22%
141212023 CIG Z163DCDE37 COORDINATE BANCARIE : BANCA
MONTE CEI PASCHI Dl SIENA IBAN ;
IT4010103079021000001539578
"Dati Riepiloge -
Natura/Esigibilita IVA ] Al IVA 1 Imponibile ? Imposta
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'aticolo 17 ter PPR 633/1972 e s.m.1. 22 % 350,00 77,00

¥ Dati pagamento T ' - o
i




Condizioni Pagamento Modalita

+

Data Scadenza

Importe ! Istituto ! IBAN

Pagamento-completo

Bonifico

2024-02-29

EUR 350,00

[T4010103079021000001539578

Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invio: 1MX9SB

Versione Style 2.10.1

PNC

N.IVA S TAl

DATAD!I REGisTR L 8 DIC. 203

\




FATTURAELETTRONICA . Id SDI:11178920112 Data SDI: 28/12/2023 10:12
— Formato Trasmissione: FPR12
“ Mittente A Sel 7 Dedlinatatio o 4 N R i
: a I : | . . N A b 1
AUTOSERVICE D'ELIA S.R.L. | KYMA MOBILITA" S.P.A. {
C.da Nunnj Grands, KM 667 Via S.P. 7 Appia V1A CESARE BATIISTI 657 '
74020 - Monteiasi - TA- 1T E 74123 - TARANTO - TA - [T ‘
| P.IVA: 1T03283210732 : P.IVA: TT00146330733 !
| Cod, Fiscale: 03203210732 .I !
; Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) ! Codice Ufficio: 00G0000
g ! PEC: kymemobllita@pec.kymamobilta.it i
Dt Fattapa = K T .
e i, i § l'. * LN LI N n . N AR .!
{ Natura Bocumento i Numero Data L | Imperto Totale o
L : : R . ;
Fattura ' FO23/5413 LN T | 202341228 EUR 427,00 ‘
e z e '= P _.j I ‘ :
Cawle e R s T N
L'VA sara versata dall' Ente Pubblico ai sensi dell' art. 17-ter, DPR n. 633/72 '
Art.A7 ter D.P.R. n 63311972 ) |
Km:453.198 ' |
Dati ordine acquisto s . ., o 1|
Ord.426/2023 Data Ord. 2023-12-14 Commessa Targa: EHG86FT; Telaio: ZCFC270C805047606 CIG Z163DCDE37 ;
]5 Datl DDT
Dettaglio linee Fattura _ _ . o v
;Alj_icolo ! - . Descrizione LU ; Quth - | Pr.Unitario | Pr. Totale | . VA" ;
L : _ ; - i
VARIE PROVA FONOMETRO o PZ 1 r 80,00 : 80.90 L 2%
T TARGA EH688FT . E
! TELAIO ZCFC270C805047606 ! i
! i |
- ! S —— — — .
VARIE | REVISIONE MCTC PZ 1 200,00 200,00 2% |
VARE | MATERIALE DI CONSUMO BUIS 665 LAVORQ NR 426/2023 Il PZ- 1 70,00 7000 1 2%
14/12/2023 CIG Z163DCDES7 COORDINATE BANCARIE : BANCA { . :
MONTE DEI PASCHI D] SIENA IBAN : :
IT4010103072021000001539578 ! ’ !
t
" Dati Riepitogo PRt . :
Natura/Esigibilita IVA ‘ r . ALIVA i Imponibile - . Imposta
. DPRE 8331475 (scissione dei pagamenti) Emessa at sensidellarticolo 17:ter DPR 633/1972 e s.m.. 22% i 350,00 77,00
“Dati pagamento ", R S TR S




TR T e “MOBIDTA ' | h

~ ~..  UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI = ~
:.2-] --. == - -=.verifica condizione, ordine e contratto. - -

UFFICIO FERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Cc_mtr. Repr n.

Conv. n. del

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

'Determ A.D. n.

1L RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

- EE ]
—g -
LI =
v
PR gy

" |petem del e T
o ) T ) - DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del ! ST
T 777 '|Data scadenza pagamento ST T AT
I - i . - r s e e
ULpATA L’ADDETTO AL RISCONTRO = | UFFIOID MAGARZZING B
N LI LU I verifica quantita, documenti e-condizioni contrattuah ) !
S " ILRESP.UNITA’ CONTRATTI -~ - - - |
oo .- per supervisione Contr: Rep. n. -. _ -del . R o
© o jpATAT T T FRMAT T T i N
o . Delib. CA.n. -  del - N S et
. - . Delib. CA.n. - -del — . [P R S
UFFICIO RAGIONER!A e : T
. verifica dati contabili - Delib. C.A. T dal_ - _ -
~= _ [data scadenza pagarnento indicata in fattura ' = Data scadenza pagamento - = -
e SN SR
‘|data scadenzardi pagamente presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE‘ LA | B e
T — - e et S
) per supervisione | \
. e —— - — . e s o :_ — —.e,,‘,.;..-..;._-h_ft'w ‘
=G~ £ [L-RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO = -~ =DATA FIRMA DEL RESPONSABILE = “=rfsriscnzra = lot

per supervisione T

T T IDATA FIRMA ‘ = St
e = T * b-d
UFFICIO TECNICO
verifica perfet{a esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICAL

verifica dati tecnici -

[

Data scadenza pagamente™ = - - .

Data:scadenza pagamento

' [DATA

[ — o g . S [ L 2N
e o DATA oo - [FIRMA 1. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA - : ;
- e e per supervisiona
-— — - P —p e ey =k
S S S ey DATA - FIRMA DEL RESPQNSABILE
- ‘  UNITA’ AA.GG. E PP.RR T NOTE: : S
Verifica conferimento incarico  .7--: . - - . - N
- . - Lreret . wm e e
. _[Conferimentodel............c.ooenrnnnn Prot........... TR, SR Y T L
_IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP. RR. = =57 == . CLrmmeT g
TOTTRATATT T FIRMA “ T




:

)
P e I

I ; BT e I
i Condizioni Pagamento | Modalita Data Scadenza |
: ; ; - .

- A L B 2 ek B

Istituto IBAN

L

- Importo

Pagamento completo

2024-02-29

Benifico i

EUR 350,00 IMT40I0103078021000001539578

Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invio: 1MXBSB

Vergione Style 2,10.1

PNC

| EE——— .

