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KYMA MOBILITA Sp.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbang) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVD

2024 982 09/05/2024 5.693,10

IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
55 7 ter Km. 16

74028 SAVA (TA)
Partita IVA; 02151920739 C.F. 02151920739

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: novemilaseicentonovantatré e 10 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BPER BANCA IBAN: IT44L0538778920000043058457

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 1177 del 29/08/2023

{o2koonph 8246 ¥S

PAGAMENTO FATTURE N,
93 CIG ZCO3DCBBO3, 92 CIG ZE43DCDAEY, 91 CIG ZES3DCDB2E,
118 CIG BO263B8DOF, 174 CIG BO5758CCSE, 175 CIG BOS76CO0AYA,
259 CIG BO9031B30D, 79 CIG BOOOFSE515, 80 CIG BODADCTFID,
1177 CIG ZC43C27A9F
IMPORTO LORDO 9.693,10
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 9.693,10
i
CASSA cassa
1
cen IMPORTO LORDO 9.693,10 1
RISULTANZE _—
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE . :!
PROG. ORDINATIVE EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’ 3
|
: -1
3 2
IL QIRIGENTE AMM.VO ™7 L BRETTORE IL PRESIDENTE
Al
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 2024000071824675 Codice Fiscale: 02151920739
Identificative Pagamento; 982 Data Inserimento: 09/05/2024 - 14.08
Importo: 9693,10 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO0073

Dencminazione ente
Pubblica Amministrazione: KYMA MOBILITA S.P.A.

? an;i;:g@fella e{llrata-Rlscosslone - Agente dalla Riscossione per Vintero territorio nazionale - Sede legale Via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro dalle imprese di Roma, C. F, e
56881002
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' ~f""‘a FATTURAELETTRONICA Id SDI:10575129821 Data SDI: 03/10/2023 13:24
.- . Formato Trasmissione: FPR12
Mittente o ~ Destinatario .
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. KYMA MOEILITA' S.p.A.
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 6857
74028 - SAVA-TA- [T 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: 02151920739 P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT
bt st e e i R e e P - e i s e + wrr e w;
Natura Documento 1 Numero Data Importo Totale
Fattura 177 2023-09-29 EUR 9.089,41
Dati ordine acquisto

Dati DDT
o R olAlE TECIE X ATEA W Co a3 BTk

! Detfaglio linee Fatiura

Descrizione um. ! Qta ] Pr. Unitario l: Sc./Magg. I. Pr. Totale IVA

/D VS, PROT.N.OD13570/2023 DEL 08/08/2023 2%
T
/D V8. LAVORO N.321/2023 V5. C[Cé_ ZCABC274AF 7 2%
/D VS. DDT N.OFF313 NS. DDT N.242 2%
/D LAVORI ESEGUITI SU VS.BUS AZ 657 CON 2%
SOSTITUAONE DI:
M MAG0500055513 KIT-CUSCINETTO ALBERC A GOMITI PZ 1 248,88 -30 % 174,22 2%
1M 2996590 SEMIANELL! DI SPALLAMENTO PZ 1 58,85 58,85 2%
M MAGO50054902 BRONZNA BIELLA PZ 6 44,14 =30 % 185,39 22%
/M 862900 CANNA CILINDRO PZ 6 65,00 =30 % 273,00 2%
JM 53660 PISTONE CURSOR PZ 6 148,00 =30 % 625,80 2%
M MAG100 KH-GUARNIZICNI PER CILINDRO ' PZ 1 43,20 4320 22 %
/M MAGO0500055470 KIT-FASCE ELASTICHE Pl PZ 1 185,77 -40 % 93,46 2%
M 9002520 KIT COMPLETO GUARNIZION!I MOTORE PZ 1 725,00 30 % 507,50 2%
{M URANIA 100K OLIO MOTORE AL LT. PZ 29 13,79 20% 31993 22%
] ) - ~

M MAG10930036 TERMOSTATO PZ 1 128,00 128,00 22 %




i MIVA
%—%ﬁmwmﬂﬂ—‘_‘__ﬂ. or= “13
{DATADI REGISTR. g 4 01T 2003

!
Descrizione UM.  Qta ] Pr. Unitario | Sc./Magg. Pr, Totale | * VA-
/M 5801587900 STAFFA Pz 1 178,60 10 % 160,20 22 % .
/M 350001 POMPA ACQUA PZ 1 286,12 30 % 200,28 2%
M MAG05801543477 ALTERNATORE, PZ 1 348,00 348,00 22 %
/M 5801415504 FILTRO OLIO MOTORE PZ 1 112,16 -40% 67,30 2%
/M 5801439820 FILTRO GASOLIO PZ 1 75,94 40 % 45,56 2%
/M 5801856850 ELEMENTO FILTRO BLOW-BY PZ 1 177,28 30 % 124,10 22%
M 504089127 SFIATATOIO PZ 1 139,80 -30 % 97,86 22 %
M FILTRO BLOW BY PZ 1 2%
/M 42558087 ELEMENTO FILTRO ARIA PZ 1 361,48 -0 % 216,89 2%
M PREFILTRO GASOLIO PZ 1 2%
/M 5801577876 STAFFA Dl FISSAGGIO PZ T 312,00 -10% - 280,80 2%
T O I N T P i .

M MANCDOPERA PZ 1 2.300,00 - 2,300,00 2%
/M OFF300 LAVORAZONE DIRETTIFICA MOTORE Pz 1 1.200,00 1.200,00 2%
/D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: ; 2%
JDIT 44 L. 05387 78920 000043058457 | 22 %
iD Operazicne assogg. a split \_ .- e} '] 2%
payment
/D con Iva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 2%
633/1972

" Dafi Riepiloge T T o T T et

S A

| Natura/Esigibilita VA VA | Imponibile | Imposta
S (scissione del pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-4ter D.P.R. 633/72 (split 22% 7.450,34 ‘1.639,07
payment)

fnﬁgﬁ“ﬁgﬁarﬁéﬁ t.,an.::-ww, et s i i 5 A o s % A b ettt + 20 24 4 % 11 ot 4 A <+ % %% st o P b e e ,i
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importe b Istituto  § [BAN
Pagamento completo

Contanti 20230929 EUR 7.450,34 IT44L0538778920000043058457
s ,_——/ﬁl
Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio; 00623 - . 2 <g 6 3 d
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' - 1 -
FATTURAELETTRONICA - Id SDI:10575129821 Data SDI: 03/10/2023 13:24 -

_ e Formato Trasirissione: FPR12

.M(ﬂente : y sf . B . Desunatano RN N

OFFICINE PICHIERR] S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A
Contrada Commeanda 273 V1A C.BATIISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT
P.VA: [T02151920739 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

|
Natura Documento Numero | Data . Importo Totale
Fattura M77 2023-03-29 EUR 9.089,41

 Dati ordinq,acquistp' .. . ; N . L
Dati DDT ) , |

TR TEEE AT G
Dettaglio linee Faftura . . AR ! T

o - T it - ¢ "y e > CoT "\" " SN i - L -, L
T T T :
Descrizione [ UM ot | P Unitario | Sc/Magy. | Pr. Totale | . IVA
haras I - ) - . : . \ SRV S - » i s d-__x;e.......,,‘.w.._m,.,,:
| /D VS. PROT.N.O03570/2023 DEL 08/08/2023 I' f ] ! | 2%
1 ] i H
T | ! ) I f !
¢ DVS. LAVORO N.321/2023 V8. CIG ZC430274A9 ¥ : : | X | 2%
U — ; : g s i
.v'D Vs, DDTN OFF313 NS DDTN 242 ' ; i %
" /D LAVOR! ESEGUIT SUVS.BUS AZ 657 CON ’ * 2%
SOSTITUZIONE DI: i !
/M MAG0500055513 KIT-CUSCINE'ITO ALBERO A GOMIM PZ 1 24888 -30 % 174 2 22 %
et e e nr et e - et — e e e v et oo
IM 2996590 SEMIANELIJ Dl SPALLAMENTO PZ 1 58,85 58 85 | % )
" 1M MAGOS0054302 BRONZINA BIELLA - 5 ' 4414 -30% 186,39 2%
S et e —
| /M 862900 CANNA CILINDRO i PZ 6 g 65,00 i =30 % i 273,00 | -2%
1
IM 53660 F'ISTONE CURSCR ‘ PZ G 149,00 -30 % 62580 ' 2%
IM MAG1{}O Kﬂ‘-GUARNlZIONl F’ER C[L[NDRO . 4 1 43 20 43 20 %
R e e e e e e e+ e & o s
IM MAGO‘500055470 KIT-FASCE ELASTICHE PI PZ 1 : 155 77 40 % 93,46 2%

. - i oo g e s e - e e e e e
IM 9002520 KIT CDMPLEI'O GUARNIZ]ONi MOTORE - Pz 1 725,00 -30 % 507,50 2%
MURANIA 100K OLIO MOTORE ALLT. ..o .. ietn PZ 29 1379 . 20% 319,83 22%.
IM MAG10930036 '[ERMOSTATO 125, i25 PZ 1 128,00 128,00 2%
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario de) personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del :

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

- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
- 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 o
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento .-
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA _ . _ FIRMA DEL RESPONSABILE - - IL RESP. UNITA TECNIGA
i - per supervisione
P -IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO | [PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA " FIRMA

iL CAPO AR_EA INFORMATICA E STATISTICA™ -
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO ]
verifica perfetta esecuzione lavori

_|Data scadenza pagamento -

FIRMA DEL RESPONSABILE- - - -

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

Data scadenza-pagamento DATA -
DATA ~ [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- NOTE:

Conferimento del......cccccoeirviervevonenns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot.. v

DATA ™ FIRMA

K



e ' e [ ! -
_ Descnznone . . um.  Qt Pr. Unitario | Sc./Magg. _f }'-‘f Totale . VA

/M 5801587900 STAFFA Pz 1 178,00 -10 % 160,20 22 %

[
1M 350001 POMPA ACQUA PZ I 1 286,12 -30 % 200,28 2%
1
i
i

M MAGO5801543477 ALTERNATORE Pz 1 348,00 348,00 22%

/M 8801415504 FILTRO CLIO MGTORE PZ 1 112,16 40 % 67,30 2%

.’ lV[ 5801439820 FILTRO GASOLIO Pz 1 75,84 -40 % 45,56 2%

i
1
|
!
|
UV NS SV .
!
|
i
j
|
t

/M1 5801856860 ELEMENTO FILTRO BLOW-BY PZ 1 177,28 -30 % 124,10 2%

M 504089127 SFIATATOIO PZ 1 139,80 30 % 97,86 22 %

/M FILTRO BLOW BY PZ 1 2%

M 42558097 ELEMENTO FILTRO ARIA PZ 1 361,48 -40 % 216,89 2%

/M PREFILTRO GASOLIO ' Pz 1

o, ey tor, e

]
i
3 i
| :
. |
/M 5801577876 STAFFA DI FISSAGGIO PZ 1. amm | 0% 28080 | 2% |
g |
"y

M MANODOPERA PZ ' 1 .!l 2, 300 0o -

rlM OFF300 LAVORAZEONE DI RETTFICA MOTORE Pz 1| 120000 ; 120000 | 2%

230000 | 2%
e o

U s ST R frrem e

1
/D“‘BON!EIOO SUBPER BANCA IBAN: S R

s Bl o T o T L P RO S NP S S S0 Vo)

l D 1T44 L 05387 78920 0000430584&

5 S U S e, Ayt 8 b St e e e e e e ......".._...;...!_-.m A ek i i
LD — e Operazmne assogg. a spiil
payment o K .

ID con Iva non Ihcassata da] cedente Ex art, 17-ter dal DPR - . - 2%
| 633/1972

Dati Riepilogo

_.“Naturwasigibii'itawé FImpoRtile™; " IposE

Al
IVA

- - . - e
R (- - [T . . - i . vy

- (scussmne de: pagamentl) Iva versata dal committente ai sensi dell amco!o 1?terD P.R. 633/72 (spht o 22 % . 7.450,34 | 1.639,07
payment) - :

Dati pagarnento

PR o . Ve e W e e e e A PR e D B e w0 e e e s e v . b e e

: Condlziom Pagamento Modalita Data Scadenza Tmporto Istitute IBAN

- Pagamento completo

- - . . - a P P

s S azContant EUR 7.450,34 ]T44L0538778920000043058457

,,,r.-w“

Dat Trasmitente: 101641790702 - Progiessho'nic: 00623 F - e ,,%.ﬁ-«w“"“
| ‘ 1, W

N TN : ﬂ-‘ 2
L o AT T HFG\GTQ*W
L ot

Pl
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V1ST!

