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‘KYMA MOEILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 7412] TARANTQ - Via C. Batisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 -
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Repisiro delle Imprese di Taranto 00146330733

L - ..
M O B ! l l T ﬂ Capita Socizle sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

2024 572 19/03/2024 894,00

IL CASSIERE CALABRESE F.LLI S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA ORIA Km 1 ZONA IND,

72028 TORRE SANTA SUSANNA (BR)
Partita IVA: 02137940744 C.F. 02137940744

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: ottocentonovantaguattro e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

CREDITO COOPERATIVO C.R.A. DI IBAN: IT28P0853779180000000032642

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 294 del 10/11/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
294 CIG ZD23D38B71
IMPORTO LORDO 894,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 894,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 894,00
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE r IS B
1 i - = ] f PR
! i
TR PROG. ORDINATIVI EMESSY — e -
ESTREMI DELIBERA | ‘
4 v DISPONIBILITA' ' :
Vi#fO CONTABILITA' 777" ¢ TRIGENTE AMM. VO IL DIRETTORE : IL PRESIDENTE

: ..hu“ . ‘@&WU‘L

- N :




FATTURAELETTRONICA Id SDI:10875741454 Data SDI: 14/11/2023 21:49
O e i o OTTERO Trasmissione: FPR12

» Mittente Destmatarlo .

* F.LLI CALABRESE SRL KYMA MOBILITA S.P.A '

VIA ORIA KM 1 ZONA IND, VIA C. BATTIST], 657 i
72028 - TORRE SANTA SUSANNA - BR - IT 74100 - TARANTO - TA - IT !
P.IVA: 02137940744 : P.IVA: [T00146330733 i

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinaric) Cedice Ufficio: BWKUPTT f
l 1 |

— o o m——— - - - P - - - - — - ———— o — p——— e — = —m - [ [ -

Dati Fattura T h T - T
| Natura Documento Numero { Data Importo Totale
]
g O 1 -, ——— e e oo
I% Fattura 294 2023-11-10 EUR 1.090, 68 J
1o b e b R = e - - P R — i - AR AP e A R e e ATE ke R R P A Nt A A 0 ki R bl AR b W v o - o . - —
I Causale '
! e e L i T P T T T vy pe—— - ————— - e rrr e — T
' AUTOBUS AZ 655 BREDA MENA EH 380 FT '
[ - . - - - - - TT TS e ST S s S s e mm s e e - T |
1 Dati ordine acquisto
0Ord.388/2023 Data Crd. 2023-11-10 s
e . — e e e e . B _ o
Cic 2Pa3D3eRY(
¢ Dati DDT
Bettaglio linee Fatiura T B
' Amcnlo ' Dn.-;crizicne CouM. Qta ' Pr.Unitaric  Pr.Tomle = IVA
S v e e . .. R R s e T

PREVENTIVO N, 297-00 DEL 07-11-2023 ' 2%
1if. Amministrazione: VA AL 22% . I

'R | RICAMBL ! 2%
i | rif. Amministrazione: VA AL 22%
| -
I

I
Pz | 1 93,00 98,00 22%

]
I
+
i
t
e
I
]

FC 161.249 , CRISTALLO PARATIA BREDA CYTI MOOD GRANDE
: rif. Amministrazione: WA AL 22%

; FC.161.248 | CRISTALLO PARA']'[A BREDA CYT] MOOD PlCCOLO
rlf Amministrazione: VA AL 22%

|
I
J0 T SR ! . N

1 86,00 22%

L DESCR[ZIONE DE! LAVORi
! rif. Amministrazione: IVAAL22% \

1
! |
] 1
1
b 1
1
1
| | :
Lo o L e o e s [ SN S U AU S
| {
| !
' i
1

i
__‘I}_A- e =
|

2%

' i Realizzazione di una paratia posto autista con telaio in

! 1 tubolare vemiciato e cristalli temperati smontabili. - Creazione
| e montaggio supporto metallico intemi da tenuta alla paratia.

i rif. Amministrazione: [VA AL 22%
f

1

i
|
t
M MATERIALE DI CONSUMO i
L rif. Amministrazione: VA AL 22% i ]
e o o € o i e e e < e e
I D MANGDOPERA 1
rif. Amministrazione; VA AL 22%

e e o - L U VUM UV SR IO VSO o




Dati Riepilogo’

