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' KYMAMOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Battistt, 657
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 484 06/03/2024 295,08
IL CASSIERE FANIZZA GROUP Srls
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE MAGNA GRECIA 233/A
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03065280731 C.F. 03065280731
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duecentonovantacinque e 08 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITC COOPERATIVO IBAN: 1T1410701215801000000001642
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 1119/A del 02/10/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
1320/A CIG Z733D7115C, 1078/A CIG Z4B3C7D21E, 1416/A CIG
ZBE3CF749A, 1119/A CIG ZB53CA78BD
IMPORTO LORDO 295,08
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPQRTO 295,08
CASSA CASSA

IMPORTO LORDO

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

IL DI IMIYC

by

}é} Co ILITA’

l\./
——




Ly L imst
FATTURAELETTRONICA Id SDI:10593140078 Data SDI: 07/10/2023 22:18
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario ' o
FANIZZA GROUP SRLS KYMA MOBILITA' S.P.A

VIALE MAGNA GRECIA ,23%A

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TO3065280731

Cod. Fiscale: 03065280731

Regime fiscale: RFC1 (Regime ordinario)

ViA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: M00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJIPTT

" Dati Fatfura -

—— .
Natura Documento Numero - Data Importo Tetale
Fattura 1078/A 2023-09-21 EUR 90,00
; Dati ordine acquisto
| Dati DT
L.
Tedtagliolinge Fattura, T T T T oo m e e o ctooT Tmm T - T
: . 1
T e— e e S
| asticsto . Descrizione ) | Q& PruUnitaro | PrTomle | VA
| . . o : .
** Rif, Preventivo 282 del 14/09/2023: i ! 22%
PREPOZ024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 73,77 73,77 22%
BUS 675 2%
LAVORO DEL 05/02/2023 2%
ClG:ZB3CTD21E 2%
 Dati Risfiiogo T T T v e e e e . -._-§
o e R _ e e apem e e = o e e e ]
Natura/Esigibilita VA Al IVA Imponibile |  Imposta
[ N .
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 73,77 16,23
“Bail paganents ~ T e e e o -5 et 8 St e A e b e ot S8 I —
Condizioni Pagamento | Modalith | Data Scadenza Importo flstituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2023-11-30 EUR 73,77 | BANCA DI TARANTO BCC | MT1410701215801000000001842

Dati Trasmittente; ITO1641790702 - Progressivo Invo: ONFAV

Versione Style 2,10.1

I 7 =~ i
RiC iN_I\]A 929 b&’

ormabineeste_6 9 OTT. 2023
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FANIZZA GROUP SRLS

CENTRO VETRI AUTO
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY
Tel. 0999943677 Fax 099337708

i.‘&&
‘& o, !

Fanizza Group...
Cunkth & Valorith

e-mail: fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it CA%SS‘ )
C.F./P.lva 03065280731 Reg. imprese TA 189781 puT—
Fattura
n. 1078/A del 21/09/2023
! Destinatario o T  Destinazione T B
.' KYMA MOBILITA' 5.P.A. ' -; KYMA MOBILITA' 5.P.A.
: VIA CESARE BATTISTI, 657 | VIA CESARE BATTISTI , 657
74121 TARANTO (TA) | t 74121 TARANTO (TA)
 ITALY | | iTALY
« C,F./P.Iva 00146330733 '
! -Codi.ce -_ ) De__s.cﬁzi-t;n;u” B i ) - “(i_t;a—n_ti;‘.a- o ;rjezzo“ "Sconto‘ ) Irni:o’rt—; i —]va ’
Rif. Preventivo 282 del 14/09/2023: I .
PREP02024H  GM HPX4 RESIN CAPSULES 1 €73,770 €73,77| 22sp
GLASS MEDIC
BUS 675
LAVORO DEL 05/09/2023
CIG:Z4B3C7D21E
Copia della fattura elettronica disponibile nella Sua area '
riservata dell’Agenzia delle Entrate '
i
|
i
Riepilogo Iva Imponibile Imposta .Tot |m|;o_mb—1le_ ) €73,:l7<
22sp: Imp. 22% con scissione pagamenti €73,77 € 16,23 | Tot. Iva €16,23
: Tot. documento € 90,00
:“ lva a carico del cess./committ. €-16,23.
Pagamento Scadenze ,
Bonifico 60 gg F.M. 3071172023 € 73,77 ’
BANCA DI TARANTO BCC
IBAN IT14 (070 1215 8010 0000 0001 642 L B
TARGA O TELAIO TeTTT, T . . -
’Tot dovuto € 73,77
EH888FT S Vo
|
GARANZIA

1) Il vetro & garantlto secondo quanto previsto dalla vigente leglslazione dalla data di Installazlone certificata da un documento dal quale risultl Il modélto del vetro
stesso a dall’'autoveicolo sul quale & state Installato, avvero per 24 mesl dalla data df installaziene indicata nel documento fiseale.

2) Per GARANZIA si intende la sostituziona o riparazlone gratuita, salve quanto disposto nel successivo punto "5" de! vetro installate se riconosciuto difettoso
all'origine. La validita della presente garanzla & condlzionata dalla tempestiva denuncfa per Iscritto del vizlo, da effettuarsi entro 8 (otto) glorni dal riscentro,

3) Non & coperto da garanzla ognl vizio differante dal difetto di fabbrlca efo Installazione. In particolare & escluso da garanzla ognl vizlo derlvato da negligenza,
frascuratezza dell'use, errata manutenzlons, interventl operati da personals non autorlzzato, ecc..

4) Fanizza Group Sris declina ogni responsabilita per eventuali danni che possono, direttamente o indirettamenle, derivare a persone o cose in conseguenza della
clrcolazione del velcolo, ovvero alla Intempestiva denuncia del vizlo da parts del cliente a Fanizza Group Srls.

5) Il vatro sar riparato, ovvero sostituito a discrizione dl Fanizza Group Srls, presso lajsua sede. In case dilntervento presso I'lndirizzo comunlcato dal cllente,

i lo stesso & tenuto a corrispondere il dlritto fisso di chiamata dl € 110,00 + iva.

6) La presente GARANZIA ha durata a vita per difetti di installazlone, ovvero per Inflitrazlonl dI arla efo acqua, e per 24 mesi sul cristallo.

'+ Peropnl Intervento Ivo alla za di garanzla sul cristallo sard appllcato 11 listino In vigore al momento.

7} In caso dl riparazione la Fanizza Group Stls risponde dl ogni eventuzle rottura che sl dovesse prosentare dal punto della schegglatura riparata.
In questo caso 1l vetro sard sostituito Integralmente detraendo dal costo il valore dell'intervento pracadante

8) Per quanto riguarda il pagamento diretto con ta Sua compagnia assicurativa. la Fanizza Group Sris si basa sui dati da lel forniti tramite ta polizza o Vagenzla.
So per una qualslasl raglone la Sua compagnla rifluta il imborse, saremo costretti a chiedere a Lel dirattamante 1l costo dell'intervento effettuato

1
|




" Bonificoz 5%3-_" Ci202311-307 2.

- v - -
Id SDI:10593140078 Data SDI: 07/10/2023 22:18
Formato Trasmissione: FPR12
e S R ey
R e P
KYMA MOBILITA' S.P.A
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A VIA CESARE BATTIST), 657
74121 - TARANTO - TA- T 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T03665280731 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03065280731 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT :
N@tura':DQ‘curﬁgntdl,' e Numero - s e e L Data" L ey 5| importo Totale ! g %
LA s RO s Tt A i oy i . ! st
Fattura 1078/A 2023-09-21 EUR 90,00
Dati grdiﬁ'e‘acqulsto " . . L . )
FSAI AT I IR VRS f 7 ;,f'-“"_}
Detfaglio nee Fatfura © "/, » 00 "y w7 bt T L e e
|Aticolo | e v o Dossrizone . .. | Q& .| Prunitao | Pryole | VA
A S O A0 S B ikt i i et
| ** Rif, Preventivo 282 del 14/08/2023: : ! ! 2%
1 . H U
[ i T i
 PREPO2024E ; GM HPY4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC | 1 ' omw b opm  2% !
- ; I i
; BUS 675 ' ' 22 %
'  LAVORO DEL 08/09/2023 : l : Lo2%
i - } | ' i
; CIG.Z4B3C7D21E - : ! : E 2% .
Dt Rispilogs 24 T
“NATOra/ESIgIBITE VA, - - — Imponlbile
S (scissione dei pagai’mﬁﬁ) Imp. 22% con scissione pagamenti - 22% 73,77
oy o B
- Pati pagamen 1
N a sy Gt — L. . I - .E
[ CoTdizienT Pagament “Data Scatenza - Importo ~ [ Ists -7 <~ o= |
Pagamento completo i
. 1 :
Com 70 BANGA T TARANT S ol EUR 73,77 | BANCA DI TARANTO BCC T141070121580100000000 1642 is

Dati Trasmittente: T01641790702 - Pragressjvo Invio: ONFZW

Versione Style 2.10.1 P T I T
P R P LT} :__-‘:11
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MOBILIT T ‘

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento -
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO - )

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione

.- - Contr. Rep. n. ) del
DATA . . . [FIRMA -
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del _
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento _— -

data scadenza di pagamento presunta /

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE — -

DATA FIRMA DEL BESRONSABILE -
gﬁ_znza T

IL RESP. UNITA’ TECNICA

per supervisione
IL' RESP. UNITA’ CONTABILITA//E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -
per supervisione - _
Fa — _ .
A3 m, | ol
' D \J ' UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzionem

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici .

| [P seader== PEERGRMENTO 60 Gﬁ 7F M.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

PATAD & DIC. 1023 FIRMA DWSAB[LE .