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 RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. de!
DATA FIRMA
" |Delib, C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO = - UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
e ... ersupenisione Contr. Rep. n. = del
DATA - _ JFIRNA ’ |
- Delib. C.A. n,. “del -
Delib. C.A. n. -del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili o Delib. C.A. n. _ —dal
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento-
data scadenza di pagamento presunta DATA - " |FIRMA DEL RESPONSABILE ~ =«
DE’- RESPONSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA
_ﬂfby O - persupervisione _
ILRESP-UNITA’ CONTABILITA' £ BILANCIO DATA -~ [FRMADELRESPONSABLE - .-
per supervisione o o
'1‘*5 o0 | ok, |
N ) UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici

Data scadenza pad@fE&GNIEN 10 50 GU/.\IH!"?VI.

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RES ABILE - --

™9 9 6EN, 2024 ‘

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

"™y 9 gEn, 2004

FIRMA-DEL RE?%\BFLE -

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

NOTE:

(/\!

Conferimento del.........coeveeivenererennenn.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E-PP.RR.

"IDATA

FIRMA
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. KYMA

MOBILITA

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 657 pitta: Bz eth

SEZIONE 1
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data

A9/02 /85

LAVORO Nr.

294/)43

COMMESSA Nr. _ /473 YA

SEZIONE 2

\

Tipo
Allegato
Presente in Data
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Copi
commessa documento opia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina Vv C m/? /jo/(%\ 4
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a / .
sede del riparatore \/ O OI :ll ()ﬁ;{f g Y vy
3. Mail “Richiesta di preventivo” (punto “{” della /
procedura) v - /{ 0 2 / v
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto g /
“II1” della procedura) \/ ¢ O Og ;ﬁf g v N
5. “Ordine dl esecuzione dei lavori” (punto “IV”, /
“y” g “yI” della procedura) \/ C 0g Og /{; S ?Oj; v \
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus Vv 0O z; / q Z éz \/ v oo
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalita descritte al punto “VII” delia \/ O .,Z 3//‘( - \/ v
procedura
9. Altrl documenti:
10.
()
12,
fi Note:
Controllo eseguito da: r'@\}{ i}ag 0{ o

| VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura:

ANER

Data fattura:

1809\ 2093

Impoﬂo:’e’fc{%‘%("‘.nfﬁ

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma
é I@(‘x O

Data

7 9 GEN, 2024

N .

N §

TARAMTO

AR N WAL

Soclet) per Azioni con Socio unico

KYMA MOBILITA S.p.A.

soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Cesare Battist], 657 ~ 74121 Taranto | 099 7356111 - Fax 039 779424;
v AL ranaEilsias - racacica® WymamroGlita. - PEC Kymamakiisy P oty arioblica,

C.F., PIVA @ N iscrizione 2l Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Sociale €2,340.463,00 int, vers

e et

—




o G KYMA
&G MOBILITA

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

(BUS AZ. 657 — REVISIONE MOTORE )

Il giornot % 2)( 4"“;1 alle ore \2:Q2, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERR!,

autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” prot. 13570/23 del 08/08/2023.

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

-

’ 1 '/-' . ’
SEZ.'1: RELATIVA’Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__Z\E%) N DATA

22|4125 . QUANDO HA EFFETIUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . S

-) Eventuadli osservazioni:

A

‘
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

tetttsssasisansesssnsennsrorannsanbosnennareansannnsiesripfocsroracinniiasteiornettetessenacrientesasocsansitavrocensassasine
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): /g[ POSITIVO [ ]|NEGATIVO
(barrare 1| caso che ricorre)
Il Rappreseptante dell’ AMAT
............... OO ,
| Mcod. 4/2018 - AT | “Verbadle di collaudo” Data: 09/02/18

SEZ. 2: RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
Sodetd 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.kymamabilita.it ~ kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamabiiita.;
TARANTO C.F., P.iVA & N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE DI MARE

Iy P




- 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 riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verlfica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambl sostitulti
Sl NO
VKA cusan(fs A |2 ¥ | <
| ! e
S | )l gusgNinone Hoki | | A (g 4040 | x
4 Tetnodals A paeo [ x
5 | Soeen A gm0 | X
¢ |Ryfen fCQUA A pgadéf | X
7 | petenns(of 1A g6 | X
8 |quclbo Yow A gx,/0 | X
"\ Fffo Al A 626,88 | «
10| Sbfr  FraGéio A oo | x
n : - ]
]2 B _ b _./ ,.". [T
13 / _
14 . . .
15
16 /
17 /
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO |:| NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Roppreserg nte dell' AMAT
KYMA MOBILITA S.p.A.
K T Societa per Aziont con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 090 779424;
www.kymamobilita,it - kymamobilita@kymamebilita.t - PEC: kymamebilita@pec. kymamaobilita.k
TARANTO C.F., P.IVA e N° iscrizione a1 Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

. YW
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Foto da Ing, Ettarre mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming...
7“."\_3 . .

‘Oggetto: Foto da Ing. Ettorre

Mittente: "marianna.ettorre" <marianna.ettorre@kymamobilita.it>
Data: 23/01/2024, 12:22

A: marianna.ettorre@kymamobilita.it

657

Inviato dal mio Galaxy

— IMG-20230923-WA0001.jpg

1di3 23/01/2024, 12:25



Fato da Ing, Ettorre mailbox:///C:/Users/unitamanuten

23/01/2024, 12:25




Foto da Ing, Ettorre mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming...

P

.

IMG-20230923-WA0001.jpg 242 kB

3di3 23/01/2024, 12:25



-

+ ‘@ggetto: Foto da Ing. Ettorre
" Mittente: "marianna.ettorre" <marianna.ettorre@kymamobilita.it>
Data: 23/01/2024, 12:14
A: marianna.ettorre@kymamobilita.it

Inviato dal mio Galaxy

— IMG-20230923-WA0002.jpg







— Allegati:
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CEDENTE: Ditta, Dipenderza, Domiciio o Residenza, Partita IVA

4 FICINE PICHIERRI sr|

?,..Eraz.onl Veicoli Industriali

C.da Commenda 273 - 74028

Tel. 099/9746843 - "nag 93;232‘01;5;
G.E./P VA u2131920?39
COD. UNIV, M5UXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 el 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N, 5 Z/AZ del | Z’Jl %t 7@@3 J

a mezzo:
[ vettore [7] cedente [T] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

M‘{W’ H"PJ”—\@T casn

\)Jn C (_))I\\\)S_\J -_"_.____ :
-‘ll\\ao (mm‘v(gn

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dalfindinzzo del cessionaric) E VARIAZIONI

AN

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

0 | VomBnys N2 FSF €

F*f_/\ (Pt \BRA

AT PAania N OMaiadi v | e

- -—-————[2 1 é@q_*}kﬂiﬂ—&g

3@{t (??_ {1

VETTOF.E: Ditta, Dumlcnro o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

Consegna o inizio trasporto a mezzo cs;m“qfna“:io ﬁdfhl}@ | Ii”mg% AJ:‘(_/

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

1607CD33 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. ‘_1“

(2) Ai sensi del'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.
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CEDENTE: Ditea, Dipendenz, Domiciio o Resigonzs, Pacita /A,

RiysFazion; Veicoli Industrlali
C.da Corqmenda.Z?S - 74028 Sava (TA)
-Tel, 099/9748543 - Fax 099.9722049
CRJP VA 02181920739
GO0, uNiy, MBUXCR1

R DOGUMENTO-DI-TRASPORTO-
- CICINE PICHIERRI-gr——

{Bethts)—oercorar w5 se @ 215

N._. Z:ZZ;?, de!Li'#fn[ Lo .25.3 |

a mezzo;

Evetore™  [Fgedefie " ] cessionario

CESSKNARK); Dina, Dipencenza, Dodicin o Residenza, Partitss M4

M‘/\m sz@%l\(f e
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ANNGTAZION) - VARIADION. .7 = w72 v

1607C033 (a)

(1) Sola in caso ¢ utilizo in sestituzione della certifcazione fiscals. -
(2) Al sens! delfart. 3, comma 2, del D.PA. 441/97 e sutcessie mocificaziort. i



0013570/2023 del 08/08/2023 14:04:34

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

. KYMA

MOBILITA

et epitn

Spettde QFFICINE PICHIERRI s.r.].
5.8, 7 ter, km 16
74028 SAVA —(TA]
Fax n. 099 9722049

Lavoro n. 321/2023 del 08.08.2023 -

OGGETTO: bus n. 657 - Ordine dl esecuzione del laveri per REVISIONE MOTORE

Cl6 ZC43C27A9F
Visto che:

a ‘In data 14/06/2023 & stato richiesto preventlvo di spesa per l'intervento e il bus In oggetto, inviato con d.d.t. n.OFF313
del 12/06/2023;

b. I preventivo specifico relativo al caso in .esame, pervenuto In data 07/08/2023, prot. 13508/23 indica il costo totale
dellIntervento In € 7.450,34 + [VA;

Tanto premesso, si emette Pordina dl esecuzione dej lavori alle seguenti condizion!:
1. costo dellintervento; € 7.450,34 + IVA;
2. tempo di esecuzlone dell'intervento: n. 2 glornl lavorativl dalla data di ricevimento della presante; ’
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto dei lavori per ogni glorno solare, VA esclusa, fino alla concomrenza

del 10% di tale importo. Superato tale limite PAMAT provvederd al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta ognl onere
relativo, nessuno escluso;

4. garanzla sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢fo KYMA MOBILITAS.P.A. a Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” presse la sede AMAT: il predetto verbala sard redatto a cura di
AMAT su appositc modello predisposto e compilato al momento del rlentro det veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituitl di importo superlore a

€ 100 00. l'eventuale esito negatlvo del predetto verbale non cunsentiré Ia hqmdazione della fattura relativa ai lavori
esepuitl. Sara Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati)
9. Codice destinatarle: SWKIP7T.

Rif.: Ing. Marlanna Ettorre Xé_

Direzlone Tecnica: Ing, Mauro Plazza
Direttore Generale f.f.: Dott. Pj rallo

ILRESIDENTE
AVV. GIORGIA GIRA

KYMA MOBILITA S.p.A.

!r} Societh per Axloni con Sodo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battist], 657 = 7412t Taranto 099 7356111 - Fax 094 779424,

www.kymamobiiitadt ~ kymamobilita@kymamebilita.it - PEC: kyrmamobilita@gec.kymamobilita.f-

TARANTN CF., P.IVA & N"iscrizione al Reglstro Impresa di Taranto 00146330733 - CapRtate Sodale € 2,340.463,00 Int. vers
CAMTALE DI MARE

i W_-_M T T g -
e A
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0013508/2023 del 07/08/2023 13

Kyma Mobilita S5.p.A. Protocollo In entrata n.

12 \\
efsog';
Np-Thgle

’

'OFFICINE PICHIERRI..

RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMEI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 » Cell. 337 837035 « Uff. Ravisioni 099 9721910
REVISIONE VEICOL! ) (Cod, Fisc, ¢ Partita IVA 02151920739~ Cod. Univoco MSUXCR1

PREMC
ITALLA CHE LAVORA

Y rE
S
-

e )

aan TAGION | WWW .officinepichierriit « E-mail: commerciale @officinepichierri.it
( Destinazione Speitle
B ' 8.p.A.
IDEM KYMA MOBILITA' S.p.A
VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
NaICF. foNr,
PREVENTIVO Cod.Cliente 1661 P.wa/CF.00146330733 00146330733 FoglioNr. 1
Banca d'appoggle Abl Cab
Nr. 699 Data 31/07/2023
Cond. diPagamento 149  BONTFTCO BANCARIO J
[Codice Art. Descrizione Articolo Quantita PrezoU, | SC.% | Importo cr.]
4
[ LAVORI SUL VS AUTOBS AZ 657
CON SOSTITUZIONE DI:
MAGOS500055513 KIT-CUSCINETTO AL 1,000 248,88 230 174,22 | 22|V
A GOMITI
2996590 SEMIANELLI DI SPALLAMENT 1,000 58, 85 58,85 | 22
MAG050054902 BRONZINA BIELLA 6,000 44,14 30 185,39 22
862900 CANNA CILINDRO 6,000 65,00, 30 273,00 | 22
53660 PISTONE CURSOR 6,000 149,00 30 625,80 | 22|V
MAG100 KIT-GUARNIZIONI PER CILIN 1,000 43,20 43,20 | 22
MAGO500055470 KIT-FASCE ELASTICH 1,000 155,77 40 93,46 | 22|
9002520 KIT COMPLETO GUARNIZIONI 1,000 725,00 30 507,50 | 22|V
MOTORE
URANIA 100K OLIO MOTORE AL LT. 29,000 13,79 20 319,93 22
MAG10930036 TERMOSTATO- 1,000 128, 00 128,00 | 22|V
5801587900 STAFFA 1,000 178,00 10 160,20 22l
350001 POMFA ACQUA 1,000 286,12 30 200,28 | 22|v
MAG(O5801543477 ALTERNATORE 1, 600 348,00 348,00 22|v
5801415504 FILTRO OLTO MOTORE ~ ° |7 1,000 112,16 40 | 67,30 22
5801439820 FILTRO GASOLIO 1,000 75,94 40 45,56 | 22
5801856860 ELEMENTO FILTRO BLOW- 1,000 177,28, 30 124,10 | 22(v
504089127 SFIATATOIO 1,000 139,80, 30 97,86 | 22
FILTRO BLOW BY 1,000 22
%k SEGUE * %
- A
(Aspetto Estericre def Beni Data e Ora Ritiro h Impanible AL VA Importa VA )
Num Colli Porto
v
Causala del Traspario Trasporto
\, J Firma Destinatario
('8p. Incasso Sp.varie Acconi]  [Totale Mereo Tot. impanibite Tot. Imposta TOTALE FATTURA }
\_ ! >
TOTALE A PAGARE
(Scadanze }
L -
—

[GON'I'RIBUTO CONAI ASS0LTO OVE DOVUTO

datla na, socleth par uao amminiatrative dervents dalla ne, sitivith. Al esnel dela Isgge, Led ha dittto di sonoscers, asglomn‘.nnmlm

Alsens) dollart. 13 DLGT 194 def 30/D82003. La Informiama cha | sual datl sono conastvall nel nostra archivie Informatico » saramo utillzzatl
reititicare o opporsl all'ytiitzzo deg! wteusl, wa trattl In viclezions dl lagge.




Kyma Mobilita S\p‘l Protocollio In entrata n. D013508/2023 del 07/08/2023 13:10:55

| —_-— rr-"'“"‘ Jr— “"} “r* hl !
“ “ICINE PlI- Hiz=RRI)
o Il ' C = srl

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .
Tal. Off. 099 9746843 « Cell, 337 837035 « U, Revisioni 099 9721910
Cod. Fist. e Partita WA 0215192073 9-Cad. Univoco MEUXCR1

MOTORIZZATIONF CivILT
Qe
REWVISIONE VEICOLY

OFFICINA AUTORUZATA
C n TARIIN

www.officinepichierri.it » E-mail: commerclale@officinepichierri.it

PRENIQ
TTALIA CHE LAYDRA

[T U B
@ 190 &1 ]
e
Py

(Destinazione Spett.le )
BILITA!® p.A.
IDEM KYMA MO A' S.p
VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
PREVENTIVO Cod.Cllente 1561 P.va/CF.00146330733 00146330733 FoglioNr. 2
Banca d'appoggio Abi Cab
Nr. 699 Data 31/07/2023
L Cond. diPagamento .50  BONIFICO BANCARIO y
[Codioe Art, Descrizione Articola Quantita PrezoU. | 5C.% | Importo C.I.]
r ™
42558097 ELEMENTO FILTRO ARIA 1,000 361,4d 40 216,892 22 v
PREFILTRO GASOLIO 1,000 22
5801577876 STAFFA DI FISSAGGIO 1,000 312,00 10 280,80 | 22|V
MANODOPERA 1,000 2.300, 00 2.300,00( 22
OFF300 LAVORAZIONE DI RETTIFICA 1,000 1.200, 00 1.200,00 | 22
MOTORE
VALIDITA' DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI
Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedent
Ex art. 17-ter del DPR 6§33/1972
(Aspetto Esterlore del Beni Data e Ora Ritiro ) imponiblia Al VA Imparto IVA B
7.450,34 22 1.639,07
MNum Colli Porto
66,00
v
Causale del Trasparto Trasperto
RIPARAZIONE
L }  Fimma Daslinatario
Sp. Incasso Sp.varie Accont] otate Merce Tot. lmponiblle Tol. Imposta TOTALE FATTURA
7.450,34 7.450,34| 1.639,07 9.089,41
Seades ( TOTALE APAGARE
cace : 7.450, 34
1)CE. 7450,34 \.

1/07/2023

[QONTRIBUTO'CDHAI ASSOLTO OVE bovuTOD

dafia its. socisth per uso amminfstrative
retitficare o opporsl aWutlizzo degll stexs), sa tratti brvickaicne dl gge,

stivante dalla ns, stiivith. Al sansd della leggs, La! ha diritto 9

Nlmlddl'ln-1IDLGS'lﬂddmmI-lMmmlwﬁdwomwmmummwhhhlnmmﬁcunmmmm]
mans,




CEDENTE: Ckita, Dipendenza, Domicaio o Residenza, Partha VA

DOCUMENTC DI TRASPORTO

(D.d.t.) R 472 del 14081996 - D.RR. 695 del 21.12.1996

NEFEXG wlid OR ¥ P73

a mezzo:

[] vettore cﬁjfcedente ] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domitilio 0 Residenza, Parla A TOGE Df DESTINAZIONE (3¢ & i i E
b* T A AN EEW)
anl ' =
SAvs  (14) (B 1y
.
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. GRD. N, DEL

1 inconto

] asaldo
IMPORTO ™

4

ASPETTO ESTERIORE OFf BEN

Vi fra

PORTO

TOTALE €

RS NN /

Consegna o inizio trasporto a mezo - 7 g
Ccessionanc

cedente

ot T

ANNOTAZION| - YARBZIONI

!
NUMERQ P 0 FmMATL 3 CU W

1607CD33 {a)

(1) Bolor in case df utitzo In sostituzione glotla certificazione fisgale.
{2) Al sensd gefr'art. 3, camma 2, del D.PAL 44, suecessie modificazionl,



ATTENZIONE:
| fogli di gquesto bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
- sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

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

) A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

. I! sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono {*); . . . N R

P (o - . - ek ara = - . *
0 di sua proprieta; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotie ¢ vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito 0
Q) prese in comodato; * ad un conratto di mandato ad acquistare o a vendere.

‘[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza aTautotrasporto di cose in eonto proprio n, ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): )

Q1 di sua proprietd; 0O prese in comodato; Q prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasfonale per le seguenti esigenze:

. . Firma leggibile del titolare.
- .- . . AR - (o del suolegale rappresentante)

(*) Dighlarare Vipotesi 0 la ipotesi ehe ricomsna.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che |l trasperto, cltre che essere occasionale; comprende cose che rientrano fra quelle prews'te nella
licenza e va quindi aggunta aquella di cui alla lettera A).
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CEDENTE: Dita, Digandenza, Domioio o Residarca, Partty MA____

~ |DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-to) DPR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

4 '

ENG aby USEPLD

Al e

N.:

a mezzo:
] vettore A7) cedente 1 cessionario
CESSIONARID: Dittz, Dipendenza, Domveiio o Resideroa, Potita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE [se diverso dailindirizzo del cessionanio) € VARIRZIONK
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] N
ANNOTAZION! - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIO = | FIRMA BEL ¢ ;f:ﬁé{ Y
1 i/
<L MALUX
(1) Solo in caso di utilizzo in sostituione gefla certificazione fiscale.
1607C033 (a) 2) Al sensi dell'ant. 3, comma 2, del D PR, 441/97 8 successive modificazion,
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Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo Interno n.
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Taranto 12/09/2023

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio
Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 796 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG "“INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

n ricambi per B Z. N. 20

Premesso che:

« il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore PICHIERRI, il quale ha provveduto alle

verifiche del caso;
o N.1 FILTRO ARIA

Considerato che:

« i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte;

Si chiede autorizzazione alla Direzione Tecnica all'invio, in deroga alla circolare in oggetto, dei

suddetti componenti ¢/o PICHIERRI per il relativo tempestivo montaggio.

KYMA MOBILITA S.PA. Il Resp. Unita Manutenzioni

Il Direttor :

. 2 Ing. Marjanna Ettorre

- Aauro Piazza) 2 (/\'L@\&Q
p‘%

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOB! LlTA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www,amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA & N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,




Taranto 12/09/2023

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio
Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 796 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG ™“INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 657 (2015)

Premesso che:

e il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore PICHIERRI, il quale ha provveduto alle

verifiche del caso;
o N.1 FILTRO ARIA
Considerato che:
e i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui € possibile prelevarli riducendo le

scorte;

Si chiede autorizzazione alla Direzione Tecnica all’invio, in deroga alla circolare in oggetto, dei

suddetti componenti ¢/o PICHIERRI per il relativo tempestivo montaggio.

_KY"A MOBILITA S.PA. Il Resp. Unita Manutenzioni
Il DirettoresTecnico e d'Esercizio

. (In auro Piazza) Ing. Marjanna Ettorre
\‘%

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M 0 B I LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers.

L I . W



- Oggetto: Riciesta ricambio AZ 657
Mittente: "Ing. Michele Pichierri" <info@officinepichierri.it>
Data: 11/09/2023, 17:34
A: marianna.ettorre@kymamobilita.it

Buonasera, al fine di completare le lavorazioni sul vostro autobus AZ 657, vogliate gentilmente
comunicarci se avete disponibile il filtro aria.

Cordiali saluti

Ing. Michele Pichierri

Service manager

OFFICINE PICHIERRI S.r.l.

Riparazioni Meccaniche — Carrozzeria - Elettrauto — Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273

74028 Sava (Taranto)

Officina e Magazzino Tel. 099 9746843 - Fax 099 9722049
Ufficio Collaudi e Revisioni Tel. 099 9721910

P.IVA e C.F. 02151920739

e-mail: commerciale@officinepichierri.it

sito internet: www.officinepichierri.it
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BOLLA Data 06/07/2023

DI SEGNALAZIONE AVARIA m:;g E;‘:?L?Z‘;,a /{4110196
| 25¢(

Pes P, .  Autobus 0657
06/07/2023 11.42.36 Autista | N!GRO_ VITINO
~ Localita ava?ia: DEPOSITO |
inserita da: o : .S‘.CALZIl PREMIO T

| AVARIA CAMBIO PANNELLO INTERNO STACCATO PERDITA OLIO
T CONDIZIONATORE INEFFICIENTE

0//&0 \Ervow

j Orario - Opera’fon Interve esegu&to /jw r K‘\MM (e /[5@
|
4 &W |

Invio ditta esterna: ?”\5{_{{{:@ 0V (SOA-TA @;)%?
- Collaudo ditta %\}\ Qoo A@ E) e ,J/ .

esterna:

@m.,\%) Qﬁ& J‘W”/L QJQ’,Q

;Dataeora ngq 85

restituzione esercizio: !