' Natura/Esigibilith (VA "OALIVA
i»._ ‘‘‘‘‘‘ AR PP AT A PRI TR Y, el Ml e TPk PRV Trrm WU m s 2L RS S W Ttk b n i P LS ok TRl | TR o T ‘.:_ e ——

! 5 (scissione dei pagamenti) Scissione def pagamentl art. 17 ter DPR 633/72

. 22%

B

Imponiblle

Imposta

894,00

L. e U, S S WV
Dati pagamento i i
A IR ST . .

Data ,
Scadenza

| L S

Pagamento completo

1 t
Condiziont Pagamento | Modalita Importo  * Istituto

! | Benifico ! EUR 894,00 | BANCA CREDITO
! . i ‘ COOPERATIVO
Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: VWM100

Verslone Style 2.10.1

UL reemrereme "! |V°
= T V iﬁf\"j

196,68
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FATTURAELETTRONICA

Mitiente

F.LLU CALABRESE SRL

VIA ORIA KM 1 ZONA IND.

72028 - TORRE SANTA SUSANNA - BR- T
P.IVA: T02137940744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI:10875741454 Data SDI: 14/11/2023 21:49
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA C, BATTISTS, 857
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: M00146330733

Codice Ufficio: BWKJPTT

--Dau-Famjra—i—-- .- mm e e I B T I - e — e — e =
Natura Docurmento Numero Data Importo Totale
Fattura 294 2023-11-10 EUR 1.080,68

Causale

AUTOBUS AZ. 655 BREDA MENA EH 380 FT

Dati ordine acquisto

Ord,388/2023 Data Crd. 2023-11-10

cic 2PRA3ADIIB/Y(

Bati DDT

Dzttaglio linee Faiura

Articolo

FC.161.248

FC.161.248

Descriziens

PREVENTIVO N, 29700 DEL 07-11-2023
rif. Amministrazione: IVA AL 22%

RICAMBL
rif. Amministrazione: VA AL 22%

CRISTALLO PARATIA BREDA CYTI MOCD GRANDE
rif. Amministrazione: VA AL 22%

CRISTALLO PARATIA BREDA CYTI MOQD PICCCLO
rif. Amministrazione: VA AL 22%

DESCRIZIONE DE! LAVORE:
rif. Amministrazione: VA AL 22%

Realizzazione ¢i una paratia posto autista con telaio in
tubolare vemiciato e cristalli temperati smontabili. - Creazion
e montaggio supporto metallico intemi da tenuta alla paratia.
rif. Amministrazione: VA AL 22%

MATERIALE D] CONSUMO
rif. Amministrazione: IVA AL 22%

MANODOPERA
rif. Amministrazione: IVA AL 22%

UM, Qi3 Pr. Unitaric  Pr. Tolale VA

2%

. 2%

PZ 1 9800 . 98,00 22 %

Pz 1 86,00 -- 86,00 22%

2%

2%

e

NR 1 150,00 150,00 2%

NR 1 560,00 560,00 22%



- ILCAPO UNITA' AAGG.EPP.RR. =&

FIRMA

%
_ Y ﬁ', ‘ 1_ ' &4
- o I N
I | A - =T I -
‘~. 7 - UFFICIO CONTRATTIEACQUISTI - -~ _ UFFICIO PERSONALE SR
= verifica condizione, ordine e contratto —— - verifica visite di accertamento sanitario del personale i i
T T T T "|Data scadenza pagamento - - -
Contr. Rep. n. del , T - 7 _ -
LT =TT DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del _ N
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del x - -
. - T DATA - FIRMA
Delib. C.A. n. del - SN B
“|Data scadenza pagamento ~ T T .. T
[DATA. . LADDETTO AL RISCONTRO ; UFFICIO MAGAZZING- - S
T verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali' '
L RESP, UNITA' CONTRATTI - _— - - — ]
. - . Persupervisione : Contr. Rep. n. - e el I
DATA "[FIRMA ’ o " ==
Delib. CA. n. “del: . R PO
_ Delib. C.A. n. del— o I
UFFICIO RAGIONERIA : ) s
verifica daff contabili Lo Ipelib. CA. N, - deto.. - ) N
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenze pagamento - - . _ T~ P A T I 2R -
data sCatenzatdi pagamento presunta - . DATA = == |FIRMA DEL RESPONSABILE -~ -~ - - | “%7 = = &
{FIRMADEL RESPONSABILE - : ILRESP. UNITA_TECNICA ~ -- -