DATA DI REGISTR 2 8 DIC. 2023

NIVA S EAL

L




e T e "“‘MOBIEITA*—'

[
b

VISTI

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

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento i
Contr. Rep. n. del -
R B DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del . .
IL RESP. UNITA* PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del - T
T DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -

Data scadenza pagamerifo

" [DATA . L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, docuniénti-e condizioni contrattuali

" ILRESP. UNITA’ CONTRATTI
. per supervisione Contr. Rep.n. .~ . -~ del e
DATA" ~ = [FIRMA ; 1T " - - -

pelib.cA.n.-  del . -

. UFFICIO RAGIONERIA
vant‘ ica dati contabili

“ldata scadenza. pagamento indicata in fattura

#|data scadenza di pagamiento présiinta

Delib. C.A. n. Hel® - e
Pl GAN. . “idel-. - - b g

Data scadenza pagamento_r- - _*:-. - - TR AT

DATA T -~ [FIRMA DEL RESPONSABILE == &.— | ==

IL RESP, UNITA’ TECNICA

0y

per supervisione _ {
e —— e _.*\.. ______ f—y
|23 25 1ERESP; UNITA' CONTABILITA E BILANGIO - .=~ |RATA. RS FIRMA DEL RESPONSABILE - = sz5] =4 a3
per supervisione =" - -
" |DATA FIR 3
\ UFFICIO TEGNICO .

verifica perfetla esecuzione lavgri

verifica dati tecnici

lL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data.scaderiza pagarr:e:ﬁiMENTo 60 Gﬁ 9/[: T I_"' E

hf’.)slta- scatenza pagamento®

DATAC L EED. T0DL [ DE@#ﬂszAsné-«“é; ;

CPATA, . . [FIRMA

o

Tt UL AP RPT ro Y

IL RESPONSABILE UNFA' TECNICA

per supervisione

)
1
i

DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE]/
1.4 FED. 024 b

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

"NOTE: = | //U

baTA 7 [FIRMA T




. e
-
—

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE Il.’.iJiS AZ:
vt

N AVARIA - data £Q/ 09/@

SEZIONE 1

ANALIS! PRELUMINARE BUS |

K
KYMA

MOBILITA

i}

(=t
=)

(B0 By~

\

1
i
Fd il
‘!|l|
B!

A m—e— -

e cco

ﬁg_ Ditta.: Ve A

LAVORO Nr. 4&6/ ’QI?

COMMESSA Nr. //4 6 49¢

DOCUMENTAZIONE:

i
L Tipo
Presente in :IOrIgInale
commessa |
. Copla

Data

documento

Protocollo

Allegato

Copia
gialla

1. Bolla di avaria officina

M

Aih

<
<

sede del riparatore

D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento busa

P

ggo

procedura)

3. Mall “Richlesta di preventivoe” {punto “I" della

oz

“\)” della procedura)

4. Preventivo Inviato dal soggetto esterno (punto

iz

/
2401

5. “Ordine di esecuzione del lavori” {punto “IV,
ay g “y)” della procedura)

i

b8

<
A .
(S —=~"

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

AN

)5l

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

RICAMBI
8. “Verbale dl collaudo”, redatto e sottoscritto con fig: ! . J
le modalita descritte al punto “VII” della \/ / O jo /F@ / \/
procedura | /
2, Altri documenti: e {
10. i
11. | !
12. il
fi Dat | I Note:
Controllo eseguito da: m ate @1 N
!
@& il
\ L
SEZIONE 2 ] ;
i
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura; Data fattuira: [ ) Importo:
°§gz%|sm3 i1 A84 20003 £ 250,00 +1f
R li , !
NOTE: 1,
L
)
| !
firm " | Data
Capo Unita Tecnica: 2 %Q@U& Loy 14 FED. 2024
O KYMA MOBILITA S.p.A.
‘r Saclets per Axjoni con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarank
) yIa Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto 099 7356111 - Fax 099 779424,
R I Ve Lol e Ry mamatia@yramolita s - PEC T @ s s imebliz.,
TARANTO C.F., B.IVA & N Iscrizione al Reglstro imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers
CaWTALS N WAST (l

—— S




st

|

KYMA

TA

£
\

NV-GL/
150 9601

Y.

MOBILI

“VERBALE DI CO

LLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

( BUS AZ. 665 — REVISIONE MCTC )

| giorno 20{1 13 alle ore

A2:350, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

wwerbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta D'ELIA,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori"

Sono presenti:

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

prot.20610/23 del 15/12/2023.

per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Resp. Unit&

i

. i o
SEZ 1: RELATIVA/AI.LAVORI ESEGUITI.

[
\'\

-) Risuitati dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME‘ RILEVATO b/%tLL'OPERATORE FORZO

Az |\ i3
ESERCIZIO .

, QUANDO HA EFFETTUATO

-) Eventuall osservaziont:

tesessasssmentstantnesetestantesbtineenrstaesrerioesrraney
...............................................................

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare it caso che ricorre)

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

|
IN DATA

I:L.COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
} .

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

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

)SITIVO [ ]NEGATIVO

e dell' AMAT

[ Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di coﬂaudo';"‘i

]

Data; 09/02/18

Socleta per

SEZ 2:
h g

TARANTO

CAPITALE D1 MARE

K

Lo
C.F,PWAEN iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers
I

RELATIVA

i

1. KYMA MOBILITA S.p.A.

Joni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant¢
via Cesare Battisti, 657 — 7412t Taranto [ 099 7356111 = Fax 099 7794247

ita.it — kymamobilita@Xkymamaobilita.it - PECt kymamobitita@pec.kymamabilita.t

i
Az

.

G

-—-"-""“-'-"‘_-

T



"y

KYMA
‘ MOBILITA
i

|
i

l |
ALLA CONSEGNA DEl RI¢AMBI SOSTITUITI
{TUTT QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI Ih%f\_;PORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €)

b 1]

La tabelia sottostante, precompilata a cu:g'lo dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a). b). ¢} e d), riporta tutti | ricambi, EBI importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli 'Ordine di esecuzione dei lavori ne prev?'_de la sostituzione. Gli esiti della verifica

. - . - g .
inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono neor’ro’n nella colonna e):

a b W c d e
I Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio : l _ Quantita Costo ricambi sostiiulil
1 sl NO
1 |
2 i
I
o '/
3 77 ,
Col
4 B /
v
5 1l /
5 i
7 |- /
8 17
9

N
;i:\
[I

—
E-Y

15 / :
16 |
7
|

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [chis"lvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre) y
| Rappresentante dell' AMAT

KYMA MOBILITA S.p.A.
‘r Societa per Azloni con Socio unlco soggettaa direziona e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

' Via Casare Battisti, 657 — 74121 Taranto { 099 7356111 - Fax 099 779424;

weswkymamebilita.it ~ kymamobilita@kymarnabilita.it - PEC: kymamobilita@peckymamaobilita

TARANTO C.F., P.IVA & N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE O MARE
L




0020610/2023 del 15/12/2023 13:33:31

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

KYMA

MOBILITA

Spett.le D'ELIA ANTONIO
Cont. Nunni Grande 557
74020 MONTEIASI {TA)
Faxn, 099 6823113

Lavoro n. 426/2023 del 14,12.2023

OGGETTO: bus n. 665 - Ordine dl esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC

A f63 P DE ST

Visto che:

b.