Al A e A

ALLESTIHEUTS PUBBLICITA

KyYyMaAa

MOBILITA

BOLA—— S Data 07/07/2023
DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema 110.254

Numero commessa {/ }S,E(
o

Data registrazione: - Autobus 0657

07/07/2023 16.39.24 Autista ETTORRE MARIA_NNA

Localita avaria: DEPOSITO
inseritada: - CUTINO GIUSEPPE
| PROG RAMMATO - ALLEéTiMENTO VPU.EB LICITAR!O

Data - Orario - Operatori - Intervento esequito:

Leavsns 1 Preac

Collaudo ditta /%ng(m&“ AT RSP T4g 0 SO Obsls
esterna: - :
(ﬁ\ﬂ“?_sw:.'i B llq DTTA J}Ab&‘“&&

- Invio ditta esterna:

'Data e ora
restituzione esercizio:

Firma Operatore




RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma
Mobilita <pratich inistrati k bilita.it>
Data: 10/07/2023, 12:18
A: Marianna Ettorre

mari it>, Commerciale
<commerciale@officinepichierri.it>
Content-Type: multipart/alternative;
boundary="---—--—---9kVvt1sméaémpxQpOiSLuogz”
ID-Messaggio: <5d2599¢2-03a5-1b35-
b036-89f33506c2b5@kymamobilita.it>
Versione-MIME: 1.0
Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64;
x64; rv:102.0) Gecko/20100101 Thunderbird/102.12.0
Referenze: <51bc77b-e52f-ac47-
fad6-Sed1bbecfa77@kymamobilita.it> <e6bcadea-db2e-
c483-badf-ef70dSbab6f3@kymamobilita.it> <b9177cfS-
e68b-dece-1918-806fb6952c6a@kymamobilita.it>
<72b719df-7535-47ce-
49a5-540958ccf3fd@kymamobilita.it>
In-Reply-To: <72b719df-7535-47ce-
492a5-540958ccf3fd@kymamobilita.it>

(OGGETTO: bus . 657 - Richiesta ¢i preventive lavori

Con la presente si chinde di produrre, entro 2 giomi decarrenti dalla
data adierna, preventiva per PERDITA OLIO DA PARAOLIO INTERNO
CAMBIO per il bus in oggetto, inviatn in data 07/07/2023 con d.d.1
OFF.158

il preventivo da produrre dovrd contenere:

4. Felencazione dei ricambi dei quall & prevista ka sostituzione,
con Findicazione di:

" di riferimento da catalogo;

denominatione;

prezzo dilisting;

sconto commarciale da applicare;

prezzo nemo;

costo complessive del ricambi dei quali & prevista fa
sostituzione;

" delle ore occorrert per manodopers;
il costo orario defla manodopera;
lcosta ttale per manodopera,
il costo totale delfintervento (manodopera + ricambi) + IVA.

men e

Con del anche
I seguenti condiziont:

1di2 10/07/2023,12:19

RICHIESTA PREVENTIVO

2di2

A incaso d ritandata consegng del pREVENTVG, MEPEND U UmerD di
el ISvOraT, SKCESSIM a3 data & consegra del vescale, Indicath
sulla ichiests  preventive, senza che sia giunta camunicazions
iustifcatia del ritando da parte del fomiore, fAziends procederd
alfassegnasione delle lavorstion prevists 30 shra ditta estema; il bus
in oggutio pots essere dtmto dal deposio de formviore gid
imterpeliato serua alcun costo por RMAT.

B garanzia suilintervents: 1 anno.

€ pensll per Ataadata consegna del veicolo ispetio alla data indicata
nelFordine dei lavers: pars al 2% dellimporto del laver per ogni giomo
solare, VA esclusa, fino alla concomena del 10% & mie imparto.
SUpErato tale HVIE FAMAT provweders af it del veicolo, addebitanda
aila dita ogré onere relative, ressuno escusc.

o La societh aggiudcataria dowd Impiegare ncamds onginsl. Per
r equivalenti df primo imeis Aporiata
spacifics indicazione nel preventivo & spesa: sard comunque tacalth
Gl AMAT accetiare o rftare la proporta di impiego di ncambi
equalent.

E  tibficartie
dalla sucieth eseculrice & Gowanno essere della SIRisa marES ¢ tigo
prescrm dalle case costutinc nel manuali di Uso e manutenane
degil autobus e degh automen.

E Anchiesta degh incancati Gell'AMUAT, ls societd esecutrice & Tenus 3
fomire 13 prova gocumentale circs longine &l provererza del
ncamei.

G 1 ncambi usati oggetio di sostitusione, il Cu CoTto UNTENG SCOTEID.
fsuits supenione 3 100 € dovranno essene obbligatoramente restiit!
2 AMAT in occasione dells restiuusone del veicola, per permetiert
compilazione del verbale i collaudo.

Kl ncambi watl "0 rotasions” doveaan essere dalls dim esccurice
presentan aifires Tecics GeNAMAT per presa wsione pama. della
restituzione o proprio farniore.

— e .
Marianna Ettorre

MANUTENZIONE PARCO ROTABILE E OFFICINA
REspomsoOE Unito Teomco Compiesse

AMAT S.p.A.

Ve Cesare Bateist, 657

74121 TARANTO

et (+39] 099 7356233

Coi - 439) 348 4515730 KYMA
mail_ unitemanatesson @emat to.it MOBILITA
Jogol mad - unitomeruteas on @ omat 10

10/07/2023,12:19



b ] CEDENTE: Ditta, Dipandenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

: DOCUMENTO DI TRASPORTO
:.‘ KYyMma MOBIL’TA S.PA. (Dadt:) orr a7z der1a081995 - 0.eR 696 06l 21121996

Trasporto Pubblico
. : Locale cF la 7107 gy
2 C. Battisti, 657 - 74121 Taranto NefR(skw D002

* = Partita iva: 00146330733 v

£3 e B 3 ¥
ha Rl LY B A RY

[ vettore 59 cedente [T cessionario

= CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Partita IVA LUOGO Df DESTINAZIONE (se diverso dailindirizzo del cessionarioj E VARIAZIONL
i \ -
| \ ;
3 AP, . : PR f L et e o
f b WA o S = ST o
£l
.\= .
- CAUSALE DEL TRASPORTO Vs, L N r =

7. CAUSALE DEL TRAS ORD. DEL { Fiorann

2 d I

1 | TR P T f io 2 7 1k
ol QUANTITA IONE DEI BENI (natura e qualita)
‘—? P - ¥ i o
.‘ £ 4 o - '4 - 4 1 (s ii
4 )
ke ; = £ - / ~
X
& A S
- . = B P - I =
4 o P
.‘ / s
E i DA77
! — Ly
-
|
_ - i
i -
H
I . » IS T— pies eommbih 4
i
ASPETTO ESTERIORE DE) BENI
i TOTALE €
- VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza
E\
o b bp
f“, R T l Biek ot (FGTERN 2,
! cedente DATA ORA ‘FIRMA DEL CONDUCENTE -7y
i Consegna o inizio trasporto a mezzo ————— | .. . l 4 =’ o
cessionario il T ¢ ’*,-,{{;B-J’ﬂyf’;‘j\ - A
ANNOTAZION! - VARIAZIONI NUMERQ | FIRMA DEL
(1) Solo in caso di utifizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
i ABGPERE3) 2) Ai sensi dellart, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 @ successhe modficazioni. 3]
|
-
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1
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150 9001

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 10/07/2023 - (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N°BUS
— i g gt OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
4 ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMET TERA N EVISTI IN I. SERVIZIO MASSI NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PR ' MA IL SERVIZIO :
e aree CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
: SERVIZIO
118 2 0 120 85 +35
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
- DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. Bl cosTo sTimaTo | VALUTAZION
1 660 RIPRISTINO PORTA AUTISTA 2015 EUROMECCANICA € 400,00
2 552 PROVA FRENOMETRO + RIP. SINISTRO 2005 EUROMECCANICA € 1.500,00
3 (_es7) PERDITA OLIO 2015 PICHIERRI € 400,00 I
4 709 NON RENDE 2018 EUROMECCANICA € 400,00 ) <l ‘f?\;
7N
5 701 AVARIA PORTE 2005 BUSTECH € 500,00 2
6 740 NON PARTE 2007 BUSTECH € 400,00
7 702 AVARIA IMP. ARIA 2005 BUSTECH € 600,00
8
9
10
IL CAPO UNITA

I0RE:ZT £Z207/10/TT TOD £707/7QT7TNN

Mod. 1/2018 - AT l “Andalisi prefiminare bus in avaria da inviare presso terzi" T

Data: 09/02/18

*U OUI®@1uT OTTOD0I0TA

*wrd-c paTTTOONWM Pmiy




FATTURAELETTRONICA Id SDI:11374386010 Data SDI: 29/01/2024 12:38
Formato Trasmissione: FPR12
. Mittente i ; i ; Destinatario
- OFFICINE PICHIERRI S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A.
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
- 74028 - SAVA - TA-IT 74121 - TARANTO - IT
- P.IVA: [T02151920739 P.IVA: ITD0146330733
. Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
- Natura Documento Nu‘?(o - : Data Importo Totale
Fattura 80 | 20240122 EUR 240,20 \/

Dati ordine acquisto

. Dati DDT
 Dettaglio linee Fattura
Descrizione UM Q.ta . Pr. Unitario Pr. Totale IVA |

/DVS. PROT.0000847/2024 DEL 16!01!é6§4 | ” - 2%
/D VS LAVORO N.16/2024 VS. CIG BOOAOC7F1D 2%
/DVS. DDT OFF013 NS. DDT N.07 | 2%
D ﬁEVISIONE PER!ODICA SULVS AUTOBUS AZ 569 | | : 2%
BREDAMENARINI '
15 TARGATO DNZ45AZ CON': 2%
M SI;"’ESE DI AGENZA PZ 1 10,00 10,00 22 %
/M RIMBORSO SPESE ART. 15 DPR 633/72 PZ 1 45,00 45,00 (N1)
rif. Amministrazione: Es. Art.15
IMPRECOLLAUDO o | PZ | 1 150,00 | 150,00 .22 %

/D .éONlFICO SU BPER BANCA IBAN: & | ; 22%
/D Operazione assogg. a split payment 22%
/D con Iva non incassata dal cedente..E'x art. 17-ter del DPR'633I1972. 2%

- Dati Riepllogo e

Natura/Esigibilitz IVA Imponibile  Imposta :

sl : IVA



 Natura/Esigibilita IVA s e imponibile ' Imposta
S (scissione dei pagamenti) lva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 160,00 35,20
payment)

N1 (Escluse ex. arl, 15) Escluso art, 15 0% = 4500 = 0,00
Dati pagamento =~
Condizioni Pagamento Modalita  Data Scadenza : Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Contanti 2024-01-22 EUR 205,00\[ \) [T441 0538778920000043058457

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 01261

Versione Style 2,10.1

PNC N.IVA Z 8Er:

DATA DI REGISTR.3 0 GEN. 2024




SRS PSS

e

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:11374386610 Data SDI: 29/01/2024 12:38
Mitiente g s e o oledtinatario s Dl o O

3; OFFICINE PICHIERRI S.R.L. - KYMA MOBILITA' S.p.A.

. Contrada Commenda 273 - VIA C.BATTISTI 657

- 74028 - SAVA-TA-IT - 74121 - TARANTO - IT

- P.IVA: [TD2151920739 - P.IVA: TT00146330733

- Cod. Fiscale: 02151920739 © Cod. Fiscale: 00146330733
. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) . Codice Ufiicio: SWKJPTT

§éaan Fatiura R e g e

Natura[}ocumenta : Numero e s R e i ImpﬂﬁoTo&aEe

' Fattura 80 | 202401-22 EUR 240,20

'_ _iﬁgii ordine _a_cc;uis_‘.ie s

- DatiDDT

i'DeﬁagEioimee Fatf;ura : :.3 s

‘. S ” Descrizione :  _;  um e &m PrUmtafm é};-Tém_qe !\_f}{
e PROToooos47f2024DEL1s/o1fzoz4 R e .o
'?!DVS LAVORON16/2024VS CIG BOOAOCTF1D | o | | IR R T
.IDVS DDTOFFO‘ISNS DDTNO? e | ' I T

/D REVISIONE F’ERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 569 : 22 %
BREDAMENARINI i |

/D TARGATO DN45AZ CON: : | : 22%

: IM SPESE Di AGENZIA : e 1 10,00 10,00 22 %

: fM RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/7 2 . PZ 1 45,00 ; 45 GO (N1)
. rif. Amministrazione: Es Art. 15 : : _

IM PREOOLLAUDO Pz 1 100 15000 2%
/D. BONFICO SUBPER BANCA IBAN ; | | | %

ID rr44 L 05387 78920 000043058457 | 2%

: [D Omrazrone assogg. aspht paymenl P | | %

i ID con h.a non incassata dal cedente Ex art. 17-ter del DPR633J1972 o | ' %

iDat Riepllogo =+ &

AL
¥

:'-Na%sra{EségibiE%té Wh.oi Immonibile  Impostz
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MOBILITA

LS

VIESTI
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
i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. AD. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA ‘ L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
3 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
* IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione - Contr. Rep. n- _ del
DATA FIRMA f
Delib. C.A. n. - _del
Delib. C.A. n. ~ del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CiA. 7. del -

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

PARA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA = FIRMA DEL RESPONSABILE

"IDATA ' FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIC

verifica dati tecnici B

Data scadenza pagamento

-|Data scadenza pagamento

DATA ' ' IFIRVIA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMIA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimentodel..............c..coocevnne s, Prot......coveeeivennreaTone -

DATA - FIRMA ~

j?