IL RESPONSABILE UNITA’ [TECNICA
per supervisione

ATﬁ\ LDIC. e FIRMA DEL Rg%@an. |

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

NOTE: - /

I CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del........coceivivevvereinniann, Prot....cooi e

DATA - |FIRMA

2
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 675 pitta: FA0IIIA

SEZIONE1 cav, 33843
oo |/¢/o /g3 | come (14400
N Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: :3;*::;2;; /bgsmm docﬂ;‘gm Protocollo Coplla
opla glalla
Bolls di avaris officina \V [/ c 4G /f /U/(]}o Vv WV

del riparatore
. Mall “Richiesta dl praventive” (punto #1” della pro- /

cedura)
2 Praventivo Invioto dal soggetto esterno (punto “IIV v l, € /{g /R ,‘ /{S_Q{,g/g?) vV
5. “Drdine di esecuzione de! lavorF’ (punto ‘v, "V e \/ Ny C /{q /q /{Sl’ }é/g% \/ \| /

‘ .
2. D.D.T. emesso da KYMA di trasferimento bus a sede
3

deila procedura)
w1 della procedura)

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

7. D.D.T. amesso dal riparstore di consegna RICAMB!
8. “verbale dl collaudo”, redattt ¢ sottoseritto con le vV J O ? 2 / % / \j (

modalitd descritte 8! punto «ylI* della procedura
9. Altri documantl:

()

firm Data Note:
Controllo assguito da: 3@ / 9

[

SEZIONEZ
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: AOI@\ A | Datafattura: oﬂ\@?\ﬁg 13 Importo?__é_. {3 i({ £1Up]
NOTE:

Capo Unith Tacnic: firme 5’%0‘\’\’ Daw o f piC. 2003

Mod, 6/2021 - AT _| “Griga di confrodo Jocomeniazione” | _Deta: 25/09/21 B

pag. 1



N KYMA

MOBILITA

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

(BUS AZ. 675 - RIPARAZIONE PARABREZZA)

Il giorno 9,2-‘ i P'B dlle ore lo(' Qo presso la sede AMAL, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta FANIZZA,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavorl” prot. 15432/23 del 19/09/2023.

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

Tecnica Complessa” par. 250 {(min, 170)

SEZ. 'I RELATIVA' Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo ‘\
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL OPERATORE AN Y IN DATA
3 , c} |25 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO . T

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): gPOSITIVO EI NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)
| Rappresengm‘e dell’ AMAT

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collavdo” Data: 09/02/18
SEZ. 2: RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
Societ 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;
www. kymamobilita.it = kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i
“TARANTO C.F., P.VA e N*iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPITALE DI MARE




|

A KYMA P

MOBILITA N

ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

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

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

a b c d e
Esito vetifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostituiti
Sl NO
/
1 /
2 w / .
3 l .,"- ’r'l,
4 \ - //
. /
5 i /
b N /
7 //
8 / i
9 /
10 ‘ /
1 / .
12 AN e
13 / _
14 /Z . J
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): X]rosmvo [ ]NEGATIVO

(barrare i caso che ricorre)
Il Rappresentante dell' AMAT
.................... 2‘ C :@U‘ POV

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societa per Aziond con Socio unlco soggetta a direzione e ccordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto { 099 7356111 — Fax 099 779424,

www.kymamohilita.it - kymamabilita @kymamobilita.it — PEC: kymamebilita@pec.kymamobilita.i

C.F, P.IVA e N*iscrizione 2] Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

h g

TARANTO

CAPITALE D3 MARE
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MOBILITA
BOLLA _Data_ __ . 1aog2023)

Numero problema 11330—
Dl SEGNALAZIONE AVARIA | NS mz 0 cCommessa fh@u@&?__?

Data registrazione: Autobus 0675

14/08/2023 15 18 38 Autlsta BRAICOMARIO o

Locallta avaria: DEPOS[TO

s L
H

inserita da: GRECO ORAZIO |

X
!

gl'nvio ditta esterna: U"[mﬂ 3 mm hcg%&_km M‘/& >

m&@@» e AppeRT m,g?m e

| Collaudo ditta
| esterna:

QW@M. U {10 %{WL CHAL LL R

{
| )

“"";E‘Data‘e“ora _E?_'g_/g'%_—m_* o o T

ol [ 4 v

§restituzione gsercizio; I T

[RIAY WL YoV Vo TFRIR A A % drrey v D o



0015432/2023 del 19/09/2023 11:39:45

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

[P ——

KYMA 7o

MOBILITA \Overj

1505001

Spett.le FANIZZA GROUP SRLS
Viale Magna Grecia, 233/A
74121 Taranto {TA)
Fax n, 099 337708

Lavoro n. 352/2023 ds) 18.09.2023

OGGETTO: BUS AZ, 675 - Ordine di esecuzione de) lavori dl RIPARAZIONE PARABREZZA

€1G Z4B3CTD21E
Visto che:

In data 16/08/2023 & Inviata richtesta di Interventa inerente la lavorazione e il bus In oggetto, da svolgere presso il
deposito azlendale;

b. il preventivo, pervenuto in data 15/09/2023 indlea il costo totale delintervento in €£73.77 + IVA;
Tanto premesso, 5| em ordine di uzlone del lavari alle seguenti condizionl:

1. costodellintervento: € 73,77 + IVA;

2. tempo di esecuzlone dellintervento: n.a,;

3. penale per ritardata consegna: n.a.;

4, garanzla sullintervente: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c¢/o Amat a Vs carlco;

6. redazlone da parte di AMAT del “Verbale di colioudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatio a cura dl
AMAT su apposito modello predisposto e compllato al momento del rientro del veicolo rel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale ¢ riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituitt di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale eslto negative dei predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavor]
asegulti. Sard Vs. facoltd richiedere copla del suddetto verbale;

7. Condizioni dl pagamento; 60 gg DFFM;

B. Formata trasmissione fattura elettronica: FPR12 {Fattura tra privatl)

8. Codice destinatarlo: SWKIPTT

Rif.:Ing. Marlanna Ettorre&

Direzione Tecnica: Ing.

Plazza

Il Direttore Generale f.f,

KYMA MOBILITA S.p.A.

‘r Societa per Azieni con Soclo undco soggetta a direxrione e caordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesara Battist], 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 ~ Fax 099 779424,

www.kymamobiiita it - kymamobilita@kymamohbilitadt - PEC: kymamobllita@pee.kymamebilita]

YARANTO CF., P.IVA @ N"Iscririone al Registro tmprese di Taranto 06146330733 - Capitale Sadale € 2.340.463,00 Int., vers

CAMTALE O] AN

Y e W




0015246/2023 del 15/09/2023 07:53:18

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

FANIZZA GROUP SRLS

CENTRO VETRI AUTO
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY

N2
A&%ﬂ‘%\

Fanizza Group..

Tel. 0999943677 Fax 099337708 Guata bt
e-mail: fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsrls@pec.it CA%SS'
C.F./P.lva 03065280731 Reg. imprese TA 189781 puxmeER
Preventivo
n. 282 del 14/09/2023
Destinatario Destinaziane 7]
: KYMA MOBILITA' S.P.A, « KYMA MOBILITA' 5.P.A.
+ VIA CESARE BATTISTI, 657 3 VIA CESARE BATTISTI, 657
I 74121 TARANTO (TA) | 74121 TARANTO (TA)
) ITALY {ITALY
; |
, C,F./P.lva 00146330733 |
:r_ Codice Descﬁzio'nt; N i Qua;;;:th; Prezzo Scontomm ;lmporft; - km‘;ﬂ]
PREPOZ024H GM HPX4 RESIN CAPSULES T Y € oy | €73, 77 22sp
GLASS MEDIC
BUS 675
LAVORC DEL 05/09/2023
Modalita di pagamento Acconto l'Tot. imponibile - €73,77
Bonifico 60 gg F.M. ! Tot. Iva € 16,23
BANCA DI TARANTO BCC |
Tot. documento € 90,00
IBAN IT14 1070 1215 8010 0000 0001 642 l Iva a carico del cess. /committ. €-16,23
i.
I
':
i - ;
TARGA O TELAIO  Tot. dovuto i 73,77
EH888FT

Pag. 1




: | -
,,. . KYMA i
) £ com=2
' _ R L BNvaL 7
MOBILITA v N
“Analisi prelimihare bus in avaria dalinviare presso terzi" — GIORNO 16/08/2023 - (FASE 1- lett. B della procedura)
| b c ' d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: L N® BUS .
| N° BUS N°BUS IN AVARIA CHE | OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
BISPONIBILI RIAMMETTERA IN ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBIL] PER
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE f PREVISTI IN IL: SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
' : ORE 13+30 ! CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
N b SERVIZIO
120 3 Lo | 123 85 +38 |
LAVORAZION| PROGRAMMATE . !
B | D E . F G
D DITTA ESTERNA ' VALUTAZIONE
AERZN DESCRIZIONE GUASTO ANNO{IMIM. " PROPOSTA COSTO STIMATO | “ e\ 2 “p ™ r
.// {675 \ RIPARAZIONE PARABREZZA 2003 CARGLASS € 100,00

\_

_/

Oz ()
£ 3

i
]
| 1
|

1112
!T‘{Bl"u‘

L= - - TR L, I O I - I S N S Y

|
|
|
}
I -
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P

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10592997155 Data SDI: 07/10/2023 21:54
— __ _ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente _ ‘Destinatario ) ' '
FANIZZA GROUP SRLS KYMA MOBILITA' S.P.A
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- [T 74121 - TARANTO - TA- T
P.IWA: TTO3065280731 P.IVA: ITOOM46330733
Cod. Fiscale: 03065280731 Ced. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric) Caodice Ufficio: SWKIPTT
Dati Faffura - -
Natura Bocumento Numero Data Importo Tetale
Fattura 1119/A 20231002 EUR 90,00
Dati ordine acquisto

Dati DDT

Deftaglio linee Fattura

Do e en — - . R . _
| Articolo % Descrizione E - Qta Pr. Unitario ] Pr. Totale ; IVA
** Rif. Preventivo 297 del 26/08/2023: 2%
PREPO2024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 73,77 7377 2%
BUS 785 2%
LAVORO DEL 25/09/2023 2%
ClG:ZB53CA78BD 2%
{Dati Riepitogo ~ ~ T TTUTTTmImTmmmmmmmmmmm T mm o e e
ﬁ;;lturalEsigi-bili.té IVA T | B ! Al IVA ] Imponibile I Imposta
S (scissione del pagamenti) llmp. 22% con scissione pagamenti 22% 73,77 16,23
i Dati pagamento - T o B
Coﬁdizioni F;agar'nento -. :Mc;dalité § Data Scaden:;a | Importo | Istituto IBAN

r

Pagamento completfo

Bonifico 2023-12-31 EUR73,77 | BANCA DITARANTOBCC | IT1410701215801000000001642

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: ONFZ

e fnnasS ?‘JOT_.i‘
DATADI RECISTRE Q 1T, 2023-.)