Indata 11/12/2023 & stato richlesto preventivo di spesa per Pintervento e il bus in oggetto, inviato con d.d.t. 520;
il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 13/12/2023, PROT.20421/23, indica il costo totale
dell'intervento [n-€ 350,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette {'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

1.
2.
3.

7.
8,
9.

Rif.:Ing. Marianna Ettorra

Direzione Tecnica: Ing. M

costo dell’intervento: € 350,00 + IVA;

tempo di esecuzione dell’intervento: n. 5 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni glorne solare, IVA esclusa, fine alla concorrenza
del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta ogni one're
relativa, nessuno escluso;

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di colfoudo” presso [a sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rlentro del velcolo nel deposito aziendale AMAT. 5l
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica dellz consegna dei ricambi sostifuiti d! Impaorto superlora a
€ 100,00, I'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la Yiquidazione della fattura relativa ai lavorl
esepuiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati}

Codice destinatarip: SWKIP?T.

Il Direttore Generale f.f.

KYMA MOBILITA S.p.A.

Sotieta per Azloni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantg

Via Cesare Battist], 657 - 74121 Taranto { 099 7356111 Fax 099 779414;

www. kymamobiiita,it - kymamaobilita@kymamobllita.lt ~ PEC: kymamobilita@pec.kymamoblita.l

TARANTN CF., P.IVA & N"iscrizione al Registro Imprese di Taranto 60146330733 — Capltale Sodlale € 2,340.463,00 int. vers
CAMTALE DY MART

T Y e W




Kyma Mobilitd $.p.A. Protocolle In entrata n. 0020421/2023 del 13/12/2023 09:13:56

AUTOSERVICE D'ELIA SRL

Officina Auterizzata Mercedes-Banz o Smart

Vetture Fuotlstrada - Velcoll Commerciall
Velcoll Industrlall - Fuse

74020 Montelasi (TA}

Te).+39 098 5918780 - Fax +39 099 6823113
url: www.autoservicedslia.com

KYMA MOBILITA' S.P.A,

VIA CESARE BATTISTI 657
74123  TARANTO (TA)
Tel.;099/7356111 amministrazione 348/4913604 IN

@ Mercedes-Benz € smart

Preventivo Officina

Codice Cliente 38012
Commessa COF334705

Data Commessa 111223  10:20
Datg Ritirg

Pagina 1

Marca Descrizione Modello Kllemetragglo Responsabile Officina
MERCEDES MERCEDES-BENZ 453,188 BORGIA
Targa Telalo Data Immatricolazione  Consulente VYendita
EHG86FT ZGFC270C805047606 2611115
Codice Motore Tipo Manodopera Nr. Motore Codice Modello
MERCEDES
Codlce Cliente Fait. Descrizione Qta. P.Unitari importo
10000 Richlesta Cliente - REVISIONE MCTC
VARIE 39012 PROVA FONOMETRO 1 80,00 80,00
VARIE 30012 REVISIONE MCTC 1 200,00 200,00
VARIE 39012 MATERIALE DI CONSUMO 1 70,00 70,00
Importo Rlcamblo 350,00
Totale Nr. Inconveniente 10000 350,00
* Totale Cllente EUR 350,00
22% IVA 77,00
. Tatale Cliente EUR Inciusa IVA 427,00

:
5
l



Revisions PERIohCA HLT.C. | )

LY MA

MOBILITA

BOLLA | Data 11/12/2023 }éoés

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroproblema 113471, 472,
| Numero commessa fﬁé ?_95 : ;
S — = - | e

ata reglstrazmne Autobus 0665 T
11212023 08.45.56 | Autista _ ETTORRE MARIANNA ’
LT e vt : : o

ocalita avaria: DEP : :

. e e e e e e L e e T = l_
iserita da: MAHTURANO COSIMO i '
VARIA D'ELIA PER REVISIONE MOTC. + LIBRETTO ! _—'“*5

.f

I

ata - Orario - Operatori - Intervento eseguito: ’
L E

¥ F i

I

— b

L

) . |

|

;g i |

AT I(frzlf'J I

vio ditta esterna: < b |
sllaudo ditta Sewsomm 20Ny B shsses @Snjsntes IRCT [y o
t : P
ema Con SSTo DEeRARS Dygs dirTa WNEAA,

ta e ora L&\ R,lz,% % &5
stituzione esercizio: [ |
|

Firma Operatore 1




KYMA MOBILITASPA. !
Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) cer 472 0o 14081996 - 0.PR, 696 det 21.12.1996

N.§ZQ delLﬂMED

C.F. e Partita iva: 00146330733 a mezzo:
[] vettore IZI cedente [ cessionario
CESSIONARKY. Ditta, Dipendenza, Domicio & Residenta, Parkrta VA LIOGO DY DESTINAZIONE (s tiverso dal indirizzd del oessionario) E VARIAZION!
\ LY —
= = INTIVA)
&)UT, lQLJL_IH\ Q . )E 3:
' —~
MO NTE PASS TA
CAUSALE DEL TRASPURTO V5. ORD. M, oL O inconto
Colo |y [ [ asade
QUANTITA DESCRIZIONE DE! BEN] (natura e qualita) IMPQRTOQ ™
ot | Ros. az n0 668 g\);:i;)

o +

Ceuls, Mexe o

‘-\’ e — ——
TRoul  TpSpom T

ede 4

%) ‘S\ "{\_QQEAJ AR

a0

I?k = haD

Car B QAT

—_—

/

[

ILSPETTO ESTERKIRE DE] BENI

oA URh

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

o /
c I Ll whgo // .
C Ei inizio trasporto a mezzo cedente o i~ AR
QNSegna o Inizio —_—
? —sessiomao | A (12 ZP)IE) lott
ANNQTAZIONI - VARIAZIONI KUMERQ ESSVD FIRNW, DEL CESS!

1607CD33 fa)

(1) Solo i caso ¢ itz In sostinziahe defla cerlificazios iscaie.
{2 A sensd gellart. 3, comma 2, del DR, 441/97 e successive iodificari

icazionl,



r - -
.
- L Ad

- . ..ma&msacm m»w;'ﬁ

AIIEN_ZJQ& 15187 .J:m\ -~ X2 @eills8 DF

i fogli di questo Collettario sono in carta ch;mucggq@g@@g@g{) eyl s s 3D
Per non produrre involentarie trascrizioni, si prega di compilere le dichiarazioni

sottestanti «a foglio singdlo» e non a ricslco.