SORUVUREF'| TSRO W |-

-~

-
-

NaturalEsigibilig Iva =

<

A

s TROIGe inipecs

- S (scissione dei pagamenti) he versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 63%/72 (split - 22% 160,00 @ 35,20

payment)

- N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15

_Datipagamento

 Condizioni Pagamento  Modalité

- Pagamento completo

Contanti 2024-01-22

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 01261

Versione Style 2.10.1

Mmporto

0% | 4500 0,00

lstiiuio : |BAN i 5:' P

EUR20500  [T44L0538778920000043058457

PNC

N.IVA_& |

DATA DI REGISTR.3 [ GEN. 2024

i



MOBILITA

MOTES ]

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 RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
' DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Data scadenza pagamento
DATA ' [LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. - — del
DATA [FIRMA
Delib. C.A. n. del B
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione %
P ¥

: t
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO

" ldata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
PR o
Dﬁ‘ﬁ* _ PRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
. % per supewvisione
y FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA-

3Tf\05 Q02 FIRM??M <

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione/lavﬁ?ﬁ

verifica datitecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

[ seeeme PO BREAMENTO 60 Gyé.F.F.M.

-|Data scadenza pagamento

IFIRVIA DEL

DATA '
19 MAR, 2024

ONSARBILE

DATA FIRMA

s, s RN o
IL RESPUNSABILE UNITA|TECNICA

per supervisione

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

NOTE: /

DATA FIRMA DEL RESRQNSABILE [
19 MAR. 2024 %‘G

Conferimentodel...............cccoovnernn.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

o ) R R e

DATA FIRMA

b
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _ﬁ_ pitta: _L/AMELH

LAVORO Nr. //6/@4

SEZIONE 1 : / /
ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data j Q A z -?IS COMMESSA Nr. __ A7 33,
fipa Allegato
Presente in : Data
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo i
commessa AneLpRRHiE Copia |
Copia gialla
|
1. Bolla di avaria officina vV \/ £ / of {l ﬂ[, | v
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a \/ /
sede del riparatore \/ % /Q Ol % 0/, 3 J 5
3. Mail “Richiesta di preventivo” (punto “I" della \j ) < y,
procedura) Vv C 9/ o \/ =
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto > ’/ g
“I1/” della procedura) \/\/ / « //5 0’{ 16324 ‘/ \
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto “IV", \/ // ' / J
“v" e “VI" della procedura) V C ; 6 0/ ga? eq \/ ¥
6. D.D.T.emesso dal riparatore di ?onsegna bus l/ \/ O 5/ O{ 0; \/'
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI |
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con J
le modalita descritte al punto “VII” della \/ O ‘Z‘Z O‘[ / V /
procedura |
9. Altri documenti:
10.
1. [\
12, ‘
fi Note:
Controllo eseguito da: '@/ li!a:aq /04 ote

SEZIONE 2

\

C

TARANTO

T

ZAsmALS N wARE

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta

s mamotilisag - «

C.F., P.IVA @ N iscrizione al Registro Imp

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo: -
80 2lol|fo2t £ Jos80+ 1UA
NOTE:
firma Data
Unita T :
Capo Unita Tecnica 19 MAR. 202
S @U“L 1 KYMA MOBILITA S.p.A.

2 direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Cesara Battisti, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 779424,

ymarrociiza@cymameilita, T~ PEC krmamabuta Doscsgmarabidiza
rase di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale & 2.340.463,00 int. vers

#Y 1”"_



| KYMA
Gt 5(@ MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

( BUS AZ 569 - REVISIONE MCTC )

Il giorno T"/(Ol '1‘4, alle ore _ 0220 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo’” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot.847/24 del 16/01/2024.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ELLTR) IN DATA
A5[01[2% . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

[ Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
SEZ. 2: RELATIVA

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

4 I Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 = Fax 099 779424,
www.kymamobilita.it - kymamaobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i

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

alle colonne a), b), c) 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 sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a

b

c

d

e

v
ad

Denominazione ricambio

Quantita

Costo / !

Esito verifica
ricambi sostituiti

Sl

NO

V| O N~ | AW N -

i
o

k.
—

—
N

—
w

—
E-Y

—
(3]

—
o~

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

@ POSITIVO

[ ] NEGATIVO

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

TARANTO

CAPITALE DI MARE

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societa 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.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i
C.F., P.IVA e N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
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0000847/2024 del 16/01/2024 09:39:32

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

KYMA -

MOBILITA \BNV-aL

“ag pon#

Spett.le OFFICINE PICHIERRI s.r.l,
S.S, 7ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

Lavoro n. 16/2024 del 15.01.2024

OGGETTO: bus n. 569 - Ordine di esecuzione del favori per REVISIONE MCTC
as BOJAOC TF 4D
Visto che:

a.  éstato richiesto preventivo di spesa per Fintervento e il bus in oggetto, inviato con d.d.t.OFF.013 del 12/01/2024;

b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 15/01/2024, prot. 763/24 indica il costo totale
dell'intervento in € 205,00 + IVA;
Tanto premesso, si emette I'ordine C i lavori alle seguenti condizioni:

1. costo delfintervento: € 205,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giorni lavorativi daila data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza

del 10% di tale importo. Superato tale limite PAMAT provvedera al ritiro del veicolo,

addebitando alla ditta ogni onere
relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna c/o KYMA MOBILITA S.P.A. a Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar3 redatto a cura di

AMAT su apposito modello predisposto e compilate al momento 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 sostituiti di importo superiore a

€ 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentird la liquidazione della fattura relativa al lavori

eseguiti. Sara Vs, facoita richiedere copia de! suddetto verbale;
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codice destinatario; SWKIP7T.

RIf.: Ing. Marianna Ettorrehgg

Direzione Tecnica: Ing. Plazza
\5 M/O\
Il Direttore Generale f.f.

Do etro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

r Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Tarante / 099 7356111 - Fax 099 779424

www.kymamebilita.it ~ kymamobilita@kymamobilita.it - PEC; kymamobilita@pec kymamobilita,i

TARANTO C.F., P.IVA e N’ iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int, vers
CAMTALE (v MARE

I e, W



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

OFFICINE PICHIERRI srl

Riparazioni Ve‘vl m ustriali

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 dei 14081996 - D.2R. 696 cei 21.12.1996

a Commenda 273 - 36 |
?eﬁ DC%« éfuur ; b:{ ; F- 3 . N. ‘f@c—— "e’#{‘b IM—LJ
CaF r‘\f-'d 9207349 a mezzo:
COD. UNIV. M3UXCR] [] vettore [] cedente [] cessionario
CESSIONARIO: Ditia, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Fartita IVA LUOGO Di NE (se diverso E

e Meguii O,

)1\ ( (5/;\\ )S‘

\ ﬁVf

LATER

IN_ W g aBSd0

Tre

'I:/m//zoz,z., JWYMV

ASPETTO ES BENI
3,
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

gaﬂh ?-51

mmoinmmmamm%/m

ANNOTAZIONI - VARIAZION|

FIRMA DEL CESSIONARIO

1607CD33 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
(2) Ai sensi delfart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion,



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalce.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ d
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 2.

Il sottescritto, titolare di licenza al!’autotrasponn di cose in conto PNJDYIQ n

dichiara ch k segueny cose s0n0 (. . B
L1 di sua proprieta; \ - ;D@melabmate.uas!omatﬂ.rbameosmli;
[} da esso prodotte o vendute; | -~ (1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
(23 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.
upr%einlocézione: ;
Firma leggibile del titolare
(o dei suo legale rappresentante)
'\ -;-r.r ( :b\\
X
".__ B) TRASPORTO OcchANALEDImSEmmNTO

"" V PERUI(PESOOOMPIESSM) Hmmmsumm'oa.soo
Hsouqscnm, mlmmaﬂam@spmn,ﬂmmeoﬁlnpmnn ;
dichiara che le nncmesono(*) ‘ St
L di sua proprieta; upgwemoomodato () prese in locazione,
emummmwbmm. :

(" 3 )

A o s V9

&
Firma leggibile del titolare
o del suo legale rappresentante)

;ﬂmuarelmeseuemd‘elmm &
laadwmﬂnﬂmuﬂwmmdelmmmmmwmﬂem“duﬁnhmmm
Mammmawebﬁw*wn} = .



KEVIAWNZ PZRODCA 1.0 ). L

KyYyMa

MOBILITA

BOLLA Data

12/01/2024

Numero problema 114.041
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numeto soritnessa Ut?%%a

Data registrazione: Autobus 0569

12/01/2024 08.23.10 Autista  ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEP
| inserita da: MARZO MASSIMILIANO

- PROGRAMMATO REVISIONE MCTC X PICHIERRI

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

‘:OJLJ OJ Co

Collaudo ditta LJQ] ;El iy I(Q ;>Q \/-? Lf S
esterna: ;2%-\ 5 ILO)M q‘* o

Data e ora /S/'{f('l

restituzione esercizio:

Fic. peratore

=

S =



Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In entrata n. 0000763/2024 del 15/01/2024 11:34:49

1di1l

Fwd: PREV. N. 22 E PREV. 23

Oggetto: Fwd: PREV. N. 22 E PREV. 23

Mittente: Marianna Ettorre <marianna.ettorre @kymamobilita.it>
Data: 15/01/2024, 11:19
A: AMAT <kymamobilita@kymamobilita.it>

-------- Messaggio Inoltrato --------
Oggetto:PREV. N. 22 E PREV. 23

Data:Mon, 15 Jan 2024 11:05:40 +0100
Mittente:amministrazione@officinepichierri.it

A:KIMA AMAT ING. ETTORRE <marianna.ettorre@kymamobilita.it>

ALLA C.A. DELLING. ETTORRE

BUONGIORNO,

IN ALLEGATO, SI INVANO | PREVENTIVI N. 22 E 23 DEL 12/01/2024
AUTOBUS AZ 569 ~AZ 758

CORDIALI SALUTI

Officine PICHIERRI s.r.1.

Riparazioni Meccaniche - Carrozeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriall
Autorizzata
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll, 099.9721910 - Tel./Fax 0999722049
Cod. Flec. @ Part. IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it
Indirizzo E- MAIL: amministrazione@o fficinepichierri. it

Indirizzo PEC: officinepichierri@pec.it

Codice Univoco - MSUXCR1

—Allegati:
PREV. N. 22 BUS AZ.569.pdf 127 kB
PREV. N. 23 BUS 758.pdf 130 kB

15/01/2024,11:20 |



@ l"l" ICINE )ICHI RRI s

R!PARAZ?ONI MECGANICHE cmnozzema ELETTRAUTO MAGAZZWO thmalvs:cou|ijsmmu i," a0 -
TTALLA CH AYOR
gl & IVECO ASTRA - : : meat
;{g;ragﬁz‘r—*“mmme Contrada Commenda.2!3 74028 SAVA (TA) S »
“Gwieey | Tel. Off, 099 9746843 « Cell; 337 837035« Ut, Revisioni 09997?1910 FoN
REVISIONE VEICOLE Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739- Cod. Univoth MBUXCRT

[ | OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione . r»gr_n_mn www offaclneplchwrn |t » E- ‘enails cm'nmercmlp@bfﬁcmepichiem it

(Destl_rg'a"zbr_ié R S B e S L iSpe(t.le
b AT ‘ |KYMA MOBILITA' SpA

!vm C.BATTISTI. 65'?
? 74121 TARANTO

DEM

- PJvalC.F.00146330733 - 00146330733 : ~ FogloNr. . 1.