Versione Style 2.10,1




“ FANIZZA GROUP SRLS Lo,

CENTRO VETRI AUTO

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY Fan(igﬂ E“Lciup..
1} It
Tel. 0999943677 Fax 099337708 )
e-mail: fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it c AAI;.-(:A'SS'
PARTIER

C.F./P.lva 03065280731 Reg. imprese TA 189781

Fattura
n. 1119/A . del 02/10/2023

Destinatario T Destinazione - T
KYMA MOBILITA' 5.P.A. KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657 !
74121 TARANTO (TA) 74121 TARANTO (TA)
[TALY ITALY .
| C l lva 00 46330733 . L E
1[» f.o.giff_..._. o Descrizione Quantita Prezzo Sconto lmporto Iva l
Rif. Preventive 297 del 26/0972023:
PREPO2024E  GM HPX4 RESIN CAPSULES 1 €73,770 €73,77 | 22sp
GLASS MEDIC
BUS 785
LAYORO DEL 25/09/2023
CIG:ZB53CA78BD

Copia della fattura elettronica disponibile nella Sua area
riservata dell’Agenzia delle Entrate

Riepilogo Iva Imponibile Imposta !P?ot_ imponibile T T €.E‘77 r
22sp: Imp. 22% con scissione pagamenti €73,77 €16,23 | Tot. Iva €16,23] )
Tot. documento €90,00|
Iva a carico del cess./committ, €-16,231
Pagamento Scadenze )
Bonifico 60 gg F.M. 31/12/2023 €73,77 |

BANCA DI TARANTO BCC [
IBAN IT14 1070 1215 8010 0000 0001 642 |

A S TE A0 Tot. dovuto  €73,77 |

GN116JK L ]

GARANZIA

4
1) Il vetro & garantito secondo quanto previsto dalla vigenta legisiazione dalla data di Installazlone certlficata da un documento dal quale risultl il modello del vetro
stesso o dell'autaveleolo sul quale & stato Installato, ovveroe per 24 mesl dalla data di Instatlazione indlcata nel documente fiscale,
2) Per GARANZIA sl Intends la sostituzlone o riparazlone gratulta, salvo quanto disposto nel succassivo punto 5" del vetro Installate sa ri luto difett | l
all'erigine. La validitd della presente garanzia & condizionata dalla tempestiva denuncia per Iscritto dal vizlo, da effettuars] entro & (otto) glern! dal riscontro.
3) Non & coperto da garanzla ognl vizlo dlfferente dal difetto dl fabbrica elo Installazione, In particolare & escluso da garanzla ognl vizlo darlvato da negligenza,
trascuratezza dell'uso, errata manutenzione, Intervent! cperatl da personale non autorizzato, ecc.. *
4) Fanlzza Group Srls- .declina ognl responsabllith per eventuall dannl che posscna, direttamente o Indirattamenta, dérivare a parsone o cose in conseguenza dalla
clrcolazione del velcolo ovvero alla intampestiva denuncla del vizio da parte del cliente a'Fanizza Group Sris. ,
5) 1l vetro sara rlparalo, ovvero sostituito a discrizlone di Fanlzza Group 5rs, presso la sua sade Incasodi Intenranto presso I'indirlzzo comunicato dal cliante,
lo stesso & tenuto a comisponders il diritto fisso di chiamata dl € 110,00 + iva.
6) La presents GARANZIA ha durata a vita per difetll dl Installazlone, ovvero per Inflitrazionl di arla dfo acqua, o per 24 mesl sul erlstallo,
Per ognl Intervento successivo alla scadenza di garanzla sul eristallo sara applicato |l lstine In vigore sl momento.
7) In caso:di riparazions la Fanlzza Group ! Srls risponde dl ognl aventuale:rottura che sl dovesse presentare dal punto della schegglatura rlparala
In quésto caso il vetro sard sostitulto Integralments datraendo dal costo il valore dell'intervento precedenta
8) Per quanto riguarda il pagamento diretto con [a Sua compagnia asslcurativa. la Fanizza Group Srls sl basa sui dati da le! forniti tramite la polizaa o l'agenzia. 1
+Se per una qua[slasl raglons la Sua compagnla rifiuta Il imborso, saremo costretti a chledere a Lel direttamente il costo dell'intervente effettuato




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 10592997155 Data SDI: 07/10/2023 21:54

e

‘Mittente -

Formato Trasmisslone: FPR12

FANIZZA GROUP SRLS

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A

74121 - TARANTO-TA - IT

P.IVA: [T03085280731

Cod. Fiscale: 03065280731

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, €57
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO014G330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Coedice Ufficio: SWKJIPTT

Tah'Farura ‘ _ o - ST :.;. R )
Namra Documento ';LNL[I;IBI'C-)L - . Daté ot , | l;;- l}ﬁpi:rto :I;ofqlél‘_ ” ' - 5

Fattura - 1119/A 2023-10-02 - EUR 90,00 |

Datl ordlne acqulsf,o o T I S DL ":_1
DAiDDT . L s e e e e

} pettaglio lines Fattura N 5 7 .
hoon rE e e o e S i ok . o b
E‘. *_Aticolo | _in iyl Descrizione ! el Pr. Unitario 4 Pr. Totgle VA l
N | * Rif, Preventivo 297 ol 26/00/2025; . | 2% |
i PREPO2024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC E 1 I 73,77 73,77 22-": ‘.
| | BUS 785 , | ) ) ’ %
;—_— i LAVORO DEL 25/09.’20:;.'; o - E : ' E | %
i ~ | CIG:ZB53CA78BD ; ) ; 2%

~ Toponile 1 Tmposa

229 73,77 16,23

""Data Scadenza -

' FCondizioni Pagamento = =Modaliti™ "“Importo“‘:‘ Edtituto™ T o
A T T AT TN N - A e

' Pagamento completo

! :
nBonifico: g 202321231 . BANCA DI TARANTO BCC

BTN e N e TR = T EUR 1377

MTi410701215801000000001642 '

o ] Nwacg ?bo
o 5 '; P BATAD PCG‘QTRWEnl

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Pragresswo Invia: ONFZ]

[}

Verslone Style 2.10.1




- - |

—— e _

~ MOBILITA "~ —

VIsTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento \
Contr. Rep. n. del B
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del R
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del N

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione

. . . Contr. Rep. n. ) del _
DATA - L’F_IRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento —~ . - - o= T - A
" - |data scadenza di pagaments presuntV 1 [pATA FIRMA DEL RESPONSABILE | &
PAIA T [FIRMA DELRESFONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNIGA =%
Dg UA}Lﬂ]23 __ 7 per supervisione T
-- P T = = o M
I-'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE >~ |... . -~
per supervisione
1 m - - e = DR TR r+ otz
Foam [ (s ”

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lam

Data scadenza-‘pagaWAMENTo eo’\%wll:'m . 1 L

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento DATAﬂ [‘ D[[: Zﬂza FIRMA D NSABILE -
DATA. FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ [fECNICA
per supervisione 1 7 i
DATA FIRMA DEL RESPENSABILE
0 4 DIC. 2023 é?
3 - " w/> - -
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE: '

Verifica confaerimento incarico

Conferimento del...........ccoiiins Prot.......cocoiierceinnens - -

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR. . ) =

DATA FIRMA




KYMA o

- MOBILITA S N/

_
GRIGLIA DI.CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: fé’ 5 pitta:_TAN 114

SEZIONE 1 j Z /9 / g 5 LAVORO Nr, 35“2/ g3

ANALISI PRELIVIINARE BUS IN AVARIA — data COMMESSA-Nr. _Z4 (134

Tipo

Data Allegato
L P tei .
DOCUMENTAZIONE: resene ™| Originale - |Protocollo| | oo
commessa |, documento ) FI,I
gialla

/- com
1. Bolla di avaria officina Y4 v C. | 2&/‘} /L{E&S \/ \/

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

3. Mail “Richiesta di preventive” (punto “I” della o / |
procedura) oV / _ jé ? \/ \

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (pu'nto ] Yl £ / /I £ /@ :
“II1” della procedura) . s \/ J/ ¢ ‘2 ﬁ ﬁqq Y 3 Vo
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto “IV” o : Og 60 . Qg
“v” e “V|” della procedura) ) . V ‘/ C // O ’/ gg/; U \
3 - ¥ ’ ¥

o

— O~

e

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bl;i's,:" Sy

7. D.D.T. emessodal riparatore di consegna ;.

‘RICAMBI sy
8. “Verbale di collaudo”, redatta e sottoscritto con

| 7 le modalits descritte al punto “Vil” delia
procedura

9. Altri documenti:

10.

11.