- . _7 # 7 persupervisione - ) )
= n_ RESP. UNITA* CONTABILITA' £ BILANG[O DATA = - [FIRMA DEL RESPONGABILE  — oo~ <ire, -.-
: per supervisione - T

DATA JFIRMA . = ' ] P R
— . ~UFFICIO TECNICO i
Tt e T - verifica perfetta esecuzione lavori
" IL GAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - :{ata Scaenza pagamento- - = 7.
- - verifica dati tecnici - EE
[Data scadenza pagamento- - DATA =7 [FIRMA DEL RESPONSABILE =~ - |15 -
DATA . _ .. .JFIRMA ~ = IL RESPONSABILE UNITA’ TECNtc_i\"' T
- B per supervisione - -
PR . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. UNITA' AA.GG. E PP.RR Y NOTE:  ~ - e
Verifica conferimento incarico - o -l szt T
Q(inf_gnmentodel T Prote.i - S RUIT TR L
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Dati Riepilego
NaturalEsglbthta IVA

5 (scissione dei pagamentl) Scissione dei pagamentl art. 17 ter DPR 633/72

Dati pagamento

N v Data \
d L
Condizioni Pagamento Modalita Scadenza Importo  istifuto
Pagamento completo
Bonifico EUR 894,00 BANCA CREDITO
COQPERATIVO
Dafi Trasmittente: IT0164 1790702 - Progressivo Invio: WHOO
Versione Style 2.10.1
g i\l"
L L -FWW
] MN
TATATIREDS
\L 4-‘ __.-,-——'-—"""

Al IVA Imponibile Imposta
22% 894,00 196,68
IBAN
IT28P0853779180000000032642
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i T T VI s T T . - i
S UFFICIO CONTRATTI EACQUISTI -  ~= .. - :=  UFFICIO PERSONALE e T
- _ verifica condizione, ordine-e contratto - I verifica visite di accertamento.sanitariodel persgnale '_ = ‘
. T ' Data scadenza pagamento -
Contr. Rep. n. del L -
1 T DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del -
} _ IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. _ del -
’ ) C DATA * - - [FIRMA
Delib, C.A. n. del i - -
Data scadenza pagamento _ -
- JoATA. ' “{LADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZING-
- - 4 ) verifica quantita, documenti e-condizioni contrattuali
I L RESP. UNITA’ CONTRATTI - - -
. . ... Jpersupervisione e Contr. Rep f. - - wdel - . N
DATA i F'IRMA i s - - -
- _ 7 _ - Delib. C.A. n. del - - R
- |Delib. C.A. n. del . - e e - S
UFFICIO RAGIONERIA Ter TP ] J .
verifica dati contabili - = -7 | |peib. A N del . - . 1.. 7
_ - [data scadenza pagamento indicata in fattura N Data scadenza pagamento - ~v-— = LT -
" [data scadenza di pagamenia presunta R DATA = |FIRMA DEL RESPONSABILE - R
~ 173 [F'RWA DEL RESPONSABILE - =~~~ |- . ILRESP.UNITA'TECNICA _~ L
o . ) _ persupervisione R
[ rese oA C—C;r-\lT—ABILITA‘EBILANCIO . | JpATA "7+ [FIRMADELRESPONSABILE -~ =)
per supemsmne - ) _ ‘-‘-: '
o 'DATA 0 Z{/{F[Rl\?( a g L / ' o = =
T UFFICIO TECNICO = 7 )
. - ) _ verifica perfetta esecuznone lavori
- |77 lLcaPoAREA m#oﬁﬁnmm:x ESTATISTICA' = - {:[Patascatenza Pagaiﬁﬁ\f@AMENTo 5 G DFFM. - 7 -
verifica dati tecnici AT L LEID T
" [Datascadenza pagamento- - . |lbaTA - [FIRmA PONSABILE-© - |-
{ 9 GEN, 2021. A ]
w e [PATAL 7L o - fFIRMA i IL RESPONSABILE UNITA’ cmc'A T
P ) ) per supervisiong
- - Toox - ) DATA ” . - |[FIRMA DEL RESPONSABILE
019 GEY, 202 Sopet W
o UNITA’ AA.GG. E PP.RR .-« | NOTE - - ST
Verifica conferimento incarico L B - ' 7 T
o Confen[nento delciinannn. e Prof.....ccovicceeeivnnnse . LR LI
IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.,RR. = ~ . — - &2l =T - -
~ T TIDATA TFIRMA : E—
[T — I e [ —r