. PREVENTIVO. 50 0 s Cot Clins. ., 1661

e — e Y TR Bancadapposglo TR T s AR, i el

Co|Nroo 22 Data 12/01/2024 pEh AT S B e e R O i
e Lt S SR C i e s R Cond. di ?’93m°?"°— 23" BONIFICO: BANCARTO: ' iy i UEL

{Co‘dicem; ] sy S 'Merizio‘nem—timto S | Quantitd Prezzo U~ | 18C.% | Importo.. |C

"REVISIONE PERIODICA SUL VS © " "t i
 AUTOBUS 'AZ 569 BREDAMENARINI % ol ¢
" TARGATO DN245AZ CON :. . PR A N e g SN : o
$PESE DI AGENZIK | -t winii T o BRI oo [ To0e) 0 [ 10500 22
'RIMBORSO: SPBSE ART 15 npn 633/72 il R 000 i 48, 008 vlhan 48500 |18
PRECOLLAUDO L TR R e S PN T 000 [N P E8E, 008 f T | 1505 00 1022
" VALIDITA' DELLA. PRESENTE -
OFFERTA TRENTA. (30) GIORNI -
Operazione assogg-. a split payment n
‘con Iva non incasgsata dal cedent:
" Bx art. 17-ter del DPR 633/1972

(Aspetlo'Esterlors dei Beni ~ - Dalanra Rlum e {0 Imponible: - ALIVA. - |0 0 Imporo VA .- -
B e R R B 00 o IREERE TN T R e : ©38,207% %

NumColu e LY T R e e T e 45,00 v [ 31E . Es. Art.15

300 SR Ve R B b T R S s h R T g T M

Causaie del Trasporto Waraan g '_Trésp'o'r.tu-- i
Sl IPARAZIONE SR 23 frels B .
: k g oy , WD Flmlaoesllnatarb

Sp. Incasso Sp.Varie - i Acconti” . 7T : Tolale_Merce- “TTot lm:;w:ﬂ‘llbIle : 5Tol. imposta . | :,_ TOTALE FATTURA } o

e e by B 205,00; iitgs, 008 35, 20

¢ (Bondorze s § M T L Y 55, et
1)RD.. 205 00 e L e b B BB e db g J R

2/01/2024 ot e S B T R ik

Al sansi delfart, 13 DLOS 148 dal J0i08/2003. lnmmimn ¢he | suel datl sono consarvatl nel nostro archivio Inhlmﬂm . nnnmc uﬁz.uu } s

: [ ON?RIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO " dslla ns, socleth por iso smminisirative darivante dalls ns. afivitd. Al sent] detla um.ulnairmui novcors, a9l
rollﬁcwuuppullllhlﬁﬂndoglmu.uluwhwwdlw L . .
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Partita IVA

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 del 14.08.1996 - PR 696 del 21.12:1996

bz | " i 0
N,‘_ | 7 ¥ del | 11 4&1CA (] &b/ 1T |
a mezzo:

[ vettore P cedente | cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita IVA

f

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

; 4
21 TA CHERRE® =
<0 /A Ny,
,:17[/‘[‘ X iy, ©L O B S S N N
I 4)
-
CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N, DEL i
[} asaldo

QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
s : e - Q -
(L IBYS AZ. M 5£5 =R

I L /
| KEhsIoNE ' L0 & E

/_ )s J 2R MITL J o N

AR RyURAMNTE

P
i ot Y b . st <1 S . T
T
v

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

0. A
o o { ol g VNN L
2l cedeﬂte DATA s ORA FI‘HMAD(LCBNUJ.SENT[

Consegna o inizio trasporto @ mezzo ————~~— |. ) s

% ‘3 sessionario |1 (o i/ [ {1} 120 /A
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO * | FIRMA DEL EES(SUNIRIQ
o

/

1607CD33 (a)

(1) Solo In caso df utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
(2) Al sensi defl’art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.

[2]



o AT H0OM

ATTENZIONEZI 536 03ilddud oteqaeyr
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoficalcantes =2 if2

1 6i
Per non produrre involontarie trascrizioni, Si“prega-di q)nmltare Ie dlchl razaom 1
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. =HIE%94.0

DICHIARAZIONI

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

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

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

(1 di sua proprieta; 2 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

[ di sua proprieta; [ prese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipatesi che ricormono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>

Data: 15/01/2024, 11:45

A: officniepichierri commerciale <commerciale@officinepichierri.it>, Info - officinepichierri <info@officinepichierri.it>

BUS AZ. 569 e 758 - Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA
FRENOMETRO E REVISIONE MCTC, inviate in data 12/01/2024.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a.

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
n° di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;

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

Con P'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni 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, I'Azienda procedera all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per

KYMA.

garanzia sull’intervento: 1 anno.

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

relativo, nessuno escluso.

La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica

indicazione nel preventivo di spesa: sara comunque facolta di KYMA accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti

dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricati dI KYMA, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e la provenienza dei ricambi.

| ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT
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KYMA -
> L DNV-GL =
MOBILITA ../
N “Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 14/12/2023 — BIS - (FASE 1- lett. B della procedura)
a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: NOE.
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHI"E OFFICINE TOTALE N° BUS OCCORRENTI NEL SALDO N° BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE )
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
i SERVIZIO
138 1 1 140 85 +55
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B C D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE |
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLA D. T.
1 567 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00
2 569 REVISIONE MCTC 2009 PICHIERRI € 200,00
3 570 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00 #!
4 654 REVISIONE MCTC 2015 ANDRIULO € 200,00 - L;
5 758 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI €20000 o /
6 760 REVISIONE MCTC 2021 D’ELIA € 200,00
T 761 REVISIONE MCTC 2021 D’ELIA € 200,00
8 762 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI € 200,00
IL CAPO UNITA
Mod. 1/2018 - AT | “Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” Data: 09/02/18 _I
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11374386016

ne:

Data SDI: 28/01/2024.12:46

FPR12

Formato Trasmissiol

OFFIGINE PICHIERRI S.R.L.

Contrada Commenda 273

74028 - SAVA - TA-IT

P.WMA: [TD2151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.p.A

VIA C.BATHSTI 657

74121 - TARANTO - [T
P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

/DVS, PROT.0000846/2024 DEL 16/01/2024

/D VS, LAVOROQ N.17/2024 VS. CIG BOQ9F98515 2%
/D VS, DDT OFF012 NS. DOTN.06 2%
l[j REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 758 MAN 22%
TARGATO
/D GDB529CT CON 2%
IM SPESE DI AGENZA PZ ” 1 ‘ 10.00 10,00 22 %
/M RIMBORSO SPESE ART. 15 DPR 63372 Pz 1 45,00 45,00 (N1)
rif. Amministrazione: Es, Art.15
M PRECOLLAUDC PZ 1 150,00 150,00 2%
/D . BONIFICO SU BPER BANCA [BAN: =2 e 2%
/D IT 44 L 05387 78920 000043058457 % 2%
D Operazione assogg. a spit payment 2%
i /D con ha nen incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%

aFrdinte e et

*Impohibile

N




S (scissione dei pagamenti) lva versata dal committente ai sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 160,00 35,20
payment) )
N1 (Escluse ex, art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00

Pagamento completo

Contanti 2024-01-22 EUR 205,00\)

[T441.0538778920000043058457

Dali Trasmittente: IT0641780702 - Progressivo Imo; 01260

Versione Style 2.190.1

PNC [ nava /(-23

I

Fo e

Ao a i

DATA DI REGISTR. 9.0 SEN. 2024



"Jt " )
FATTURAELETTRONICA la SDL:11374386016 Data SDI 29/01/2024 12:46

W

Formato Tresmissione: FPR12

OFFICINE PICHIERRI S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A :
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTIST 657
. 74028 - SAVA - TA-1T 74121 - TARANTO - IT ;
P.VA: TT02151920739 P.IVA: ITDO146330733 .
Ced. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733 :
Regime fiscale: RF01 (Regine ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT

Fattura 7 | 20240122 EUR 240,20

£
E
iDVS. PROT.DOOOB46/2(;24 DEL 16/01/2024
/D V5. LAVORO N.17f20é4 \}s. cie 3009F98515 R il S 1
/DS, DDT OFFO12 NS, DOT NS - : L Cow
1D REVISIONE PER!ng(;; SULVS AUTOBUS AZ7SSMAN | N L N - 2 % *.
_TARGATO o
e N T N : —
“/M SPESE DI AGENZA i 10,00 1000 . 2%
/M RMBORSO SPESE ARTA5 DPR 6372 [ ™ T Y R T
rif. Amministrazione: Es. At 15 ' oA
MPRECOLADO Pz {T 40 000 180007 -1 2%
/D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: — ' . . 2% ;
/DT 44.L 05357 78920 000043058457 R | R%
D Operazione assogg. a split payment - : 2% |
1 /D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR B33/1972 To22%




" ‘«,_“i L
CMOBILITA = . r
I Y A - O
UFFICIO CONTRATTI EACQUISTI .- - -] [- UFFICIO PERSONALE N co-
verifica condizione, ordine e contratto : veriiica visite di accertamento-sanitario del personale - -
T Datz scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del L. .
- DATA .~ {FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione
Peterm. A.D. n. del - - y
-7 - DATA - |?IRMA
Delib. CA. n. del - B _|. N
Data scadenza pagamente =~ ~ - - - .
- DATA‘ ' L'ADDEﬁO—AL RISCONTRO - - " UFFICID MAGAZZ[NO - -
i . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali 1 -
"7 ILRESP.UNITA' CONTRATT! -- . e
. ___ Pper supenvisione - Contr. Rep.n.-  ~ - del e
) DATA -~ [FrRvA T -
- - : Delib. C.A n. del - ; N
_ Delib. C.A. n. del — - e .. P
UFFICIO RAGIONERIA R - B
verifica dati contabiti - . Delib. C.A n. - del = = o . -
™" ldata scadenza pagamento indicata in fattura T |Data scadenza pagémiento ~ - - R R i
7 |data scadenza di pagamento presiinia . | [PATAT T = "= [FIRMA DEL RESPONSABILE - & - | we -
- e—————————— e ot . — . - e e I Cpihea i
L [pATAT ST FIRMA DEL RESPONSABILE = [~ T ILRESP. UNITA} TEGNICA TSR )
B P . . per supenisione R
“ =1 - ST ICRESP UNITA’ CONTABLLITA' E BILANGIO~= |- [DATA. = -{FIRVIADELRESPONSABILE - « |25 - =1
) per supervisione e . -
" 7 IpAaTA FIRMA ) B
e _ N z g . ‘ i e e
. E UFFICIQO TECNICO
- . - verifica perfetta esecuzions lavori -
| 7 ILCAPO AREAINFORMATICA E STATISTIGA . -~ -|JDatascadenzapagamento~ . - = - - -
verifica datitecnici .7 -
- = - e e LN [ TYSNEST o S i T P
_.|Data scadenza:pagamento DATA e |FRMA DEL RESPONSAB!LE"‘ i EF N
. pATAL. .. [FIRMA . IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICEA; ) —
S A . : pear superisione o e
T _ . ) . DATA R FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR s . | NOTE: - o tE,:
Verifica conferimento incarico aFms 0 o * S
Conferimento del.........cove v snnninies PROfec i a ] e -
IL CAPO UNITA’ AA, GG.EPP.RR. - _Z. " | . ) i S
DATA FIRMA S -




Y

S (scissione dei pagamenti) va ersata dal committente ai sensi dellarticolo 17-er DLP.R. 633/72 (split 2% 160,00 35,20
payment)
N1 (Escluse ex. art, 15) Escluso arl.15 0 % 45,00 0,00

‘Pagamento completo
Contanti 202401-22 EUR 205,00 [T441 0538778920000043058457 I
Dati Trasmittente: IT01641720702 - Prc;gressl\.o Invio: 01260 -
“Verslone Styfe 2.10.1.
pne. o Inva A ¥
DATA Dt REGISTR,_J.0 GEN. 7024
. i e }
|t ) i
] :
-
1 <
-
I
-



- ‘ : NG - nE - e f(.';.""@
S M@@Uﬂ&“*-* . s

VISTI

. " UFFICIO CONTRATTIE ACQUIST| —= = -~ UFFICIO PERSONALE™ - - - ST et

- verifica condizione, ordine e contratto ™~ -~ -~ verifica visite di accertamento sanitaric del personale - T

Data scadenza pagamento -
Contr. Rep. n. del , . R
’ I DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del . ;

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del . - . *

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del T

i Data scadenZd pagamento ™~ T i T T e L

JPATA - T T "|UADDETTO AL RISCONTRO - +. =72 f { UFFICIO MAGAZZING I

. - PR verifica quantifa, documenti-e condizioni contrattuali

et e e § o e e ey
. = — o l

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - . == | :
p?l’ SUPEWISIOI"IB -

_ - Contr. Rep_. no- = =va o _del e
DATA FIRMA i ' - ==

Delib. CA.n. - .del

e e v | e i v s

1Delib. C.A. n. =del-. -

UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili . “= " [ {Delib.CA.n. _-. ~dal— = -

-. Jdata'scadenza pagamento indicata in fattura - B S s Data scadenza pagamento- 5.~ .- 7 .