12,

Controlio eseguito da:

03/10 ;e

Data Note:
[ /zoz
B £ P et

SEIONE 3

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:

)A{Q‘A .Datafattura: 02[9{)\2093 Importo\gﬁg;t;_f“/o

NOTE:

Capo Unlta Tecnica: firma 566 - Data
' o L DIC. 2023
t : KYMA MOBILITA S.p.A.

i Socleta per Azionl con Socio unico soggetta a direzicne e coordinamento da parte del Comune di Tarantt
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto { 099 7356111 - Fax 099 779424

www. kymamabilita.it- kymamobilita@kymamaobilita,it - PEC: kymamabslital
TARANMTOQ CF., P.IVA e N' iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sodiale € 2.340.463,00 int, vers

CAPTALE O MARE




o S KYMA

Lo RS SBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 785 — RIPARAZIONE PARABREZZA)

Il giorno 21 ‘0{13, alle ore _W'-03  presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta FANIZZA,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 16088/23 del 02/10/2023.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Etfforre, in possesso del profilo professionale di “Resp.  Unité

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ.i1: REI.AT_IVA""AI LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL OPERATORE €orteiun IN DATA

25 l? l'lrb , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE Il. BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

———

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
A ] "

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Erosmvo | ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 — Fax 069 779424;

wiwew.kymamobilita.it - kymamobilita@kymamahilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamaobilita.i

TYARANTO C.F,, P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers

CAMTALE DI MARE

NN e, W




K KYMA

MOBILITA

ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTFI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

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

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

a b c d e
Eslto verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantitd Co ricamb] sostituili
| NO
1 /
. 4
2 N/
3 - /
: 7
5 a ' /
6 4D
7 /
a 7
? /
10 /
11 / -
12 ' / § PR AN
13 /
14 . ' l
15
14
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Saposmvo [ |NEGATIVO
(parrare il caso che ricorre)
Il Rappresentante dell’ AMAT

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

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

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

TARANTO

CAPITALE Ol MARE

| SR,




KYMA

MOBILITA

P S W

Spett.le FANIZZA GROUP

VIALE MAGNA GRECIA, 233/A

74121 TARANTO (TA)

Lavoro n. 362/2023 del 25.09.2023

OGGETTO: bus n. 785 - Ordina dl esecuzione de! lavor] per RIPARAZIONE PARABREZZA,
e 2 B5ICA YEBD

Visto che:

a. lipreventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto indata 27/09/2023, prot. 15859/23 indica il costo totale

dell'intervento in € 73,77 WA;

-

Tanto premesso, sl emette 'ordine dl esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costodallintervento: €73,77 + [VA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 5 giornl lavorativi dalla data di ricevimento delia presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% deil'imparto dei lavor] per ogni glorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza

del 10% dj tale importo. Superato tale Jimite TAMAT provvederd al ritiro de!l veicolo, addebitandoe alla ditta ogni onere
relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico;

5. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modelio predisposto e compilato al momento del rientra del veicolo nel deposito aziendale AMAT, Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verhale 2 rferita alla verifica della consegna del ricambi sostituiti di Importo superiore a

€ 100,00. L'eventuale esito negativo del predatto verbale non consentird la liguidazione della fattura relativa ai lavori
eseguiti. 5ara Vs. facolt richiedere copia del suddetto verbale;

Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In uscita n. 0016088/2023 del 02/10/2023 10:05:35

7. Condizion! dl pagamento: 60 gg DFFM

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

Rif.: Ing. Marianna Etl:t:u're&{og

Direzione Tecnica: Ing. Maure Piazza

I Direttore Generale £.£,

Do o Carailo
KYMA MOBILITA S.p.A.
T Sodetd per Azion! con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Vla Cesare Battist, 657 = 74121 Taranto [ 0g9 735611 - Fax 099 779424;
www.kymamaobllita. It ~ kymamoblitta@kymamobllitat - PEC: kymamobilita@pec.kymamabilita.i
TARANTO CF., P.IVA e N*Iscrizione af Registra Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers
CANMTALE O MARY




0015899/2023 del 27/09/2023 12:51:43

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

FANIZZA GROUP SRLS

CENTRO VETRI AUTO
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY
Tel. 09999435677 Fax 099337708
e-mait: fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it
C.F./P.lva 03065280731 Reg. imprese TA 189781

Preventivo
n. 297 del 26/09/2021

Destinatario

KYMA MOBILITA' 5.P.A.
VIA CESARE BATTIST!, 657
74121 TARANTO (TA)
ITALY

C.F./P lva 00146330733

Codice Descrizione

PREP02024E GM HPX4 RESIN CAPSULES
ED

BUS 785
LA DEL 25/09/2023

Destinazione

KYMA MOBILITA" 5.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA)

Modalith di pagamento

Bonifico 60 gg F.M.

BANCA D] TARANTO BCC

IBAN IT14 1070 1215 8010 0000 0001 642

TARGA O TELAIO
GN116JK

Acconto

ITALY
Quantita Prezxo
1 €73,770
Tot. iImponibile
Tot. Iva

Tot. documento

Iva a carico del cess./committ.

Tot. dovuto

Sconto

i ‘%k
Fanizza Group..
it A valeny
A1
CARGLASS

NTRR

Importo va
22sp

€73,77

€ 73,7

e —

Pag.: '




KT, FARABRE Z2A

KYMA

MOBILITA 3 J,E
e HA&MATL_@_Zgjp e ________:’:_
BOLLA | Data 24/09/2023 |

' DI SEGNALAZIONE AVARlAZ Numero problema  112.225

Numero commessa

' Data registrazione: l Autobus (' 0785
L

24/09/2023 1248.18_ | Autista  GROTTOLICOSIMO

. Localita avaria: DEP

Cinseritada: NMARTURANO cosmno

' AVARIA PARABREZZA SCHEGGIATO CAUSA SASSO SCAGLIATO "
: ACCIDENTALMENTE DA UNA VETTURA -SS7 ORE 09.20 CIRCA |
| SEGUE RELAZIONE DEL CONDUCENTE - SI RICHIEDE IL RITIRO |
: DEI SUPPORTI VIDEO

Orario Operatorl h[Ke\rvento eseguito: m Y
0

\ @4 l\f)O ut PR

Durl  CAR GASS LA Kim

; Invio ditta esterna:

. Collaudo ditta TGO v P2PARA 0. ST PAQA%EE%

; esterna:

'Data e ora 1%-08-13 ./“’”"O E

restituzione esercizio:

Fi peratore

w
R RAVAR Y ataty] XFLIN R A WALSNTVTT T A 4 AT M . L AT AL B, L



Mg BETAR TR A pREVENTIVO

Mittente: Ufficie Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita

pr ¥ bifita.it>

Data; 26/09/2023,11:09

A; Ett i v billta.lt>,
FANIZZA <fan) - iLeam>

Content-Type: part/alternative; bot ", _

VPMEd 1cFubdjk2mGSIRCpsx3”

ID-Messagglo: <59096623-680e-Eed 7-4379-

b3b718b783ed @kymamobillta,it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Winéd; x54;
rv:102.0) Gecko/20100101 Thunderbird/102.15.1
Referente: <60f2d633-40df-at88-0a5e-
e32t2a82d178@kymamonbilita.it> <23e3dcd?-f682-20-1750
fébzdc2eBlac@kymamehilita.it> «albddc32-958c-edle-
a66a-izh y billta.it> <bSc0d{5¢-
GaSd-47a2-e274-508ab 13@ky billta. 1t~
<962e7422-00b%-7852-2e7d-

dad 8baeeDd03 @kymamobllita.it> <e556131c-dfac-27ac-
£743-9c05146c7b 80 @kymamobilita.ic>

tn-Repty-To: <eS56131c-dfac-27ac-
€743-9c05146c7b80@kymamoblilta.it>

OGGETTO: Kkhlecta i prwvinitivo krvoel 5 M AZ. 78S

Con b prrente w2
RCHESTO Indrm

151092023,

L privercna da produrre dovi cortrnen:
x o

+ N @ifeimants da citalogo;

- deomnazon;

+ ez dilsing;

3c0nt0 commen ol di ippicans;
- preuonem;

i " delty orm occorman per mencdopen;
6 Noosa onla debs ranodaper;
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" —

KYMA

MOBILITA

GIORNO 25/09/2023 - (FASE 1- lett. B delia procedura}

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N°BUS
\° BUS O AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONISILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE -
ok 13130 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—1)
: ' SERVIZIO
130 2 0 132 85 +47
LAVORAZIONI PROGRAMMATE

A B D E F G

- ) DITTA ESTERNA VALUTAZIONE

peaz. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. T OPOSTA costo STMATO | VEL S T
1 ( 785 ) RIPARAZIONE PARABREZZA 2021 CARGLASS € 70,00 &
2 862 RIPARAZIONE PINZA FRENO ANT. DX 2015 EUROMECCANICA €15000 . Y, Ez ‘
3
4
5
8
9
10 \
L CAPO UNITA woenenerareremens Lo L S B
[ Mod. 1/2018 - AT | “Aneiisi preliminors bus in avaiic do Inviare presso tel” Date: 03/02/18 J

65350360 £20T/60/92 T3P EZ0Z/G6LSTO

0 ‘U ouzajUl OTTON0IOXd -y+d-g BITTTIUON BWAY



E\lﬁ

1
1
L

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11114164481 Data SDI: 18/12/2023 08:22