DICHIARAZION!I
ai sensi dell'art. 39 cella Legge 298/1974, defi'art. 1 del D.M. 13,4.79 e defla Legee 132/1987
A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIEND CARICO SUPERIORE A KG 3,500
o souownno titolare “di Eeenza allautotrasporto di cose in como proprio n. _- T vt

dichiara che le seguenti cose sona (*): )
@ di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposita in relazione al contratto di depasito o

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

Q prese in locazione;
' Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante) -

-

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

1| sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n. ' .
dichiara che le seguenti cose song (*): )
Chdi sua propriets; Qprese in comodato; Q prese in locazione,

e costiluiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze:

~ R -

" Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(')anmellpmwulemmdmnm
NEB. 'I-Lad'chlumzmm B)vafanaancl'c nel casa che il trasponto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrans fra quelle previsie nclia

ﬁlﬂmevaquwﬂaggrmaaqmdimanalmmam
- |

1

1
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Oggetto RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobiliti <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 12/12/2023, 11:44

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Autoservice D'Elia - Accettazione
<accettazione@autoservicedelia.com>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="-----=----—- 6dolYyWF660y3)SV5LbgkDaw"
ID-Messaggio: <4577f0d9-7f96-42c1- 8cb3-f480cf83e566@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <40c22ba0-1855-4884-cac2-
c17aef0a9%ab0@kymamobilita.it> <d003d995-c33a-948b-70e5-f9ff2ea81c58@ kymamobilita.it>
<b77ebac4-d2de-bfel-3c7b-c48360b5112f@kymamobilita.it> <f78ab853-2521-271c-
249f-60e334be95d4@kymamobilita.it> <9ecfdabl-b417-4932-b51a-1981997153a3 @kymamobilita.it>
<0a91a007-f328-41f5-a02d-8d03bd 108f22 @kymamobilita.it> <15495ea6-1719-4ble-a35b-
e39cd223e83a@kymamobilita.it> <7265986¢-fdaf-45d1-a19b-38a3a5elaede @kymamodbilita.it>
<eead3c67-d9cd-4c2 1-afb1-271dee73583b@kymamobilita.it> <a339clcd-f71b-4f36-99fa-
e34dadfa97c8@kymamobilita.it> <a99d7636-f637-471f-82f6-2bca5cda00b7 @kymamobilita.it>
<3d37bb5f-abd1-46ae-a100-f4d63caceddc@kymamobilita.it> <e6405b9f-81ch-487-b2dd-
e0lee0Ob18313@kymamobilita.it> <51f46cdd-af0f-4d0f-9453-dce473a0dafe@ kymamobilita.it>
<250e2a9e-fe09-4361-847b-fcbd2ad256e2 @kymamobilita.it> <7805b2ec-7f1c-4f15-
acf0-1fdf3e50f20b@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <7805h2ec-7f1c-4f15-acf0-1fdf3e50f20b@kymamobilita.it>

RICHIESTA PREVENTIVOD

BUS AZ. 665

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO in data 11/12/2023
CON DDT. 520

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazicne dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con Findicazione di:
n° di riferimento da catalogo;
- denominazione;
prezzo dilistino;
sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. 1 n°delle ore occorrenti per manodopera;

c. il costo orario della manodopera;

d. Il costo totale per manodopera;

e. il costo totale dellintervento {manodopera + ricambi) + IVA.

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

A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di

preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fomitore, I'Azienda procedera all'assegnazione delle lavorazioni

1ld] 2 12/12/2023,11:44
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AUTOSERVICE D'ELIA SRL

Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart

Vetture Fuoristrada - Veicoli Commerciall
Veicoli Industriali - Fuso

74020 Monteiasi (TA)
Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 099 6823113
url: www.autoservicedelia.com

url: www.autoservicedelia. mercedes-benz.it
R.E.A.TA n. 15395 - Part. IVA 03293210732
info@autoservicedelia.com

Speit.le

Mercedes-Benz C> SMQSE

KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 857

74123 TARANTO (TA)
COD.FISC/P.IVA CLI/FOR. CODICE CLIUFOR. |N.DQCUMENTO DATA DOCUMENTO |N.PAGINA
DOCUMENTO DI TRASPORTO 00146330733 39012 DV23/0228 12/12/23 1
Codice Descrizione Quantita
VARIE RITIRO BUS 665 1
S,
R\Folamnsire N RiermPo }2/ lZ/Zf)93
TRl s
R @%{ A
ANNOTAZIONI PORTO PESO
RITIRA IL SIG.MARTURANO FRANCO
TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO DATA INIZIO TRASPORTO| ASPETTO ESTERIORE DEL BENI N. COLL1
MITTENTE RESQO DA CONTO LAVORAZIQ] 12/12/23 VISTA 1
VETTORE FIRMA DEL CONDUCENTE FIRMA DE l{e]
P

Centro Revisioni Ministeriali Veicoli IndustrialiVetture
. . Marchio Registrato
‘Gentile Cliente, se trovasse la fattura di difficile comprensione, potra ricevere spiegazioni chiamando il numero telefonico 099/5918780




Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo Interno n. 0016072/2023 del 02/10/2023 08:51:49

-

—

KYMA o
) g‘* e
- DNV-GL
MOBILITA \\ G
PlC. L2
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 29/09/2023 - (FASE 1- lett. B della procedura)
a b c d -] f g h
OFFICINA AZIENDALE: . N° BUS .
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALEN°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
L ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBIL! PER
DISPONIBILE RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE
ORE 13:30 CONSEGNA {b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—F)
) SERVIZIO
130 2 0 132 85 +47
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B Cc D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DPESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | "o DT
1 565 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 400,00 —,
2 659 REVISIONE NMICTC 2015 EURCMECCANICA € 400,00
3 663 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 400,00
4 664 REVISIONE MCTC 2015 D'ELIA € 400,00
5 665 REVISIONE MCTC 2015 D'ELIA € 400,00
8 666 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 400,00 .,
9 667 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 400,00 Clir
10 669 REVISIONE MCTC 2615 BUCCOLIERO € 400,00 A R
11 672 REVISIONE MCTC 2015 ANDRIULO € 400,00 y/4 ‘
12 704 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 400,00 NV ﬁ;l"g
13 748 REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 400,00 1~ .
14 749 REVISIONE MCTC 2020 PICHIERR! € 400,00 ~ 4
15 764 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 400,00 4
16 765 REVISIONE MCTC 2021 EUROMECCANICA € 400,00 i
17 766 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 400,00
18 767 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI € 400,00
19 768 REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO € 400,00
20 769 REVISIONE MCTC 2021 D’ELIA €400,00 __P

| Mod. 1/2018 - AT

|
“Analist preliminare bus in avaria da inviare presso terzl”