9 “{data scadenza di pagamgnio prestnta P . IbATA ~.  |FIRMA DEL RESPONSABILE -

/MA DEL RESRONSABILE " “afns il = IL RESP. UNITA’ TECNICA
0(570?,. e _ . - per supervisione

e

- ITRESP, UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIG-="~ - |-[DATA. ~= - |FIRMA DEL RESPONSABILE o=+l
per supervisione Eems - -

“IZ-)ATl:D 5 2@%\ FIRMAE | {@l’ | ' | | -

A ; AN - j UFFICIO TECNICO '
SO ~ e verifica perfefta esécazione la}(/)

I

.*--- T IL CAPO AREA INFORMAT]CA E STATISTICA *_.jz]Pata scadenza pagamento el .> =
verifica dati tecnici - b ‘JAMENTO 60 GG F F M

_-|Data scadenza pagamento; - oata FIRMA DE PEINSABILE
' 1.9 AR 2004 ]
e T ns LTI SapU— 2}

o [FiRmA T . IL RESPUNSKBIEE‘U_ NITA' TEGNICA.

per supervisione

o _ . B TRy | PSS YN

- ) DATA1QMAR. - FIRMA DEL R %f&)\ o
o ‘ : AN e

UNITA’ AA.GG. E PP.RR ~z e | NOTE: )
Verifica conferimento incarico .. = -

Conferimento del...............vcouven e Proteeeseeeeeenneenn . T S ELEEEEELT L Lo .

DATA ~ [FIRMA :




KYMA

fa o 3'973.4"

g | i §
M ONVGL
MOBILITA Na?
. 1 -
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: i bg Ditta: ?/M/tf&
SEZIONE 1 & / z /‘2 3 LAVORO Nr. /( 'i/g 4
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data,// J /{ COMMESSA Nr. /{&?‘ 1%
. . Tipo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Proses | Originale Protocollo| | copia
d t
Cont ocumento gialla
1. Bolla di avaria officina V' \/ / /.,Z/O’{ /a (o4O Vv N
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a [ ‘ }4
sede del riparatore \/ \/ 0 /Lz/ol W O/lg‘ \/
3. Mail “Richiesta di preventivo” (punto “I" della V e
procedura) \/ , ¢ /( b/ 0( d \/ W
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto /{V / / /
“III” della procedura} \/ \/ < é 0{ fég 24 \/ A
5. “Ordine di esecuzione dei lavorf’ (punto “IV”, \/ 5 Ny,
"y e “Vi” della procedura) \/ | C /{ 0{ % 2& \/
6. D.D.T.emesso dal riparatore di ::onsegna bus \/ \} O /’6 /04 66 J o\ /
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna |
. RICAMBI ‘ ]
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalitd descritte al punto “VIi” della \/\/ O ‘zi / O/{ / \I \ /
procedura
9. Altri documenti:
10.
11.
12,
Controllo eseguito da: ﬁrm@é ija } 04 Note:

SEZIONE 2

\

- VERIFICA FATTURAZIONE

| Nr. fattura: \'CS

Data fattura: 02 2[ Oi Lm["

Importo: € 9 _(9\94_“}'(_}

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma

tron

Data

19 MAR. 2024

TARAMTO

ZAPALT Ty WA

Socletd per Azioni con Socio unico

C.F., P.IvA e N"iscrizione al Reglstro mprese di Taranto 00146330753 - Ca

KYMA MOBILITA S.p.A.

soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarart¢

Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424;
e KMot - grearenima@marsmitaus- PEC EymAmaeit Do i,

pltate Soctalz €2.340.463,00 int. vers

o —



¢

o KYMA o

S Gt H DNV-GL j
. 55 MOBILITA N\
“VERBALE D1 COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedura)
( BUS AZ. 758 — REVISIONE MCTC )
Il giorno 0z (o Y, qlle ore AL.Q0, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot.846/24 del 16/01/2024.
Sono presenti: '
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Resp. Unitd
Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)
SEZ.1: RELATIVA' ;\I LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di co|||auéo: ‘
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE AT IN DATA
AS I 01) 24 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . T
-) Eventuali osservazioni:
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): /@ POSITIVO [ | NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il Roppresensme dell' AMAT
| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
SEZ. 2: RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
K T Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione & coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto [ ¢99 7356111 — Fax 099 779424;
www.kymamabilita it ~ kymameobilita@kymamobilita.it — PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i
TARANTO C.F., P.IVA e N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale €2.340.463,00 int. vers

[ s
._......_._._4-_—_-




s KYMA

x 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), c) 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 riportati nella colonna e):

a b c d e

Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantité Costo ricambl sostiuiti

| NO
1 /
2 7
3 . - .’ P /

¢ /]
4 . /
5 i _ /
s 7
7 S
s
8 / -
Z

? /

N

N

o
N
i
rl
"

N

N

15 A
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Q POSITIVO [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

KYMA MOBILITA S.p.A.

‘F Saciet 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.kymamebilita.it - kymamabilita@kymamebilita.it - PEC: kymamebllita@pec.kymamebilita.k

TARANTOD C.F., P.IVA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sodiale € 2.340.463,00 Int. vers

CAPITALE DI MARE

I P __

O




T Kyma
‘ MOBILITA

L T A i s St ki, e nmnm i -

b e atemvmaeses

Spett.le  OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
5.5, 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

Lavoro n, 17/2024 del 15.01.2024

OGGETTO: bus n, 758 - Ordine di esecuzione del lavori per REVISIONE MCTC
e BP$AFA ES4S
Vista che;
a,
b.

& stato richiesto preventivo di spasa per Pintervento e Il bus in cgeetto, inviato con d.d.t.OFF.012 del 12/01/2024;

il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 15/01/2024, prot. 763/24 indica il costo totale
dell'intervento in € 205,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette ['ordine di esacuzione dej lavor] alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 205,00 + IVA;

0000846/2024 del 16/01/2024 09:38:11

2. tempo di esecuzione delintervento: n. 2 giorni lavorativl dalla data di ricevimento della presente;

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

del 10% di tale importo. Superato tale limita I"AMAT provveder3 al ritiro del velcolo,
relativo, nessuno escluso;

addebitando alla ditta ogni onere

4. garanzla sulfintervento: 1 anno;
5. consegna autobus: consegna cfo KYMA MOBILITA S.P.A. a Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar2 redatto a cura di
AMAT su apposito modeallo predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si
Precisa che |z Sezione n, 2 di tale verbale & riferita alla verifiea della consegna dei ricambi sostitulti di Importo superiore a

€ 100,00. L'eventuale esita negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori
esegulti, Sard Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Kyma Mobilita S.p.A. Protocolleo Tn uscita n.
m

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati)
Codlce destinatarlo: SWKIP7T,

Rif.: [ng. Mariannz Ettorre 696

Direzlene Tecnica: Ing uro Plazza
‘\@/b{

Il Direttore Generale f.f.

atre Carallo
KYMA MOBILITA S.p.A.
‘rj‘ Socletd per Azloni ¢on Socie unice soggetta a direzione e coordinamenta da parte dal Comune di Tarante
Via Cesara Battistl, 657 — 74121 Taranto {099 7356111 - Fax ogg 779424,
www.kymamobilita.it - kyramobilita@kymamobitita.it — PEC: kymamobllita@pec.kymamobilita.d
TARANTN CF., PVA 2 N'iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capltale Saclale € 2.340.463,00 int. vers
CAMTALE 00 MANE

e e __-.__..,._A -.w--_-—-




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclia 6 Residenza, Partioa VA

OFFICINE PICHIERR! srl
Riparazioni Yeicoli Industriaii
C.da Commenda, 273 - 74223 Sava (TA)
Tel, 099/9746843 - Fae (EQ 0722049
C.F./PIVA 02751920739
COD. UNHIV. M3UXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTOQ

(D.d.t.) oer 472 06i 14081996 - 0.8, 695 ce1 2012 1008

6 G

N. D del loud |

a mezzo:

[ vettore [ cedente 7 cessionario

LUGGO DI DESTINATLIORE (se diversa dafTingirirza del cessionado) E VARIAZIONI

oo Yorwin sty

Jis (. %P\‘\-ﬁ;) oo

D3

TAQGNSD

CAUSALE DEL TRASPORTO

VALY

n,ZJJSxD\*? Q?Mom Cr

DESCRIZIONE. DEI BENI (natura e qualita)

V5. ORD. M.

Xr

A

L1ty 2 an G L4

15/01/2024 e, i
/1

- v/

VETTORE: Diita, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRY

x‘i'|l|||

AN |

Lol

1 DATA
Fonsegna o inizio trasporto a mezzo cedente

Chegionario ﬁ Y
~

TR

ANNOTADION] - VARIAZION!

=) .%QLIJQWQ

FIRMA DEL CESSIONARIO

1607C033 ()

(1) Sodo in caso df utifizzo in sostitzione defla certificazione fiscale.
(2} Ai senl deffart. 3, comma 2, def D.RR. 441797 e successive modificazionl.



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante,
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singole» e non ‘a ricalce.

DICHIARAZIONI

ai sensi dellart. 39, della Legge 298/1974, dellatt. 1 det DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987 |

N B .

A) TRASPORTC D! COSE IN CONTO PROPRIO -~ )
PER-UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoscritto, litclare di licenza all'autotrasponto di cose in conto. pmpno n. - o ,,
dichiara che le seguenti cose sono (*);

O di sua proprietd; ’ ‘l 0 da esso elaborate, Lrasfommate, riparate o simili;
[ da esso prodofte o vendute; ~ 7 ¢ (2 tenute in deposile in relazione al contratto di déposito o
0 prese in comadato; ad un contratto di mandalo ad acquistare o a vendere.

12 prese in lecazione;

Firma leggibile ded titolare
* {o del suo legale rappresentante)

A
s,

\ . :
Moo L B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
) \"; "" * PERUN PESD COMPI.ESSIVO A PIENO TARICO SUPERIORE A KG 3.500
Yo 4
v B snnoscnno molam i I'cenza a!laulmraspono di cose in conto proprio n. .
"dichiara chede seguen‘u eose sono (*): A '

Jdi sua propnn&\g, R prese in comodate; rprese in Iocaziune,f

N -

€ costituiscono rasporio occasmnalefper le seguentli esigenze. .

o\

A

’ Firma leggbite del titoiare -
{o de! suo legale rappresentante}

") Dichezroes Mpoles o ke potea che Beonu. .

NG - lzdicmarmeB)mumammmlmderUasmrto ducdmmmmsmmk:.mmummdnmmbaqmﬂepmunm
memqmwﬂmnammmmdiamk,
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Y MAC

MOBILITA

PevisiaVE Peliphicq N.L.TL.

OBBAMONIEQ.Z5H -

A5, 0. 750~

o BOLEA

Data~ -

12012024 |

e '*SE‘GNALAZL@NE—A-V-ARLA——-MO problema————"114.0407 -

Numero commessa ,Z /'L? 5

Data registrazmne:

AutobUS

0758 — T R
12101/2024 .08.22.05- —- hAunsta~-——~ETTeRRE = MARIANNA o
ocaliaavaria:  DEP "
"7 ieeriada: MARZO MASSIMILIANG o T
MPROG RAMMATO “‘_-E—E_\-IIS|ON E MCTC X PICHIERRI i ) i o
Invio ditta esterna: @Lem&m WJN l U
Collaudo ditta : ﬁ%ﬂp e Q - QQJ/“ St - [QJ'LJ(J S
| esterna: ,_QAHQ ( ok Do L
Datdé ora__~ _ 5 T/T/ iy -
TTUTTTTestifuzione esercizio: - T T



. Datae Ora Ritlra -

Tot. Imposla

‘vesst et Vi DLGS 104 ied atiiardon, €a lnfr
dally ns, ancisth per udd amminisiretive darlvante dallé s, 1
uiljlca!o L] upponl zl‘utlluzo daqll siulal. ao lraﬂl ln vlolu n dA lagg




Kyma Mobilita S.p.A. Protocecllo In entrata n. 0000763/2024 del 15/01/2024 11:34:49

1di1

LN O T Fwd: PREV,N. 22 E PREV, 23
Oggetto: Fwd: PREV. N. 22 E PREV. 23

Mittente: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>
Data: 15/01/2024, 11:19

A: AMAT <kymamobilita@kymamaobilita.it>

----—--- Messaggio Inoltrato -~—-----
Oggetto:PREV. N. 22 E PREV. 23
Data:Mon, 15 Jan 2024 11:05:40 +0100
Mittente:amministrazione@officinepichierri.it
A:KIMA AMAT ING. ETTORRE <marianna.ettorre @kymamobilita.it>

ALLA C.A, DELLING. ETTORRE

BUONGIORNO,

IN ALLEGATO, SI INVANO | PREVENTIVI N. 22 E 23 DEL 12/01/2024
AUTOBUS AZ 569 —-AZ 758

CORDIALI SALUTI,

Officine PICHIERRI s.r.1.