KYMA (e
| MOBILITA Oy
e —— LT T — B A S

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 655 pitta: CALA RREE

|

ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data COMMESSA Nr. _ /475 B4A.

SEZIONE 1 W@ / / @ 2 LAVORO Nr. ﬁ/j 5

Tipo Allegato

Presente in , Data
DOCUMENTAZIONE: Originale : Protocollo Copia

commessa documento . P

/ Copla _ giaila
P
1. Bolla di avaria officina Vv J é/f i, //gj(? D \\/
7]

2, D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a ‘/

C
sede del riparatore 0 /6/(0 o 3? 3
3. x:g;ﬂ::;esm di preventivo” (punto “I” della \/ /}' C / ]f ﬂo
C
C
0

vl
/

4
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto M ‘
“IN" della procedura) L/ l/ 0?/” // f /gg \/
3. “Ordine di esecuzione dei lavorf” {punto “Iv", / / L/ W/
“Vv* & “VI” della procedura) . o \/ ‘/ 3 /a y f jg

NN IS IS IS
o

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus \/ V /

o8 | gl

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

_ RiCAMBI o .
8. “Verbale di coliaudo”, redatto e sottoscritto con J
le modalitd descritte al punto “ViI” della \/

<

//5/,5( , v

procedura
?. Altri documenti: )
]0' -_— - -~ - — ——
11. .-
12, . ‘
Controllo eseguito da: firma 1 Data Note:
- L | M
SEZIONE 2 l

VERIFICA FATTURAZIONE | wr. fattura;

——

)

n‘?ﬂ({ Data fattura: AQ\L{\}QZB Importo:_g??q 00+

NOTE:

Capo Unita Tecnica: firma Data

0 9 GEN, 202~ -~
KYMA MOBILITA S.p.A.
h Soctetd per Azloni con Socio unico Soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant¢
r7 Via Cesare Battistf, 657 - 74121 Taranto /098 7356111 - Fax 099 779424;
v ymamebilitait - kymamohilita@kymamohilita,it - PEC: kymamobitita@pec kymamebifita.t

TARAMTO CF., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340,463,00 Int. vers
CAMTALE O Magn
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. KYMA
' 6( ?CSL% MOBILITA

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

(BUS 655 — REALIZZAZIONE PROTOTIPO PARATIA)

Il giorno ((6' I ll} , alle ore Pro0 presso la sede AMAT, si procede diia redazione del
“Verbale di collaude” inerente 1 lavori indicatl in intestazicne, eseguili dalla ditta
CALABRESE, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavorl" prot. 18602/23 del
13/11/2023.

Sono presenti:

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

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

SEZ.:'I: REI.A:I'IVA.AI LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE %’(12’] IN DATA
SLu {2, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

AAAAA
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

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

{barrare il caso che ricomre)

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

Via Cesare Battistl, 557 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424,

www,kymamobilita,it - kymamabilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.k

TARANTO C.F., P.IVA ¢ N” iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPITALE Ol MARE

Iy P



KYMA

MOBILITA

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o supertore 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

]

Esito verifica
Denominazione ricambio Quantita Cosfo ricambi sostituiti
SI NO

-
o

V| @ NN n| B W N =

—
o

il
—

—
N
1

—
[41]

—
F -9

—
n

—r
o~

—
~J

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ ]posimivo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricomre)

Il Rappresentante dell' AMAT

KYMA MOBILITA S.p.A.