Data: 09/02/18 J




FATTURAELETTRONICA Id SDI:11178910931 Data SDI: 28/12/2023 10:11
. Formato Trasmissione: FPR12
Mittente + Destinatario 7
AUTOSERVICE D'ELIAS.RL KYMA MOBILITA' S.P.A
C.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia VIA CESARE BATTISTI 657
74020 - Monteiasi - TA - IT 74123 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TTO3293210732 P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 03293210732
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaiic) Codice Ufficio: 0000000
. PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.it
s -
Bati Fattura L T -
Natura Documento | Numero I Ni‘r*'.’ R4 Data ST 1 Importo Totdle
Fattura FO23/5414 2023-12-28 EUR 427,00
Causale

L'VA sara versata dall' Ente Pubblico ai sensi dell' art. 17-ter, DPR n. 633/72
At 17 ter D.P.R. n 633/1972
Km:3.360

Dati ordine acquisto

0Ord.425/2023 Data Ord. 2023-12-14 Cormmessa Targa: GK7T08KN; Telaio: ZA912550C22F48089 CIG Z2973DCDDBO

Dati DDT

:u'ﬁéit—a_glig linee Fattura ’ . ]

T I " T
- Articolo 1. Descrizione Ioum | ata Pr. Unitario | Pr.Totale ' IVA
VARE | PROVA FONOMETRO PZ 1 80,00 80,00 22%
TARGA GK708KN
TELAIO ZA912550C22F48089
VAREE | REVISIONE MCTC PZ 1 200,00 200,00 2%
VARIE MATERIALE DI CONSUMO BUS 769 LAVORO NR 425/2023 DEL PZ 1 70,60 70,00 22 %
14/12/2023 CIG Z973DCDDB0 COORDINATE BANCARIE : BANCA
MONTE DE! PASCHI DI SIENA [BAN :
[T4010103072021000001539578
| Dati Riepifogo
Natura/Esigibilita IVA .+ ALIVA | Imponibile Imposta |
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'afticolo 17 ter DPR 6331972 e s.m.i. 22% 350,00 77,00

| Dati'pagamento
L.




\

-h*c_.orid'izioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istifuito IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-02-29 EUR 350,00 IT4010103079021000001538578
Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: 1MXBX0
Varsione Style 2,10.1
PNC niva D344
DATA DI REGISTR. 2 8 DIC. 2073




L3 . '
AT TORNEEETTRONICA . Id SDI: 11178910931 Data SDI: 28/12/2023 10:11
. _ e Formato Trasmissione: FPR12
Mitenfe . i el .+, v ¢ ow:iDedinafaro oL T
. - A i . . N - . A i [ e ' 11
AUTOSERVICED'ELIAS.RL - KYMA MOBILITA-S.P.A. - - - - - -
C.da Nunri Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia VIA CESARE BATTIST! 657 .
74020 - Montelasi - TA- [T 74123 - TARANTO - TA-IT
i PUVA: [T03203210732 P.IVA: TTO0146330733
| Cod. Fiscale: 03293210732 '
: Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Utficto: 0000000
i PEC: kymamobilita@pec.kymamoahilita it
“~Dati-Fathma ‘ P e e
: . P e .
Natura Documento Numero SN Importo Totale T
Fattura FO23/5414 EUR 427,00 ‘
Causale . P
L'IVA sard versata da)l' Ente Pubblico ai sensi dell' art. 17-ter, DPR n. 633/72
Art,17 ter D.P.R. 1 6331972 i
Km:3.360 '
L :
_Dati ordine acquisto \ :
Ord.425/2023 Data Ord. 2023-12-14 Commessa Targa: GK708KN; Telaio: ZA912550C22F4808% CIG Z973DCDDBO X
L 3
| Dati DDT !
Dettaglio linee Fattura ’ )
T FoU A O U VN ;,.‘_’___-_....-_.._-.._.d_‘_._-__-.,... _-L_"; = o ot
 Articolo . Descrizione i UM . ot ! Pr. Unitario | Pr.Totale & VA
; L : —_ ‘ ! i :
VARIE ! PROVA FONOMETRO f PZ | 1 ! 80,00 ; !_30.00 22 %
| TARGA GKT08KN . . ro- " ; :
i | TELAIO ZA912550C22F48089 ; ; :
L 4
VARE | REVISIONE MCTC Pz 1 200,00 2000 ; 2% |
; ; i
| VARE { MATERIALE DI CONSUMO BUS 769 LAVORO NR 425/2023 DEL Pz 1 70,00 7000 ; 2% i
- 1 14112/2023 CIG Z973DCODE0 COORDINATE BANCARIE: BANCA | __ - L
| MONTE DEI PASCHI DI SIENA IBAN : . I
i TT4010103079021000001539578 E ‘ lE
f
"Dt Riepilogo T T : A R
Natura/Esigibilita IVA L Al IVA ; Imponibile | _Ignposta_ ?
ke DU STY 175 {scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17:ter DPR 6331972 e s.m.i. 22 % 350,00 77,00 f
*’f"Da‘tj pégéii-ieﬁﬁi "‘_ LR gt i L * ) ! S v



Verifica conferimento incarico

Conferin]ento del.corii e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

| [

TFirMa

-~ —-— = mer o eem——— —-— ]
- M [ * '
- . - N
T U VIisTI
- ) UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE ~ -
_ - - verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accetamento sanitario del personale
- Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del o
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del _ - "
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione - :
) Determ. A.D. n. del ] ¥
o : DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - .-
Data scadenza pagamento -
- fpATa T L'ADDETTO AL RISCONTRQ - UFFICIO MAGAZZING -
- verifica quantita, documenti-e condizioni contrattuali
- - T N
IL RESP. UNITA’ CONTRATT! - T
per supervisione Contr. Rep.n. - - — del L ————
DATA FIRMA - - - T -
) _ Delib. C.A. n. ~del - - = e | e e
) Delib. C.A. n. _ del DU i
UFFICIO RAGIONERIA - - SN
verifica dati contabili T= Delib. C.A. . del . L e e 2
. data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento "= —T T s i i
. }
**|0ata scadenzaidi pagaments presunta - DATA . [FIRMA DEL RESPONSABILE . ~ -~ 4 -~ &
e — e ——— i BRI [
= . DA_T_A ,.::.___.r - - FIRMA DELRESPONSABILE - - = — ILRESP. UN'TA. TECNICA ? .?;-f
R per supervisione
3 e T ' T R
- -7 ICRESP-UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO. - |- [PATA _ - FIRMA DEL RESPONSABILE ESREI 4
_ per supernvisione T T - e
. . e a— R, mooeo2e L.
DATA FIRMA, T - =
i} R - UFFICIO TECNICO |
em e ot e verifica perfetta esecuzione lavori
. o a — e L
= IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -~ _. ||-[Pglascadenza pagamento ~ ==~ - e L
verifica dati tecnici = - B -
' 7~ Datascadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE-= ¥ —|~2°~ ¥
~... [PATA . . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ) iz
- = per supervisione -
—— DATA B FIRMA DEL RESPONSABILE 3
" UNITA’ AA.GG. E PP.RR S NOTE: - .