_ Formato Trasmissione: FPR12
Mittentem T g e T i, --;7--:-;u<,-r: ‘Desginatarla e LA i . : S g
FANIZZA GROUP SRLS KYMA MOBILITA' 8.P.A
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A VIA CESARE BATTIST, 857
74121 - TARANTO - TA- 1T 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TO3065280731 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03065280731 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
EiaﬁFattura‘ Pt <ot gty o pia jin <o) et T o ;ng
Natiira; Documento. i _ f;-'Nﬁi'ﬂEFQ' ¢ Data _ .Impc':!toTot_ale ' ! '
Fattura 1320/A 2023-11-28 EUR 90,00

j'Daii:‘.ord_inaf acguisto o - o0 - T -

DatiDDT : e

P wn R I . - ¥ i

;Déﬁzggliowﬁﬁgé Fatrs . ; o . 7
Articel . © Desorizione. . ¢ ' Q@  PrUntaio  PrToale | VA |

** Rif. Preventivo 344 del 21/11/2023:

22%

PREPO2024E | GM HPX4 RESIN CARSULES GLASS MEDIC

7377 377 2%

BUS 867

2%

LAVORO DEL 15/11/2023

2%

CG:Z733D7115C

2%

. imponibil

Q

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

73,77

BRUFagsmento b
| Condiont agients. Modama " bata scadonza | imporo’ | Isituto- S
Pagamento completo
-UR TATYE BANDA DUTARANTO BOD fBonifico 2 {502024-01315842 1 EURT3,77 | BANCA DI TARANTO BCC IT1410701215801000000001642
Dafi Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Imvo; ONGBP
Verslone Style 2.10.1 PNC I;I.IV &( (T
paTA DI REGisTA. 8 DIC. 203




- “‘FANIZZA GROUP SRLS Lo,

CENTRO VETRI AUTO N Ql\
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY Fan;ﬁaa& S;gupm
Tel. 0999943677 Fax 099337708
e-mail: fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it c tﬁ]?l:ﬁ'l.'ASS'
MakTRER

C.F./P.lva 03065280731 Reg. imprese TA 189781

Fattura '
n. 1320/A del 28/11/2023

U, e T T T e
' KYMA MOBILITA’ 5.P.A.
' VIA CESARE BATTISTI, 657 f

74121 TARANTO (TA) i

Destinatario
i KYMA MOBILITA' S.P.A,
: VIA CESARE BATTISTI, 657

| 74121 TARANTO. (TA)

- ITALY , ITALY -
i |
. C.F./P.Iva 00146330733 , : ,=
| Codice  Descrizione  Quantith  Prezzo  Sconto  Importo  iva |
T 777 .1 Rif. Preventivo 344 del 21/11/2023: [ e R N
PREPO2024H  GM HPX4 RESIN CAPSULES 1 €73,770 €73,77| 22sp
GLASS MEDIC "
BUS 557
LAVORO DEL 15/11/2023
CIG:Z733D7115C
Copia della fattura elettronica disponibile nella Sua area
riservata dell’ Agenzia delle Entrate
Riepilogo Iva Imponibile Imposta '.'I‘-ot.—‘i_rn.p;o_r_\igile.m._ T - €73,Ti7 .f
22sp: Imp. 22% con scissione pagamenti €73,77 €16,23 [ Tot. Iva €16,23:
. Tot. documento € 90,00
: Iva a carico del cess./committ. €-16,23
Pagamento Scadenze | ,
Bonifico 60 gg F.M. 31/01/2024 € 73,77 i .
BANCA DI TARANTO BCC : '
IBAN [T14 1070 1215 8010 0000 0001 642 o i
TARGA O TELAIO e - T TN T o
‘Tot. dovuto € 73,77 :

FR930SP Nt S

GARANZIA

1) Il vetro & garantlto secondo quanto previsto dalla vigente legislazione dalla data di Installazlone certificata da un documento dal quale risultl il modeilo del vetro
stesso e dell’autoveicola sul quale & stato Installato, ovvero per 24 mes| dalla data dl installazlene indicata nel decumento fiscale.

2) Par GARANZIA st Intenda [a sestituzions o riparazione gratuita, saive quanto disposto nel successive punte "5 del vetro installato se riconosciuto difettese
all'origine. La validith della presents garanzia & condizlonata dalla tempestiva denuncla per Iscritto del vizlo, da effettuarsi entro 8 (otto) gioml dal riscentre.

3) Non & coperto da garanzla ogni vizio differente dal difetto dl fabbrica efo Installazione. In particolare & escluso da garanzla ognl vizle derivato da negligenza,
trascuratezza dell'uso, errata manutenzlone, Interventl operatl da personals non autorizzato, ecc...

4) Fanizza Group Srls declina ogni resp bilita per Il danni che p o, direttamento o indirettamente, derivare a persone o cose in conseguenza della
circolazione del velcolo, ovvero alla intempestiva denuncia del vizio da parte del cliente a Fanizza Group Sils.

&) It vetro sara riparato, ovvero sostituito a discrizione dl Fanlzza Group Srls, presso la sua sede. In caso di Intervento pressa l'indirizzo comunicato dal cliente,
1o stesso & tenuto a corrispondere il diritto fisso di chiamata di € 110,00 + iva.

6) La presente GARANZIA ha durata a vita per difettl d Installazione, ovvero per Infiltrazionl dl arla efo acqua, e per 24 mesl sul cristallo,
Per ogn! Intervento successivo alla scadenza dl garanzia sul cristalla sara applicato Il listino In vigore al momento.

7} In casa di riparazione la Fanizza Group Srls risponde di ogni eventuale rottura che sl dovesse presentare dal punto dslla schegglatura riparata.
In questo case il vetro sara sostituito Integralmente detraendo dal costo il valore dell'intervento precedente

. B} Per quanto riguarda il pagamento direfto con la Sua compagnla assicurativa. la Fanizza Group Srls sl basa sui datl da led fornitl tramite la polizza o lagenzia.

Se per una qualslas! raglone la Sua compagnla rifiuta Il rimborso, saremo costrettl a chledere a Lel dirett te Il costo dell'intervento effettuato




Id 5DI:111114164481 Data SDI: 1B/12/2023 08:22
Formatoe Trasmissione: FPR12

FANIZZA GROUP SRLS

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A

74121 - TARANTO- TA - IT

P.B/A: TTD3085280731

Cod. Fiscale: 03065280731

Regime fiscale: RFD1 {Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO = TA- [T !
P.VA: TDD146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT '

o~ f
;

"*Eﬁiféﬁfﬁé”“fi'ﬁ?giféwth}‘ém
Rt Prowentivo 344 del 21112028 ;
PREPO2024E | GM HPX¢ RESIN CAPSULES GLASS MEDIC - + -~ T BT b IR 29 |
BUS 5;.57 i & B . 22 % :
- - | LAVORODEL 1511/2023 ) o ) 2y
' " | CIGZI3DTIEC - S o0 2% |
- TeooL R i - - P - .o L

P e

DatiRie

SR TR FT b 20240131442 ] EURY3,77 | BANCA DI TARANTO BCC' | IT14{0701215501000000001642 i
Dati Trasmittente: {TO1641790702 - Progressivo Invio: ONGEP '
' i ) ~ L2t 0 .
Versione Style 2.10.1, . . . o T - PNC N.IVA j&f(
T T v e - IR
s - Tt !:IL_. !.!JL:! ) ' DATA D! REGlSTF\],H I]IE. 2“23




e """M'@IILITA"” O L

I ‘__VA_I S T‘I—_”"—— B i
" " UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE 15
verifica condizione, ardine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personals 5
) ) Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
_ |Determ. AD. n. del
| . DATA, - FIRMA
Delib. CA. n. del |
- " |Data scadenza pagamento ~ = - ;
—--[PATA, " © [UADDETTOALRISCONTRO - - |- UFFICIO MAGAZZING ) B .
. U P verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali ! e
" 7 TIL RESP. UNITA’ GONTRATTI ] - -
per supervisione - - {Contr. Rep. n, dei o L 7-31 -
DATA - FIRMA ) - o
- i _ - Delib. C.A. n, ‘del T s
. _ Delib. C.A. n. . del - . il . #
N _ UFFICIO RAGIONERIA o . -
0w verifica dati contabili - Delib. C.A N del - o
L . _ Vv
- . |data scadenza pagamento indicata in fattura - - Data scadenza pagamento - - - -
T 77 Tidata scadenza di pagamento presunta / ] DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE - AN
B - T R P v L
T FIRMA DEL RS ONSAB’LE - i RESP. UNITA’ TECNICA A :z
= per supervisione : 1 ‘r o ‘, .
ST Y . ARESPUNITA' € CONTABILITA LANCIO = - - | [PATAT ~ . [FIRMADEL RESFONSABILE . - R
per supervisione - :
$7-03-%u " Bo sl |
@ ; "OB’ 2'{k ] , ) . . i3
— FoNS e e UFFICIO TECNICO -
SIm L mLe T A verifica perfefta esecuzione ]mfri ! . g
- i O T e it 3
- s mmmeem - & 5( X £
- I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA-" - - - Data scadenza pagameg, o] R
verifica dati lecnici . }‘WGAMENTO § .D.F. FM L, :‘
" 7 |Pata scadenza pagamento. DAT, - [FIRMA DE FONSABILE- ¥ ¥
" 3 6en, 124 o
[, fecome we e .
sn-onPATAL L. [FIRMA ILRE TN AECRICA —— :
i \ . Ao AN
A FIRMA DEL REBPONSABILE
79 GEN. 2024 jﬁgz
- N D_—
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: / e
Verifica conferimento incarico - ! _
Conferimente del...............o..coeeneeee. 2 S ‘ o R
IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR, - R
i )
DATA FIRMA




KYMA ey

MOBILITA vy

136 9001

— .