‘r Societd per Azioni con 50cio 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@kymarmabilita.it — PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.t

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

CAPTTALE DI MARE

Y . W




KYMA

MOBILITA

Spett.le CARROZZERIA CALABRESE
Via ORIA, KMi1
74028 TORRE SANTA SUSANNA (BR)
Lavoro n. 388/2023 del 10.11.2023
OGGETTO: bus n. 655 - Ordine di esecuzione dei lavori per REALIZZAZIONE PROTOTIPO PARATIA
CiGZD23D38B71
Visto che:
8. Indata 17/10/2023 & richiesto preventivo inerente la iavorazione e il bus in oggetto inviato con d.d.t. OFF.273
del 16/10/2023;

b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 09/11/2023, prot. 18402/23 indica il costo
totale dell'intervento in € 894,00 + IVA;

0018602/2023 del 13/11/2023 13:32:13

Tanto premesso, si emette lordine di esecuzione dei lavorl alle seguent! condizioni:

1. costo deil'intervento: € 894,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'Intervento: n. 7 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autabus: consegha ¢/o Amat a Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaude” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposite modello predisposto e compilate al momente del rientro del veicolo nel deposito

aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n, 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi

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

sostitulti di importo superiore a € 100,00, L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa af lavori eseguiti. Sara Vs. facolt3 richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizionl di pagamento: 50 gg DFFIV

8. Formato trasmissione fattura elettrenica : FPR12 (Fattura tra privatl)

9. Codice destinatario: SWKIP7T.

Rif.: Ing. Marianna F.t:tl.'urre(}ch.a

Direzione Tecnica: Ing. Ma iazza

G Q Il Direttora Generale f.f.

D tro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

A o Socleth per Azlonl con Socio unifco soggetta a direzione e coardinamento da parte del Cornune di Tarant¢
r Via Cesare Battlsth, 657 ~ 74121 Taranto { 699 7356111 - Fax 099 779424}
www. kymamabllita.it - kymamebilita@kymamebiiita.it - PEC: kymamobilta@pec.kymamabllita.l

TARANTOD CF., P.IVA e N'iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2,340.463,00 int. vers
CARTALE DI MakE
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Kyma Mobilitd S.p.A. Protocolle In entrata n. 0018402/2023 del 09/11/2023 12:13:28

F.lli Calabrese sl

AT AzZienda certificata Autorizzali
viealbug ( 3 ] l "1 Ricambl
@] PFRE5Z52 @ [ ﬁ @ B/ g N 0gE Assistenza

Via oria, km 1 - tel, e fax 0831.745157
72028 TORRE SANTA SUSANNA (BR)
P.IVA 02137940744 (SPETTLE o

KYMA MOBILITA S.P.A.

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
0997356233 (0997794247

Offerta N. 297/ 2023 rev. -00 del 07-11-2023

LAYORI DA ESEGLIRE SU- -
AUTOBUS AZ. 655 BREDA MENA EHM 380 FT
VS RIF
DOCUMENTO n. Off.273 del 16/10/2023 PARTITA VA CODICE FISCALE PAG
00146330733 00146330733 1di1
[ Descririona Codice N.|UM | Prezzo Unliaia|  Sconlo Invparto
RICAMBI: R
CRISTALLO PARATIA BREDA CYTI MOOD GRANDE FC.161.24¢ 1,00|PZ 68,00 98,00
CRISTALLO PARATIA BREDA CYTIMOOD
PlcCcoLO FC.161.248 1,00{PZ 86,00 86,00
DESCRIZIONE DEi LAVORI: L
Realizzazions di una paralia posto autisia con telaio in tubolare vamiciato e
cristalll temperati smontabili.
Creazione e montaggio supporlo metaltico Interni da tenuta alla paratia. 28,00{HR 20,00 560.00
MATERIALE DI CONSUMO M 1,00|NR 150,00 150,00
[ Tatate Merce Tolalo Manodopera .
334,00 560,00 Totale Preventivo al nefto di iva € 894,00
Nola PN .
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i ohblighi i lsgge garantandoogni Vs dirilt & norma deifArl, 7.