‘.— L ' “ )
A, -, - -
. N 1 ; = ! f
| Gondizioni Pagamento ; Modalita i Data Scadenza Importo Istitute ! IBAN !
< : N N . .
Pagamento completo :
Boenlfico f 2024-02-29 EUR 350,00 T4010103072021000001539578 |
Dafi Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invio: TNMXEX0
Versione Style 2,10.1
e e - - ._.. PNC R N.IVA._%:L!A
DATA DI REGISTR, Z 8 DIC. 2073
]



| :;——'_*—“:_‘—:—“—— ST '"’“MOBrLlTﬁ:T ‘ -

VISTI

| =*=.. - UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI ~— .- -." UFFICIO PERSONALE -
o verifica condiziene, ordine e contratto-- —~ - = verifica visite di accertamento sanitario del personale - e T

Data scadenza pagamento

CuntrT Rep. n. dgl_ _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del . .. . . n
o IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. CA. n. del " PO PO

o e
""" 'IData scadenza pagamento R

‘. N DATA — ) - ) L'ADDEWO AL RISCONTRO & —~ . "7 UFFICIO MAGAZZ'NO 7 T ‘: .

TR R O verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali

———— s eg— A = * eSS Tﬁ“"“% in '

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI =" -7 1" ’ TR

per supervisione Contr. Rep.n. __ _ . del .

DATA - ~ IFIRMA I ; i - : LT
_IDelib. C.A. . del : y

e p i |t LY

- _ _ |Delib. C.A. n. del -

UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili It o= Delib. C.A. . del

.. ~~ _- |data scadenza pagamente indicata in fattura = ~- . Dala scadenza pagamento ... - BEER

— g m e o

data sgadenza di pagamento presunta “oATA = [FIRMA DEL RESPONSABILE =~ ~ % | e =t

R N R el =3

o FlRMADEL RPgPO ABILE —.7 "= ) - . ) IL RESP, UNITA’ TECNICA paemt om0 e R "*'-';
- per supervisione’ R

"* i '-‘//n. "RESP. UNITA" CONTABILITA'E BILANCIOZ™ = < =} LATA- . . -+ [FIRMA DEL RESPONSABILE -, |ush -
) per supervisione T

2% 00 taly | DOl o _ N

f e s L = ; == \, g ' UFFICIO TEGNICO
st verifica perfetla esecuzione lavori

=} - oy g reamnien i e gty

"ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICK <_.+~ z.]-|Data scadenza paganﬁ&% AMENTO 60 ?é D '_Fll\ft e

e e

verifica dati tecnici i

~|Data scadenza-pagamento ~ . : DATA FIRMA DE
|1 4 e, 2o
e A IL. RESPONSABILE
U ST, per supervisione _
T = . 'IDATA- : FIRMA DEL RESPONSABILEY ) 1

1 4 FEB. 208 ‘ C e
| UNTA'AAGG.EPPRR .= == - | NOTE //“ T

Verifica conferimento incarico B

T 7 mpAatA [FIRMAC = T




b
|

|
.

KYMA

_—

MOBILITA

1
1
¥

e 01 gz,
%y

o

\ouv-s z./‘"

180 2001

i

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE E -

5/43

SEZIONE 1 Q / /ﬂlg’ LAVORO Nr.
ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data J | o fid COMMESSA Nr. _[{4 6726
i
il Tipo
Allegato
Data
DOCUMENTAZIONE: Presente in ‘ Originale protocollo| | copy
commessa| documento opia
{1 Copla gialla
- ,
- T N
1. Bolla di avarla officina 74 / } 4, C. /U/ /(2 /b( ;4}3 V \/
5 D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a | M
sede del riparatore \/J; | o /U//J Sé“ V \/
3. Mall “Richiesta di preventivo” (punto “I" della i /
procedura) L/ j; . C ) /‘i / ) Vv \/
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto GU "' /
“|§|* della procedura) \/ Hrs C //] / z j Oé!@ j ) \/ \\/
5. “Ordine di esecuzione del lavorl” {punto “IV*, \/ /i . ’/ ‘ /b .
apt @ "y della procedura) vV / I C _.:’lS /(Z jﬂz ] V ‘/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus _‘/ J'i i 0 ﬂi w; 1!& v
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna “ [ -
RICAMBI S .
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con Hi f
le modalith descritte al punto “Vil” della \/ RE O ? /f'?l e V \J
procedura { &
9. Altri document: ! ; '
10. il
1. /) e
12, :
| T Note:
Controllo eseguito da: ﬂr@ 052 /D\ | }-Nm'
f i

\

SEZIONE 2 !
d
oo f
VERIEICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: \ Data fattufa: [ |mporto:_£
TR ALY L JBIRL 2% 250,90+1VJ
I
NOTE: ]’ ‘
i
I
I
I
|
I
firma Data
Capo Unita Tecnica: o IR, 0
g @HOU% 1 L ; KYMA MOBILITA S.p.A.
g Soclaty peq!A;ibnl con Soclo unico soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune di Tarantc
[ ' via Casare Battlsti, 657 - 74121 Tarante { 099 73506111 - Fax 099 7794247
s Ao eiiss - rarenin@gramsedia.t -~ PEC T e TS 1 IR Pl Utk Y
TARAMTO C.F., P.IVA @ N Isciizione al Registra Imprese di Taranto 00145330733 - Capitale Sodlale €2,340.463,00 Int, vers
CAPCALE M WA ‘“ (]

— A
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N AT, ® KYMl‘A
MU?V%

.i

“VERBALE DI COILTI.LAUDO"

(Punto “VI" della procedura)
I
( BUS AZ. 769 - REVISIONE MCTIC)

Il giorno 2"“2113, alle ore A2} ¥, presso la ede AMAT, i procede alla redazione del
sverbale di collaudo” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguifi dalia ditta D'ELIA,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” 'tr:)ro’r.2061 2/23 del 15/12/2023.

Sono presenti: '

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170) I

Ry

7
SEZ. 1: RELATIVA'AI LAVORI ESEGUITL.
'

SEZ. 1: RELATIVA’AI LAVORI ESEGULIL

-) Risultati dell'operazione di coallqudo: \

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE_PORM O INDATA
AZ{AZ 1 25 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO . el -

-) Eventuali osservazioni:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
3 v
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): &:osmvo [ | NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

rMod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18 J
SEZ. 2: RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto 1 ogg 7356111 - Fax 099 779424;
www.kymamobifita.it - kymamabilita@kymamobilitat - PEC: kymamebilita@pec.kymamobilita.i
TARANTO C.F., P.IVA e N iscrizigne 2l Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPITALE D MARE h ’

Ty e W

;
4]
5




KYMA
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L
1“

I
ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, Dl Il\}ilPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

1:
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto aftiene
alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti| riccmbi,l;ji importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevc'—;de la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

d b c d e
| Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Coslo ricambi sostitulti
! / sl NO

! . /

8 R /

4 : o

: — %,

¢ ./

7 ‘ o /

s — 7

’ /

10 o / |

1 / NP |

12 o _/ T T R ol WX

13 - / o

14 VEIEIE

15 [ .