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:557  Ditta: FAM 1334

SEZIONE 1 ; / /{ / f A Lavoronr. __(06/2 3

ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — dataf COMMESSA Nr. /A 6'6 ,? O?
Tipo Allegato
Presente in Data
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Copi
commessa documento opla
/ Copia gialla

1. Bolla di varia officina Vv V| //?’//t( , /{zq;lg TRV

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus 3
sede del riparatore

3. Mail “Richiesta di preventivo” {punto “I" delia
procedura) /

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto ' M

“IlI” della procedura) l/\/ - 22//[4 A q/g? v \
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto “IV”, _7,/

"V" e “VI" della procedura) _ \/ / c ’2 /{{ /{?;%3 1/ \

<<

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

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ' /
RICAMBI o /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con /
le modalitd descritte al punto “VIi” della \/

O o | ||V

procedura
9. Altrl documenti:
10. . i L]
1)
12,
Controllo eseguito da: ﬂrmw DE%{ /{ ﬁ' Note:
\ f
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura:

JolMlosz | ™" 123t + 1vA

20| A

NOTE:

- - - firra Data
Capo Unita Tecnica: AQ@ 7
o 9 GEN, 202 KYMA MOBILITA S.p.A.

h T Sccleta per Azionl con Sodo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cornune di Tarantc
r Via Cesare Battistl, 657 - 24121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424;
vavvimamebilizait - symamabilita@kymarmenilitait - PEC kymamabilita@pac.kymamabilita.t

TARAMTO C.F., P.IVA e N'Iscrizfone al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int, vers

CAMTALE O MA2E




MOBILITA

s X i g,

Spett.le FANIZZA GROUP

VIALE MAGNA GRECIA, 233/A
74121 TARANTO {TA)

Lavore n, 406/2023 del 24.11:2023
OGGETTO: bus n.

ClG Z73307115¢C

Visto che;

557 - Ordine di esecuzione del lavorl per RIPARAZIONE PARABREZZA

a. Il preventivo specifico relativo al caso in esame,

delfintervento In € 73,77 IVA;

pervenuto indata 22/11/2023, prot. 191858/23 Indlea il costo totale

0019398/2023 del 27/11/2023 09:48:18

Tanto premesso, si emette I'erdine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

L. costo del'intervento: € 13,77 + IVA;

2. tempo di esacuzlone deil'intervento: n. 5 Blorni laverativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dej lavori per ogni glorno solare, VA esclusa, fino alla concarrenza

del 10% di tale importe. Superato tale limite 'AMAT prowvedera al ritiro del velcoio,

addebitando alla ditta ogni chere
relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sullIntervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs ca rico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collauda” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto a cura di

AMAT sur apposito modello predisposto e compllato al momento del rientro del velcolo nel depesita aziendale AMAT, Si
precisa che la Sezlone n. 2 d|

tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ticambi sostituiti di importo superiore a
€ 100,00. I’

eventuale esito negativo del predetto verbale nan’consentird I3 liguidazione della fattura relativa ai lavori
eseguiti, Sara Vs. facoltd richiedere copla del suddetto verbale;

Condlzioni dl pagamento: 60 g2 DFFM

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

B. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
9. Codice destinatarlo: SWKIP7T,

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. M Plazza

H Direttore Generale f.£.

Do tro Carallo

KYMA MOBILITA S5.p.A.

Socleta per Azloni con Soclo unico soggetta a direzione 2 coordinamento da parte del Comune di Tarantc

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

www.kymamabilita,it -kymamohilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.ymamobilita.i

TARANTO CF, P.IVA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2.340.463,00 fnt, vers
CAMTALE 04 AR




.
KYMA

MOBILITA

“VERBALE DI CIQLLAUDO"
(Punto *V!I" della procedurqg)

( BUS 557 - RIPARAZIONE PARABREZZA )
I giorno A 142,73, alle ore {2} 50 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavorl” prot.19398/23 del 27/11/2023.

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA'AI LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE fOQ%r@ IN DATA

AS| A4 [7> | QUANDO HA EFFETTUATO Il COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

e BB RSP E R I R E Rt RN sssaassassssssnitenRrransnerbilib gl n st R NPT RRT IR RN IR RN

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

T I O O Ty A T T L N R AR L L]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): :Q—Posmvo [ ] NEGATIVO

{barrare 1l caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
SEZ 2: RELATIVA
. KYMA MOBILITA S.p.A.
Ssocletd per Azioni con Socio unico soggetta a direziane e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424;
www.kymarmobllita.it - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamohilita@pec.kymamobilita.i
TARANTO C.F., P.VA @ N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPITALE D1 MARE L

B 2 | A N




KYMA

MOBILITA

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

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

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

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

b

c

d

-
b

Penominazione ricambio

Quantita

Costo

Eslto veritica
ricambi sostituitl

NO

; Sl

7
7

0| B N| o~ n| A W N —

—
(=]

—
—h

—
N

—
L]

—
f -8

—
[44]

—
o~

—
~J

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

E‘Posmvo

[ ] NEGATIVO

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

TARANTO

CAPMTALE QI MARE

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

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

www. kymamobilita.it - kymamobilita@kymamobilita.if - PEC: kymamobilita@pec.kymamebilita.k
C.F., P.IVA e N’ Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers




0019189/2023 del 22/11/2023 10:58:47

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

FANIZZA GROUP SRLS

CENTRO VETRI AUTQ

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74124 TARANTD (TA) - ITALY

Tel. 0999943677 Fax 099337708

e-mail: fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it

C.F./P.lva 03085280731 Rea. imprese TA 189781

Preventivo
n. 344 del 21/11/2023

Destinatario

KYMA MOBILITA' 5.P,A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA)

ITALY
C.F./P.Iva 00146330733
Codice Descrizione
PREP02024H GM HPX4 RESIN CAPSULES
GLASS MEDIC
BUS 557

LAVORO DEL 15/11/2023

Modalit3 di pagamento

Benifico 60 gg F.M.

BANCA D! TARANTO BCC

IBAN IT14 1070 1215 8010 0000 0001 642

TARGA O TELAIO
FR930SP

Acconto

A

Fanizza Grgﬁ
Cualts b Wxary
<"
CARGL'{\_'S_S_
Destinazicne
KYMA MOBILITA' 5.P.A.
VIA CESARE BATTIST!, 657
74121 TARANTO (TA)
ITALY
Quantita Prezzo Sconto Importo lva
1 €73,770 €73,77] 22sp
Tot. imponibile €73,77
Tot. Iva €16,23
Tot, documento € 90,00
Iva a carico del cess./committ, €-16,23
Tot. dovuto €73,77

Pag. 1




KiF FARABRE 224

MOBILITA

~ BOLLA | pata 15/11/2023
" DI SEGNALAZIONE AVARIA | [:}umem problema 112.973
i umero commessda lké%@p

—Data registrazione '““‘"Aut"obusw‘ 0557

15/11/2023 12.26.05 | Autista ~ ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP

nsertadas INCARISE)I;IMA SEBASTIANO
}PRO&ERKEMATO RIPARAZIONE CARGLASS |

- Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

L\\Zb )ASZ”SW jq\}\\*&orh ANNS 7T,  ACLISSHan 3
DHLTANS SSouudy Y0214 WSTRRAA AZ Rog PR Ga DL USdb Jo (A

TENCOR s L\'\/ g

- Invio ditta esterna: ,Cb‘h- (\"U)‘SS LA A‘NOFT : |

: Collaudo ditta D%\}‘CO} f?.\ﬁ’qmmw S PADARRERRY /AT an—G'
esterna: C’Q é =

: Lo ‘D% BASZA \Bm Q. _OZASS,

Data e ora L'?, U[ 23 h LS‘{QQ

{ restituzione esercizio:

<Qﬁr}ma Operatore

o




6.

KWMA

OBILITA

Se=Sesgwiaoud 51

N

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 14/11/2023 — (FASE 1- lett. B della procedura)
a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: : N® BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
4 ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN REVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE P :
' o= 13.30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
137 3 2 142 85 +67
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
- : DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N°AZ. | DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA costo stimaro VAL a.r.
}
1 557 RIPARAZIONE PARABREZZA 2007 FANIZZA € 100,00 /,—-\}L
2 R
3
4
5
IL CAPO UNITA

1;Mod. 1/2016 - AT T“Anallsi preliminare bus in avaria da inviare presso terai”

[ Data: 09/82/18

-

F:9TipT £208/1T/5T T3P £20Z/0088T00

‘U OUISIUI OTTOV0I0XF -¥-d g VITTTQOW BWAY




N, TATIIOA SesaiidhTA  Seap. ducehdRl
FATTURAELETTRONICA Id SDI:11178218058 Data SDI: 28/12/2023 08:02
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario '
FANIZZA GROUP SRLS KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.VA: [T03065280731 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03065280731 Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
"Tati Fatiura - - -
- Natura Documento } Numero Data | Importe Totale
Fattura 1416/A 2023-12-27 EUR 80,00
Dati ordine acquisto
-
% Dati DDT
Fbét?éi_:ilio linge l'-:ﬁfﬁlFé T - T T A
Arhcolo !_ Descrizione Qta [ Pr. Unitario | Pr. Tota!e POIVA
PREP02024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 73,77 13,77 22 %
BUS 805 2%
LAVORO DEL 18/10/2023 2%
CIG: ZBE3CF749A 22 %
PNC N. NA'B‘:‘g Q
_—-——-——'—-———_
DIE 2013
e pamapirecsTR LY R
i Dati Riepitogo-®
o hm e - r =
" Natura/Esigibilita IVA AL IVA Imponibite | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamentf 22% 73,77 16,23
{ Dati pagamento }
Condizioni Pagamento ! Modalith | Data Scadenza Importo ! Istitufo IBAN
| B .
Pagamento completo
Banifico 2024-02-29 EUR 73,77 ; BANCA DI TARANTOBCC | IT14i0701215801000000001642

Dati Tras mittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: ONGTK

Versione Style 2.10.1



FANIZZA GROUP SRLS &,

CENTRO VETR! AUTO A oy T
Fanizza Group..