Software Gestipuali "ProGedA’ wivw,siasistemi.it

CABINA VERNICIATURA AUTOBUS - BANCO DI RISCONTRO - TINTOMETRIA - RICAMBI
STAMPA DIGITALE - SERIGRAFIA - ALLESTIMENTI GRAFICI
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MOBILITA

BOLLA . Data 16/10/2023

. Numero problem 112.580 |
DI SEGNALAZIONE AVARIAé Nz:em Eommesia/(qﬁg}\

%Autobus 0655
Auisla__ETTORREMARIANNA

- Data registrazione:

16/10/2023 15.4557

‘ Localita avaria: DEPOSITO

linseritada:  MASI FABIO
' PROGRAMMATO  DISPOSIZIONE DITTA CALABRESE

: Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: Bawa TSR Ao Ao 13

Collaudo ditia m“(ﬁrﬁﬁ{& PADATIA D PRszsREGS Ja’ Li‘.a <TA
e Dhos DR AABESS Ty T5zo
ZANNIR NS ESSENTA

Data e ora \@/ LL ¢¢)

! 0 . i i
| restituzione esercizio: . - / I




' j’*‘"F;fHF Calabrese }.r.'i.

Autorizzali

e ,
w  Asgjistenza
noage. B '

Azienda cenificata

- ‘E”‘ t@ﬂoa[bc@g? |
umozzemﬁu

Via oria, km 1 - tel. e fax 0831.745157
72028 TORRE SANTA SUSANNA (BR)

P.IVA 02137940744 T
KYMA MOBILITA S.P.A,
D.D.T. VIA C. BATTISTI, 657
NUMERD oATA 74100 TARANTO TA
134/2023 08-11-2023 0997356233 0097794247
VS RIF:
Vs D.d. T. n. Off.273 del 16/10/2023. PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG.
00146330733 00146330733 1di1
\Deserizione " T T o Cogie T N UM] Prezzo Unitario| Sconiol  __ importo|
RIF;
AUTQORUS AZ. 655 BREDA MENA EH 380 FT

Riconsegna autobus az. 655 per esecuzione ( modifica paratia posto
conducente } lavori come da Vostra richiesta D.d.T. n. Off.273 del
16/10/2023 l'autobus viene riconsegnato prive di danni se non quelli
precedentemente esistenti e con lavorazioni richiesti eseguite 1,00|PZ

Restituzione fanalini di ingombro laterali 2,00|PZ

ORZ (3.0% ,Zioj‘o)ﬁ/ &3[@’5/(—

[ Causale del Trasporto Aspetto deila Merce N.Cofli FPesc Porfo )
LAVORI CARROZZERIA 1 FRANCO
Trasporto a cura del Vettore Inizio Trasporto
MITTENTE 08-11-2023 12:07
Note

W Firma Destiw

Informativa al sensi del D.Lgs. 195/2003 art 13, Vi informiama che 1 Vs dall anagrafici, obbigatoriaments conferii, \ggencrdgm trattati per fini amministrativi e adempimento
di obblighi di legge garantende ogni Vs diritto a norma dell‘Art. 7.
Software Gestionali 'ProGed’ www.siasistemi.it

AUTOBUS ; BANCO.DI RISCONTRQ, ~TINTOMETRIA - RIGAMBI .. -
TALE, ’SERIGRAFIAu-ALLESTIMENTI GRAFICI . RPN 1

Web: www,carrozzeria-filicalabrese.com E-mall: info@carrozzeria-filicalabrese.com
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" KYMA MOBILITA S.PA. = |DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.tl.t.) oen 472 cer 14081096 - 0.8, 696 0l 20.12.1696

Trasporto Pubblico Locale

Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto  |NOW 232 4 [ 1011022
C.F. e Partita iva: 00146330733 a mezzo:
] vettore ] cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Bipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA LUDGO DI DESTINAZIONE (se diverso aalindirizzo del cessionario) € YARIAZIGNI

Do CanBRES
O JAaa K2 PO

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, OAD. N. DEL D in conto

[] asaldo
IMPORTO

QL s M ESS &R Q@Qm
YARMA Aousa A

28 CONEGOADS ol Do
b—\ CQQ_.%QQAJ\J\%

—

\

ASPETTO ESTERVORE DEJ BEN! N. COtl PESD KG PGRTO

a s, A TOTALE €

VETTGRE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

i

ol ] L
. cedente OaTa CONDUICE f’ A
Consegna 0 inizio trasporto a mezzo Gesstonaro. GIJ K © |? g 1\8 )}a 't 4 q —