16 f

17 |

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): EP(SSITIVO D NEGATIVO

(barrare it caso che ricorre)

| KYMA MOBILITA 5.p.A.
‘r Societ’ per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione & coordinamente da parte del Comune di Tarante
I Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto ] 099 7356111 = Fax 099 779424

wyw. kymamobilita.it — kymamobilita@kymamehbilita.it - PEC kymamebllita@peckymamobilita.l

CF,PIVAeN iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

TARANTO

CAPTALE 0 MARE

_.__-_—--—m




KYMA

MOBILITA

P

Spett.la D’ELIA ANTONIO
Cont, Nunni Grande 557
74020 MONTEIASI (TA)
Fax n, 099 6823113

Lavoro n. 425/2023 del 14.32.2023

OGGETT: hus n. 769 - Ordine di esecuzlone dei lavori per REVISIONE MCTC

w 223 DC DD B¢

Visto che:

a. Indata 11/12/2023 & stato richlesto preventivo dl spesa per I'intervento e 1l bus in oggetto, Inviato con d,d.t. 521;

b. il preventivo specifico relative al caso in esame, pervenuto In data 13/12/2023, PROT.20422/23, Indica il costo totale
deli'intervento in € 350,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione dei lavori alle seguent] condizioni:
1. costo dell’Intervento: € 350,00 + IVA;
2, tempo di esecuzione dellintervento: n. 5 giorni lavarativi dalla data di ricevimento della presente;
3. penale per rltardata consegna: pari al 2% dellimporto dei laveri per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza

del 10% dl tale Importo. Superato tale limite PAMAT provvedera al ritiro del velcolo, addebltando alla ditta oghi onere
relativo, nessuno esciuso;

4. garanzia sullintervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaude” presso la sede AMAT: || predetto verbale sary redatto a cura di
AMAT su apposito modetlo predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT, Si
precisa che la Sezione n, 2 di tale verbale & riferita alla verifica deila consagna det ricamb! sostituit] dl imparto superiore a

€ 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la’liguidazione della fattura relativa ai lavori
eseguiti. Sard Vs, facoltd richiedere copia del suddetto verbale;

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In uscita n. 0020612/2023 del 15/12/2023 13:35:27

7. Condizioni di pagamente: 60 gg DFFM
8. Formato trasmissione fattura elettrontes : FPR12 (Fattura tra privati)
9. Codice destinatario; SWKIPFT.

Rif.:ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing, M Plazza

J~c1214}~—~——\

Il Direttore Generale f.f.

Do o Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

i) ‘r’ Socleth per Azicni con Soclo unlco soggetta a direzione e coordinament o da parte del Comune di Tarant(
Via Ceszre Battistl, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111~ Fax D9g 779424;

www, kymamobilita.it -« kymamobilita@kymamabilita it ~ PEC: kymamobilitai@pec.kymamobilita.t

TARANTN C.F, P.IVA.a N°Iscriziona al Registro Imprese di 7aranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 Bit. vers
CASTAL N DI HARE

| e e o ot — -
.
e e e o A____




0020422/2023 del 13/12/2023 09:15:08

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

AUTOSERVICE D'ELIA SRL

Officina Autorizzata Mercedes-Benz o Simart

Vetture Fuoristrada - Velcoll Commerciali
Veicoli Industriali - Fuso
74020 Monteiasi (TA)

Tel.+30 099 5918780 - Fax +39 039 6823113
url: www.autoservicedelia.com

KYMA MOBILITA' S.P.A.

@ Mercedes-Benz c sSMar t

Preventivo Officina

VIA CESARE BATTISTI 657 Cadice Cliente 3g0;12
74123 TARANTO (TA) Commessa COF334708
Tel.:099/7356111 amministrazione 348/4913604 IN Data Commessa 11/12/23 11:32
Data Ritiro
Pagina 1
Marca Descrizione Maodello Kllometragglo Responsabile Officina
MERCEDES MERCEDES-BENZ 3.360 BORGIA
Targa Telalo Data Immatricolazlone  Consulente Vendita
GK708KN ZA912550C22F4B089 12/12/22
Codice Motore Tipo Manodopera Nr. Motore Codlee Modello
MERCEDES
Codice Cliente Fatt. Descrizione Qta.  P.Unitari Importo
10000 Richlesta Cliente - REVISIONE MCTC
VARIE 39012 PROVA FONOMETROQ 1 80,00 80,00
VARIE 3go12 REVISIONE MCTC 1 200,00 200,00
VARIE 3012 MATERIALE DI CONSUMO 1 70,00 70,00
Importo Ricambio 350,00
Totale Nr. Inconvenlente 10000 350,00

Totale Cliente EUR 350,00

22% IVA 77,00

Totale Cliente EUR Inclusa IVA 427,00



B REViSIOVE PERIsbICH HCT.C

L KYMA R

.MOBILITA

BOLLA Data . . .  11/12/2023 -

i . i§ Numero-problema - - --113:472—
DI SEGNALAZION EAA—V-AF{IA—} Numero commossa ké 2% EPATe

P

Data registrazione: Autobus 0769

11/12/2023 08.49:16- - - | Autista——-ETTORRE MARIANNA

. Localita avaria: DEP
in.‘séri'ta da'_ | NMAR;I'URANO COSIMO | Sl

SR S S i

! PHOGRAMMATO D'ELIA X REVISIONE MOTC. + LlBITiETTO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

D Uz [/Z?

Invio ditta esterna: 7

Collaudo ditta
: esterna:

BA2/s DETTA b°§2.(4 Cous E3Es RESMANS:

i
i
i

] T E—— —

'Dataeofa

[ {_..._ et ]

‘_Z_\Ql > )%l 5

f restltuzmne esercizio:

; Firma Operatore

LIRS Ra WL PoV Tel TFEIN A W AAADNTY P r xrt M ST et lat rom o



A"

.
CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciin o Residenza, Partita (VA

FCY M.A MOBILITA S.P.A.

Trasporto Pubblico Locale

Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0er 472 021 14.08.1996 - D.pR, 696 del 21.12.1996

N. sa deIJ’/?r" (;2,|20|2«>|

a mezzo:
[ vettore @ cedente [1 eessionario
Ditta, Domicilia ¢ Resk Partita VA \ 0G0 Ok (sed E
G = = | =

Mo (.