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY o vaocits

Tel. 0999943677 Fax 099337708 T

e-mail; fanizzagroup@gmaill.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it CARGLASS
PANTEER

C.F./P.lva 03065280731 Reg. imprese TA 189781

Fattura
n. 1416/A del 27/12/2023

. Destinatario - E ! Destinazione
KYMA MOBILITA' S.P.A. . - KYMA MOBILITA' S.P.A.

. VIA CESARE BATTIST, 657 j { VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA) | ' 74121 TARANTO (TA)
ITALY L . [TALY

i

" C.F./P.Ilva 00146330733 ‘

Codice Descrizione Quantita Prezzo Sconto Impotto Iva
PREPO2024E GM HPX4 RESIN CAPSULES | 1 €73,770] " €73,77| 22p
GLASS MEDIC
BUS 805
LAVORO DEL 18/10/2023
CIG: ZBE3CF749A
Copia della fattura elettronica disponibile nella Sua area ‘
riservata dell’Agenzia delle Entrate
Riepilogo Iva Imponibile Imposta  Tot. impenibile € 73,77
22sp: Imp. 22% con scissione pagamenti €73,77 €16,23 ' Tot. Iva €16,23
. Tot. documento € 90,00
\ lva a carico del cess./committ. €-16,23
Pagamento ' Scadenze i :
Bonifico 60 gg F.M. 29/02/2024 €73,77 '

BANCA DI TARANTO BCC d
IBAN IT14 1070 1215 8010 0000 0001 642 '

TARGA O TELAIO 5 -
Tot. dovuto

GNO092JK L

€ 73,77

v

GARANZIA

1) il vetro & garantito secondo quanto previsto dalla vigente leglsiazione dalla data di Installazlone certificata da un documento dal quale risultl Il modelio del vatro
stesso o dell'autovelcolo sul quale & stato Installato, ovvero per 24 mesl dalla data di installazions indicata nel documento fiscale,
2) Par GARANZIA sl Intends la sostituzione o riparazione gratuita, salve quanto disposto nel successivo punto "5" del vetro installato se riconesciuto difettoso
all'origine. La validits deflla presente garanzla & condizionata dalla tempestiva denuncla per Iscritto del vizlo, da effettuarsi entro 8 {otto) giorni dal riscontro.
3) Non & ceperto da garanzla egnl vizlo differente dal difetto di fabbrica ofo Installazlone. In particolare & eacluso da garanzla ogni vizie derivate da negligenza,
trascuratezza dell'uso, errata manutenzlone, Interventl operatl da personale non autorlzzato, ecc...
4) Fanizza Group Srs daclina ognl responsabilita per eventuall dannl che passone, direttaments o Indirettarnente, derivara a parsone o cose in conseguenza della ;
clrcolazione del veicolo, ovvero alla Intempestiva denuncla del vizio da parta del cliente a Fanizza Group Sris, s
5) Il vetro sard riparato, ovvero sostituito a discrizlone di Fanizza Group Srls, presso la sua seds. In caso dl Intervento presao l'indirfzze comunlcato dal cilente,
lo stesso 2 tenulo a corrispondere il diritto fisso di chlamata di € 110,00 + Ilva.
6) La presente GARANZIA ha durata a vita per difettl di Installazlons, ovvere per Infiltrazlonl d1 arla efo acqua, & per 24 mes] sul cristallo.
Per ognl Intervento successivo alla scadenza dl garanzia sul cristallo sara applicato |l listino In vigere al momento.
7} In case di riparazions la Fanizza Greup Sris risponde di ognl eventuale rottura che sl dovesse prasentara dal punto della schegglatura riparata,
In questo caso il vetro sarh sostituito Integralmente detraendo dal costo il valore dellintervento proecadente f
8) Per quanto riguarda Il pagamento diretto con la'Sua compagnia asslcurativa. la Fanizza Group Srls sl basa sul datl da lel foraiti tramite la polizza o 'agenzia.
Se per una qualslas! raglone la Sua compagnta rifiuta Il rimborso, saremo costrettl a chfeders a Lel direttamente il costo dell'Intervanto aeffettuate




: . -
< uw

e e

FANIZZA GROUP SRLS

VIALE MAGNA GRECIA ,233%A

74121 - TARANTO - TA- [T

' P.WA: TU3065280731

; Cod, Fiscale: 03065280731

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

(ﬂcl\

Datl Faitura

AN, _....L.,L..x .

SAC SSCRLHT  x M

Id SDI: 10739134098 Data SDI: 26/10/2023 15:46
e qu_mato Trasmissione:; FPR12
Destmatario . b
KYMA MOBILITA' S.P.A
VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO0146330733
. Cod. Fiscale: 00146330733
" Cedice Ufiicio: SWKJPTT

JM (N (@JIP Z?JS’M ?topzw@,d

X G BRRATO

~

o

j Natura Documento ‘t I:tl':me;o l Data " , I;_.-'* : _
e s e — e
R “}\**b e
(6 N
ConiRottARE ¥ c6xppzp oo Colepomad o/
Datl bDT
¢
Dettagho linee Fattura .
Artlcolo . L-Dt;s;;izlone pﬂg Qt:':l ’ Pr. Un;tario " Pr. Totale ‘Il i-VA
Rt Proventvo 316 del 201102025 /S | T ey
" PrEPoatRiE. "e"i&'lm RESNCAPSULES wssveoc /- AT A B 2%
= o e b e S R . - -
A— s s R o : o M =
) ! LAVORO DEL 18/10/2023 . %
i . 6 CIG_ ZBE3G;4QA ui ,. — ..ﬁ e et e P : e |: .:. % .
Dati Repilogo
Netramsgbii vA T anae T rmponibile | imposta
'S (scnssuoﬁr':; dei ;Jaga;n;ntl)llﬁr;';ph 22° con scissione pagamentl o o ! 22% i ) ”7;,777 r ,- —1;5—JZ3
Dati pagamento ' .
;é;é:::qnl Pagamento" ) odal;ta Data Scadanzam Import: _lst};ut;: o ! lB;N o A i
N P A A b o AL 8 e s 0 g e —rte s T T P, e - - - I
} Pagamento completo
T Bomﬁ—co h2023—1:’2—31 : EUR 737? ‘ BANCADITARAI\[TOBOC W14l070121580100000000:[('5;é l

Dati Trasmittente: |T0164 1790702 - Progressivo Invio: ONGZK,

Versione Style 2,10.1

T ,{,‘,,3—4?&(2

—_



r

4
i

- 'Dati Riepilogo R B

FATTURAELETTRONICA Id SDI:10739134098 Data SDI: 26/10/2023 15:46"
. Formato Trasmissione: FPR12

- m— e P ra - .= P - - T

 Mittente N - . . . Deslinatario‘

[ FRNY - A — - [ O, - a e mes m e dee e

- - -

i FAN]ZZA GROUP SRLS KYMA MOBILITA' S.P.A

. VIALE MAGNA GRECIA ,233/A L VIA CESARE BATTISTI, 657
© 74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
1 P.IVA: TTD3065280731 + P.VA: [TO0146330733

. Cod. Fiscale: 03065280731 Cod. Fiscale: 00146330733

: Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) , Codice Uficio: SWKJPTT

“DéiiFéﬂilra . ‘ U

g Natura Documento ; Numero . Data ; lmporto Totale
r"" e o T e s
i ; Fattura T VA2060A . : 2023—10—26 -{ EURS0,00

e . — - — PR e o n e
% Dati ordme acquisto e
(‘ S ROJIAR B /J CEXAREA Pt ap,,%/z-,;y 2 |
. Dati DDT . : .
Dettaglm lmee Faftura o R
_ Articolo . Destiizions Qta_ . Pr. Unitario Pr.Totale_____IVA_

T~ R Pre»entm 316 del 201 0/2023 o 22%

—- e b e - - - - . - - e e e e e — o - = - - R — -

 PREPG2024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC T -1 73, Tf e 73 77‘ - 2%

_ Bussos B L =%

LAVORO DEL 181 02023 - %

. ' CIG ZBE30F49A g T e
tL

: NaturalEsg'blllta WA P ALIVA T Imponibile Imposla
= \, oo g e e vt et e v - T FR U POl S v b iian e .
, S (5(:|ssmne dei pagamentl) lmp 22% con scissione pagamenti . 22 % 73,77 16, 23

Datl pagamento oo C = T SRR PREH B s

i Condlzmni Pagamento Modallta Data Scadenza ; lmporto H Istituto - - * IBAN 2
p e 4 A e e B i T SO S PR PR UTO S SOV S i e e g e L 18 A Y AR LML S R SATA T VS e W e 24
Pagamento complefo
o + “Bonifico 202&12-31 EUR 73,77 BANCA DI TARANTO BCC rr14|07o1215801ooeooooo1642

“Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressn.o Invio: ONGZK - bareome —

e e 5LSS

i !

;Lﬂ"ﬂ Pt éTRZ H‘?‘_*GTT. inzg %

Versione Style 2,101 N e oot




__ . _- -~ T T T V“,“s"'?“i“ T
RN UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI = .-~ o, UFFICIO PERSONALE - - T
e . .- _ . . verifica condizione, ordine e contratto R veflfica visite di accertamento sanitaric del personale . - )
S - ] T Data scadenza pagamento- - - - ;
Contr. Rep. n. del s T -
T L - - T ) DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del . - —_
T i IL RESP. UNITA' PERSONALE -
- - per supervisione
__|Dsterm. A.D. n._ del _ , -
T - - DATA R -IFIRMA .
_lpetib.ca.n. det - -
) Data scadenza pagaments -
“"-
.11 |pATA [CADDETTO ALRISCONTRG =~ - [/ - UFFICIO MAGAZZING T -
] e - verifica quantita, documenti e"condizioni contrattuali
|77 7 U ILRESP.UNITA'CONTRATTI -~ -. . LT
L . persupervisione } Contr. Rep. n. C del s -
" IDATA FIRMA _ - T =
) Delib. CA. n. - del ~ [ P
_ N Delib. CA. n. -~ del - - e - .