ARNOTAZION » YARUAZIONI Nu:.!mmocumsrmﬂ" FIRMA DEL CESSIONARID
? {j‘oj
-

fﬂmhmdiwfmmmmwdenamfmmefsmle
1607033 fa) (2] Al sensd delfart, 3, comma 2, def D.RR, 441/97 e successive modificazioni.
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| fogli di questo bollettario sono in carta abnizaelitshdaleanteN €a 123188 D i

Per non produrre involontarie trascrizioni, @ gpregasdi icompitatsiletiehisrazionin
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titofare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):.

[ di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso predotte ¢ vendute; 0 tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
O prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
0 prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

li sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sona (*):

A di sua proprieta; QO prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

. Firma feggibile del titolare
- . R {0 det suo legale rappresentante) -

{*} Dichiarare {ipotesT o ie ipatesi che ricorono,
N.B. - La dichisrazione B) va fatia anche nel caso che || trasporto, olre che essere oceasionzle, comprendn cose che rigntrang fra quelle previste nelta
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla Iettera A),

']



> RICHIESTA PREVENTIVO
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mitterite; Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilitad <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 17/10/2023, 13:18

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, "F.Ili Calabrese Srl - Antonio”
<antonio@fllicalabresesrl.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="---------—- UOhNZ8Z4uJVkuEMAg4Nj114u"

ID-Messaggio: <d003d995-c33a-948b-70e5-f9ff2ea81c58@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:102.0) Gecko/20100101
Thunderbird/102.15.1

Referenze: <563b0411-c213-9065-3297-22f56a433428 @kymamobilita.it> <6c14c7b2-d8c8-2bcc-2d70-
e71d3dfe94af@kymamobilita.it> <ad4b5f84-3f16-69cf-48f3-5b4b1ld2ecc28 @kymamobilita.it> <d29f93f8-
fSef-6a12-25fd-6b17b6ef8e69@kymamobilita.it> <87bccbee-a6d6-592f-7312-
fafc5cf5ec61@kymamobilita.it> <ecccdb2e-3020-ec9a-e6e9-b737f9547f26 @ kymamohilita.it>
<40c22ba0-1855-4884-cac2-c17aef0a9ab0@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <40c22ba0-1855-4884-cac2-c17aef0aSab0@kymamobilita.it>

OGGETTO: Richiesta di preventivo lavori su Bus AZ. 655

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per riparazione PARATIA AUTISTA in data
16/10/2023 CON DDT. OFF273

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi del quali & prevista la sostituzione, con '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 manodopers;

¢. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopers;

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 giustificativa del ritardo da parte del fornitore, Azienda procedera all'assegnazione delle lavorazioni previste ad
altra ditta estema; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per KYMA.

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

C.  penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa,
fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite KYMA provvedera al ritiro del veicolo, addebitando atta ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso.

D. La society aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica indicazione
nel preventivo di spesa: sard comunque facalta di KYMA accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E. I lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societ: esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo preseritti dalle
case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

F A richiesta degli incaricati dl KYMA, la societd esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale circa F'origine e la provenienza dei ricambi,

G. 1 ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere cbhbligatoriamente restituiti ad AMAT in
1ldi 2 occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo. 17/10/2023,13:19
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 30/01/2023 - (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N° BUS IN AUARIA CHE OFFICINE TOTALEN° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO Di DISPONIBIL! PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL iZIo MASS! IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE SERV! MA '
o E 1350 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
' SERVIZIO
125 3 2 130 110 +20
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
, DITTA ESTERNA , VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PHOPOSTA cosTo sTimATo | VALITAZION
1 544 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
e .
2 655 RIP. CARROZZERIA 2015 CALABRESE € 3.000,00
3 656 RIP. CARROZZERIA 2015 CALABRESE € 3.000,00
4 714 PERDE ACQUA E AVARIA GAS DI SCARICO 2018 EUROMECGCANICA € 500,00
5
6
7
IL CAPO UNITA oo S GOIA QAL
Mod. 1/2018 - AT | “Anallsl preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” Data: 09/02/18 —l
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