S03

En NT (
Mobe=ass - VA -

CAUSALE DEINTRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI {natiira e qualita)

V5. ORD, N DEL

[ in canto
\ [] asaldo
IMPORTOQ ¥

%_)5 A% e "’I‘C:)q ‘Pt'R

PQD\]Q o fpo =T R T

EA?UKS\OI\; MOA@'T exo\‘\Q

.K

/

/

/

/
\
f

JEPETTO ESTERIORE DEI BEMI [N PESO KG PORTD
: J O TOTALE €
(o 1] -
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

|||||l|||

amg/_)

Consegna o inizio trasporio @ mezzo

DATA

| Ad 2, 09

cedente

ANNOTAZIGN| - VARIAZION!

‘RUMERD PHOGRES!

16G7CD33 (a)

12 Selo In caso of utizzo In sestuzione defla centificazione fiscate,
(2) A sensi detfart, 3, comma 2, de D.PR. 441797 e successive modificazionl.



ST S T ¥ AS2 ATLHEOW A§Y2
sigaa) ositddis oficqesit
. . ATIENZIQRERSTRT IEERT ~ Yo \i2iited DIV

) foigli di questo kollettario sono in carta chimic&SokERtA0 :svi 63169 9 4D
Per 'non prodwre involentarie trascrizioni, si prega di compllare le t!:chlarazmm

syottostznti «a foglio singolos e-non a riczlco.

DICHIARAZIONI
arsensi deffart. 39 cella Legge 298/1974, dellart. 1 ded DM, 13,4.79 e defla Legse 13271987

A) TRASPORTO D} COSE IN CONTO-PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

. i sottosentto, titolane di licenza aliautotrasporto | dr I' cose in conto’ proprio A. ) ) '
dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; ’ El'd:'.-l esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[} da esso predotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comodato; ag un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
] .

X prese in locazione;

Firrna leggibile del titolare
(o del suo legale rappreseniante)

B) TRASPORTO GCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza afl'autolrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qi di sua propriets; I prese in comodato; Oy prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguentt esigenze:

Firma leggibile de) titolare
(o del suo lega'e rappresentante)

('J demllpulm ulelpotnddlermm
- La dichiarazione B) va fatla anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, nomprenne ©0se che ncntmno ra quelle proviste nclla
menmmmaqmﬂadlmauamﬂam



AUTOSERVICE D'ELIA SRL

Mercedes-Benz C@Smor t

Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart

Wetture Fuoristrada - Veicoli Commerciali
Veicoli industriali - Fuso

74020 Monteiasi (TA)
Tel.+39 099 5918780 - Fax +38 098 6823113
url: www.autoservicedelia.com

url: www.autoservicedelia.mercedes-benz.it
R.E.A.TA n. 16395 - Part. IVA 03293210732
info@autoservicedelia.com

Spett.le
KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657

74123  TARANTO (TA)
-COPIA PER IL VETTORE -
COD.FISC/P.IVACLI/FOR. CODICE CLI/FOR. |N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTC N.PAGINA
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Cagetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 12/12/2023, 11:43

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Autoservice D'Elia - Accettazione
<accettazione@autoservicedelia.com>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ TEpUDIG2DCQ2NUeuUB14wGhR"
ID-Messaggio: <7805b2ec-7f1c-4f15-acf0-1fdf3e50f20b@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <ecccdb2e-3020-ec9a-e6e9-
b737f9547f26 @kymamobilita.it> <40c22ba0-1855-4884-cac2-c17aef0aSab0@kymamobilita.it>
<d003d995-c333-948b-70e5-f9ff2ea81c58@kymamobilita.it> <b77ebac4-d2de-bfel-3c7b-
c48360b5112f@kymamobilita.it> <f78ab853-2521-271c-249f-60e334be95d4@kymamobilita.it>
<9ecf4ab1-b417-4932-b51a-1981997153a3@kymamobilita.it> <0a91a007-f328-41f5-

a02d-8d03bd 10822 @kymamobilita.it> <15495ea6-1719-4ble-a35b-e39cd223e83a@ kymamobilita.it>
<7265986¢-fdaf-45d1-a19b-38a3a5elaede@kymamobilita.it> <eead3c67-dScd-4c21-
afb1-271dee73583b@kymamobilita.it> <a339c1cd-f71b-4§36-99fa-e34da4fa97c8@kymamobilita.it>
<a99d7636-f637-471f-82f6-2bca5cda00b7 @kymamobilita.it> <3d37bb5f-abd1-46ae-a100-
fad63caee9dc@kymamobilita.it> <e6405b9f-81cb-487f-b2dd-e01ee0b18313@kymamobilita.it>
<51f46cdd-afof-4d0f-9453-dce473a0daf6 @kymamobilita.it> <250e2a9e-fe09-4361-847b-
fcbd2ad256e2@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <250e2a9e-fe09-4361-847b-fchd2ad 256e2@kymamobilita.it>

RICHIESTA PREVENTIVO

BUS AZ. 769

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odiema, preventivo per PROVA FRENOMETRO in data 11/12/2023 CON
DDT. 521

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi del quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
n° di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;

- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. iln°delle ore occorrenti per manodeopera;

¢. ilcosto oratio deila manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

e. il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

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

A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di

preventivo, senza che sia giunta comunicazione glustificativa del ritardo da parte del fornitore, 'Azienda proceder al'assegnazione delle lavorazioni previste ad

1Mdi 2 altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpeliato senza alcun costo per KYMA. 12/12/2023’ 11:43
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 29/09/2023 - (FASE 1- lett. B della procedura)
b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N B 1 praEALSS OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
4 ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILE RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE
i CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
130 2 0 132 85 +47
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B c _ D E F G
., DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. REpte i cosTo sTMATO | VAL ITAZION
1 565 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 400,00
2 659 REVISIONE MGTC 2015 EUROMECCANICA € 400,00
3 663 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 400,00
4 664 REVISIONE MCTC 2015 D'ELIA € 400,00
5 665 REVISIONE MCTC 2015 D'ELIA € 400,00
8 666 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI €400,00 —
9 667 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 400,00 O
10 669 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO €400.00 S
1 672 REVISIONE MCTC 2015 ANDRIULO €400,00 77]
12 701 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO €400,00 177 é}!"!’
13 748 REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 400,00 7
14 749 REVISIONE MCTC 2020 PICHIERRI € 400,00 g rd
15 764 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 400,00
16 765 REVISIONE MCTC 2021 EUROMECCANICA € 400,00 S
17 766 REVISIONE MCTG 5021 JOLLY €400,00
18 767 REVISIONE MCTC 3021 PICHIERRI € 400,00
19 768 REVISIONE MCTC 2024 BUCCOLIERO € 400,00
20 769 REVISIONE MCTC 2021 | DELIA €400,00 _
| IL CAPO UNITA oo 2

|
Mod. 1/2018 - AT “Analist preliminare bus in avaria da inviare bresso terzl” Dota: 09/02/18 l