UFFICIO RAGIONERIA
verifi ica dati contabili c L

Delib. C.A. n.

data scadenza pagamento indicata in fattura

e i

Data scadenza pagafenta  _- - = - c e T

data scadenza di pagamento presunta T

DATA -

FIRMA DEL RESPONSABILE - -+ .-

o |DATA____ o7/
s

FIRMA DEL ?ESPONSABILE e L

1. RESP. UNITA’ TECNICA

- per supervisione -

" [ERESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO .- “.r2|.

DATA IR
per supervisione -

FIRMA DEL RESPONSABILE -

it W) -

" Powsk |

UFFICIO TECNICO

B i verifica perfetta esecuzione lavori
2T T T I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .. .- -|<fP#la seadenza paga = T s
verifica dati tecnici - EﬂéAMENT 6 GG. DFF M s

'~ {Data scadenza-pagamento

TA - -
12 DIC. 2073

FIRMA WONSABILE I

{DATA..

FIRMA

e ILR
R 12[11[: znza

UNITA’ AA GG. E PP.RR < ET
Verifica conferimento incarico T e

NOTE:

DATA ~

TR —




B KYMA an
' MOBILITA L

o —— iy " o Ty o

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS Az: 507 Ditta: “FA¥| }IA

ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data COMMESSA Nr._£4 S KX¢

SEZIONE 1 A :f / [10 /g % LAVORO Nr, 3%/ 8’ 5

Tipo

Data Allegato
P ' .
DOCUMENTAZIONE: resee ! Originale ~|protocollo| | .
commessa documento w
Copia gialla

1. Bolia di avaria officina \/ - C /f/jo ,4189/93 V \Vi

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

3. Mail “Richlesta di preventiva” (punto “1” della
procedura) /

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ‘/ " 9 8

“I” della procedura) \/ N jz//to /’{?;4 / 3 V
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto “Iv”, / j / ’? )

“V" e “VI” della procedura) . \/ ) C 4/{ 0 /{ 40} z5 V

S~ <

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

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

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

le modality descritte al punto “VII” della : \/ / O // 3//(/ 7 V \/

procedura
9. Altri documenti: ..
10. P A S
1. dl A
12
Controllo eseguito da: ﬂrw D/a}af//u tote:
SEZIONE 2 \

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:

/l 09 CB' A Data fattura: ,26/ 1o Lﬂoﬁg Importo: ‘Q‘fﬁ #ZHM

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: % 12 DIC. 2013
tone - " KYMA MOBILITA S.p.A.

2 Socleta per Azieni con Socio unico s0ggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante

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

vy Kymamobifitait - symamabilisa@kyramobilita.it — PEC: kymamebilita@pec. kymamabilita.t

TARAMTO C.F., P.AVA @ N°Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale ¢ 2.340.463,00 Int. vers

CAMTALE (O MARE




% KYMA

MOBILITA

“VERBALE Di COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 805 — RIPARAZIONE PARABREZZA)

Il giorno Ag/'( gZ ﬁ , dlle cre @" 4 S , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta FANIZZA,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 17407/23 del 24/10/2023.

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

Tecnica Complessa” par. 250 {min. 170)

SEZ 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE R00e u! |y DATA
A8 1102 quaNDO HA EFFETUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

§o——

P L O T T Ty N T L L R LR L

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): JQ POSITIVO [ | NEGATIVO

(barrare it caso che ricorre)

| 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 | 099 7356111 — Fax 099 779424,
ww.kymamobilita.it - kymzmobilita@kymamehbilita.it -~ PEC: kymamobilita@pec.kymamabilita i
‘TARANTO C.F., P.IVA e N*iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPITALE Df MARE

-
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KYMA

MOBILITA

ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

alle colonne a), b), ¢} e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostfituzione. Gli esiti della verifica

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

a

b

o

d e

o
o

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica
Costo ricambil soslituit]

| NO
/

/

Wl 0| N| | | & W N =

—
o

—h
—h

—t
N

—y
w

—
E-

-
n

—
o

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{oarrare il caso che ricorre)

onsmvo

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

[ |NEGATIVO

TARANTO

CAPITALE ) MARE

_—__—-

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societ per Azlon con Socto unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

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

www, kymamobflitadt - kyrnamohilita@kymamobilita,it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i
C.F, P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Socfale € 2.340.463,00 int. vers

. W




- KYMA

MOBILITA

e ——

_ Spett.le “FANIZZA GROUP

VIALE MAGNA GRECIA, 233/A
74121 TARANTO (TA)

09:36

Lavoro n. 374/2023 del 23.10,2023
OGGETTO: bus n. 805 - Ordine dl esecuzlone del lavori per RIPARAZIONE PARABREZZA
€IG ZBEICF749A

Visto che:

a. i preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto indata 23/10/2023, prot. 17349/23 indica il costo totale
dellintervento in € 73,77 IVA;

Tanto premesso, sl emette Vordine di esecuzlone del lavori alle seguenti condizloni:
1. costo dellintervento: €73,77 + IVA;

2. tempo dl esecuzlone dell'Intervento: n. 5 glorn! lavorativi dalla data di ricevimento delia presente;
3. penale per ritardata consegna: parl al 2% dell'im porto dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza

del 10% di tale importc. Superato tale limite FANAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitande alla dittz Ogni onere
relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sullintervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compllato al memento del rientro del veicole nel deposite aziendale AMAT, S|
precisa che la Seziene n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica defla tonsegna del ricambi sostitulti di importo superiore a

€ 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto varbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori
esegultl. Sara Vs, facoltd richledere copia del suddetta verbale;

Kyma Mobilita S.p.A. Protocolle In uscita n. 0017407/2023 del 24/10/2023 10

7. Condlzioni dl pagamento: 60 gg DFFM
8. Formato trasmissione fattura elettronlca : FPR1Z (Fattura tra privatl}
9, Codice destinatario: SWKIP?T,

Rif.: Ing. Marfanna Ettorr

Direzione Tecnica: Ing. M Piazza
LS
bCVZqu_______

Il Direttore Generale £.f.

KYMA MOBILITA S.p.A.

- Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

I Via Cesare Battisti, 657 - 74421 Taranto { 099 735611 - Fax 099 779424;
www kymamobilita.it - kymamobllitadkymamobliita.it - PEC: kymamuobitita@pec.kymamaobilita.i

TARANTOD CF., P.IVA & N"Iscrizione al Registro Imprese di Tarantc 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
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0017349/2023 del 23/10/2023 12:19:36

Kyma Mobilit2 S.p.A. Protocollec In entrata n.
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-F)!AENIZZA GROUP SRLS

. CENTRO VETRI AUTC
VIALE MAGNA GRECIA ,233/4 - 74121 TARANTO (TA) - ITALY
Tel. 9999943671 Fax 099337708

' e-mail; fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it c :éaﬁ i l
4C.F.Ip.lva 03065280731 Reg. Imprese TA 189781 wamen |G i
Préeventivo v
n. 316 del 20/10/2023
Destinatario Destinazione
KYMA MOBILITA’ S.P.A. KYMA MOBILITA' 5.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA) 74121 TARANTO (TA)
ITALY ITALY
C.F./P.lva 00146330733
Cadice Descrizione Quantita Prezzo Sconto Importo Iva
PREP02024H GM HPX4 RESIN CAPSULES 1 €73,770 € 73,77 22%p
GLASS MEDIC
BUS 805
LAVORO DEL 18/10/2023
Modalita di pagamento Acconto Tot. imponibile €73,77
Bonifico 60 gg F.M. Tot. Iva €16,23
BANCA DI TARANTO BCC
Tot. documento € 90,00
IBAN IT14 1070 1215 8010 0000 Q001 642 Iva acarico del cess. /committ. €-16,23
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Tot. dovuto




Kal. FARABREZSA

MOBILITA

BOLLA | Da 1771012023
DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema 112.593 |

Numero commessa/&cc?oﬂ_(

Data regsstrazmne i Autobus 0805
i Auista  ETTORREMARIANNA

3 17/10/2023 11 57 17

Locaflta avaria: DEPOSITO

Cinsertada:  GRECO ORAZIO
AVARIA  DISPOSIZIONE OFFICINA

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Cal GLASS 14 Kﬂhﬁx

Invig ditta esterna:

" Coliaudo ditta PPrercd rmat DA afeeida

. esterna:

Data e ora jg‘*,/{@» ’L?b

| restituzione esercizio:

rg}f\)feratore
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Kyma Mobilitd S.p.A. Protocolle Interno n. 0017266/2023 del 20/10/2023 10:45:54

KYMA

MOBILITA

f»su%&% 4 @

S BRvaL ;
\lsoﬁm/

“Analisi prefiminare bus in avaria da inviare presso terzi" ~ GIORNO 17/10/2023 — (FASE 1- lett. B della procedura)

b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS
N° BUS N BUS 1N ACEDALE: OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER :
DISPONIBILI RIAVMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE fL SERVIZIO :
oRE o CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e~f)
' SERVIZIO
130 3 2 135 85 +50
LAVORAZIONI PROGRAMMATE

B c D E F G |

- DITTA ESTERNA VALUTAZIONE

N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO [MM. REoka iy cosTo sTmaTO | VLU TAZION
805 RIPARAZIONE PARABREZZA 2023 CARGLASS € 100,00 /’%ﬂ;{_ |
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IL CAPO UNITA C’%ﬁ@‘& ........

| Mod. 1/2018 - AT

“Andlisi pieliminare bus in evaiia da inviare presso ferzi”

Dala: 02/02/18 |