Riparazioni Meccaniche - Carrozzetla - Eletirauto - Magardno Ricambl Velcoll Industriall
Autorizata
Contradz Commends, 273 ~ 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 089.9746343 — Uff, Col), 099.9721910 - Te)JFax 39,9722049
Cod, Flsc. o Part. VA 02151820738
Sito Internet: www.efficinepichierri.it
Indirizzo E- MAIL: amministrazlone@officinepichierrt.it

Indirizzo PEC: officinepichierri@pec.it

Codice Univoco - MSUXCR1

— Allegati:
PREV. N. 22 BUS AZ.569.pdf 127 kB
PREV. N. 23 BUS 758.pdf 130 kB

15/01/2024, 11:20
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&V CEDENTE Dtz Dipendenra, Domicilio a Residenza, Partita WA,

~

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr £72 et 14.08.1596 - 0.0, 696 del 21.121996

NeEro12 w2 d 12024 ]

a mezzo.

Ol vettore K] cedente

[ cessionatio
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ATTENZION E:‘almo.l osilddud onogesiT
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DICHIARAZIONI

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

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

Il softoscritto, titolare ¢i licenza all'autotrasporio i cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenu COSEe Sono (*) C e . .-

O disua propneté ] da esso elaborate, trasformate, riparate o 5|m|h,

0 da esso prodotie o vendute; T tenute in deposito in retazions al contratto di deposito o

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

Q prese in locazione;

' Firma leggibile del titclare
{o dei suo legale rappresentante)

B TRASPOéTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER Ui¥ PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG 3.500

fl sottosertto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto propria n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*);

Qi di sua proprietd; D prese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. Firma leggibile del titofare
- R . , (0.del suo legale rappresentante)

{*) Dichizrare lipotesi'o f ipotesi the ricomono,

N.B. - Ladichiarezione B) va fatta anche ne! caso che il trasporio, oltre che essena occasionale, :umprende cose che rienfrano fra quelie previste nelia
. licenza e va quindi aggiunta a quella di cui allz lettera A},

. ] &Y

%
~ v
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3 Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>
Data: 15/01/2024, 11:45
A: officniepichierri commerciale <commerciale@officinepichierri.it>, Info - officinepichierri <info@officinepichierri.it>

BUS AZ. 569 e 758 - Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA
FRENOMETRO E REVISIONE MCTC, inviate in data 12/01/2024.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

d.

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
n° di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessive dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle are occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;

il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi) + VA

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

in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni 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 esterna; il bus in oggetto potra essere ritivato dal deposito del fornitore gid interpallato senza alcun costo per

KYMA.

garanzia sull'intervento: 1 anno.

penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni glorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza de! 10% di tale importo. Superato tale limite KYMA provveders al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

La sotietd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per Futilizzo di ricambi equivalenti di prima impianto dovrd essere riportata specifica

indicazione nel preventiva di spesa: sard comungue facolta di KYMA accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambl equivalenti.

| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti

dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenziene degli autobus e degli automezzi,

A richiesta degli incaricati dl KYMA, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa Forigine e la provenienza dei ricambi.

i ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT
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«Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi

«

KYMA

MOBILITA

i" - GIORNO 14/12/2023 — BIS - (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N BUS A ARIA GHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
ESTERNE: N° BUS { DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN iL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE :
O 0 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
138 1 1 140 85 +55
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
- DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ DESCRIZIONE GUASTO ANNO VM. Rloladicy costo stmato VAL TR0
1 567 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00
2 560 REVISIONE MCTC 2009 PICHIERRI € 200,00
3 570 REVISIONE MCTC 2000 ANDRIULO € 200,00 0
4 654 REVISIONE MCTC 2015 ANDRIULO € 200,00 4
5 758 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI €20000 V 7V
6 760 REVISIONE MCTC 2021 D'ELIA € 200,00
7 761 REVISIONE MCTC 2021 D'ELIA € 200,00
3 762 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI €200,00
IL. CAPO UNITA veverereeeecanne S &) g

[ Mod. 172018 - AT

»Analisi preliminare bus in avaria do Invicre presso terzi"

Datc: 09/02/18
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FATTURAELETTRONICA

Id S0I:11374390940 Data SDI: 28/01/2024.13:52
Formato Trasmissione: FPR12
T i 3

i

i

OFFICINE PICHIERR] S.R.L.

Contrada Commenda 273

74028 - SAVA - TA-IT

P.IVA: ITD2151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA'MOBILITA' S.p.A

VIA C.BATTISTI 657

74121 - TARANTO - [T

P.VA: TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT .

2024-01-24

RO

i

/D VS. PROT.0020426/2023 PEL :13112/2023 22 %
/D VS, LAVORO N.424/2023 vS. CIG ZC03DCDB03 2%
/D VS, DDT N.517 NS, DDT N.289 2%
/D REVISIONE PERIODICA SU AUTOBUS MAN AZ 749 GASBAWC 22%
CON:

/M SPESE DI AGENAA P2 1 ‘ 10,00 10,00 22 %
M RIMBORSO SPESE ART. 15 DPR 633/72 PZ 1 45,00 45,00 (N1)
rif. Amministrazione: Es. Art. 15 '

/N PRECOLLAUDO PZ 1 159,00 150,00 2%
/D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: 2%
/D [T 44 L 05387 78920 000043058457 oz 22%
/D - Operazione assogg. a split payitient 2%
D con fva non incassata da! cedente. Ex art. 17-ter del DPRB?»BI 1972 2%




S {scissione dei pagamenti) Iva versata dal committente ai sensi dell'aticolo 17<er D.P.R. 633/72 (split

22% 160,00 35,20
payment)
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00

Pagamento completo

Contanti 2024-01-24 . EUR 205,00 d [T441 0538778520000043058457

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 01276

Versione Style 2,10.1

Ry Qs
PNE.‘- N.IVA gg

DATA DI REGISTR. _3_[]_[;1511,_202& |

R



FATTURAELETTRONICA Id SDL: 11374390940 Dats SDI: 28/01/2G24 13:52
Formate Trasmissione: FPR1Z2

OFFICINE PICHIERRI S.R.L. KYMA MOBILITA' S,p.A.

Contrada Commenda 273 VA C.BATTISTI 657 !
74028 - SAVA - TA- IT 74121 - TARANTO = [T .
P.IVA: [T02151920739 P.IVA: [T00146330733 :
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaria) + Codice Ufficio: SWKJPTT

'} ID V. PROT.002042612023 DEL 13/12/2023
IDVS. LAVORO NAZA/Z023VS, CIG ZC03DC0B03 B B A 2%
/D VS. DT N.517 NS. DDTN.289 o b A HE 2%
/D REVISIONE PERIODICA SU AUTOBUS MAN AZ 749 GASBWG R 22%
CON: . ; ; - 3
e S B i e
| MRBORSO SPESE ART.15 DPR 63372 | C s oy
rif. Amininistrazione: E_s. Art.15 ) o X . I R
/M PRECOLLAUDO Pz 1 1900 | 15000 29
/D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: B R MV T | om% i
/D IT 44 L 05387 78920 000043058457 - R - = 2%
D ~ Operazione assogg. a'épli_t ﬁayﬁiem B : T ; ) 2%
/D con lva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 63371972 ‘ . 2%
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i h - - - T o o V I S T I B B
N o UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI  =."- - -~ UFFICIO PERSONALE - - ST
verifica condizione, ordine e contratte - - - venf' ica visite di accerfamento sanitario del personale ’
Data scadenza pagamento -
Contr. Rep. n. del . N
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - "
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del i - -
: o DATA - FIRMA
Delib. C.A. n. del . B col L B . R
Data scadenza pagamento R -
T pATA T © |UADDETTO AL RISCONTRD - - F UFFICIO MAGAZZING -~ - % oo T
-1- verifica quantita, documenti e.condizioni contrattuali N -
- " ILRESP.UNITA' CONTRATTI  ~ = =
__._[Persupervisione T Contr. Rep.n. = ~: - del NPT D
DATA FIRMA - =
__ Delib. C.A. n. - el , - e e -
Delib. C.A. n. - del
UFFICIO RAGIONERIA e
. ‘ verifica dati Contat?ili o - Delib. C.A. n. - det :
T data scadenza pagamento indicata in fattura CT L Data scadenza pagam’en’toiz " o oI
# “~"-|data scadenza di pagamiento préesunta L DATA —FIRMA DEL RESPONSABILE =% &~ }-'
"T[PATAT T [FIRMA DELRESPONSABILE & 7 Soa [ | L RESP. UNITA TECNICA -
o . per supervisione
_ [] i B : Eo
-2 [L'RESP: UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO— — - = [PATA-, S TE
per suparvisione AT R
T DATA FIRMA - Co-
- - — = P _ = is — = i R =g
. - UFFICIO TECNICO
womwemToce v m - - verifica perfetta esecuzione lavori
oz [————s —_— — e L I T
fo ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA = .-77f Data yeadenza pagamento - « -5 .=
verifica dati tecnici e o
" 7 |pata scadenza pagamento i DATA :.° _|FIRMA DEL RESPONSABILE
e PATA L. . [FRMA , IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA
e . - - per supervisione I .
- D ) . "[DATA - = - FIRMA DEL RESPONSAB]LE
—— . : - T
UNITA’ AA.GG. E PP.RR _. = - NOTE:
Verifica conferimento incarico R -
Conferimento del......... ..o Prof....cccoviiiiiinnnnnne, - STTEE R o e
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. “.: - IOERL T
BATA T FRMA — - e




S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter DLP.RL 63372 {sglit 22% 35,20 |
5 payment)
[ N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art, 15 0% 0,00

Pagamento completo

Cordanti 2024-01-24

EUR 205,00

5

IT441.0538778220000043058457

Dafi Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 01276

Versione Siyle 2,10.1

| Fivd Q15

tene

N.IVA __ng____

- DATA DI REGISTR._J () GEN, 2074
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M @é R
T - - T ) VISTI i - -
i UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! = i - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto - - -+ verifica visite di accertamento sanitario del personale N
- ) B Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del - .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - .
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
) per supervisione
Deterrn. A.D. n. del .
T - DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del — -
Data scadenza pagamento ~ oo -
DATA LUADDETTO ALRISCONTRO . - = " UFFICIO MAGAZZINO
. verifica quantita, documenti e condizioni congrelttuall o .
IL RESP, UNITA’ CONTRATTI - @ "+ . _
per supervisione - |Contr. Rep.n. =< . del I N
DATA FIRMA < Bl
Pelib. C.A. n. —del Cren r e
Delib. C.A. n. de) - - ) e - R
‘UFFICIO RAGICNERIA - ; i
verifica dati contabili - - ) Delib.C.A. n. d_eI _- . . “:: :'::
data scadenza pagamento indicata in fattura - e Data scadenza pagamento  ==- . . - e T &
- B PO
“Kata:scaderiza di pagameﬁf& presunta EN DATA I FIRMA DEL RESPONSABILE TS RT
_ - i — i . B R i
PATA -‘ MADEL SPONSABIE ~ - - = WL RESP. UNITA’ TECNICA v
- 30 GEN 2024 /G?/afi/odd ) per supervisione - T
= — . e T
” I'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO . ~ - - —<[PATA -7 [FIRMA DEL RESPONSABILE T
. per supervisione I — L N l——
DATA FIRM o " - -
B -05 ) (ol - R
- T - - UFFICIO TECNICO
e B verifica perfetta esecuzione Ia
[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA = - - Data scadenza pagaﬁA@AMENTO 60 G.OF FM S e
verifica dati tecnici = {1 "‘ i =
Data scadenza pagamento DATA - [FIRMA D E ONSABILE R
- 19 MAR ZI]ZL T
. [pATA . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA -
per supervisiofie o ~
- ~ - - FIRMA DEL SABILEY -
1 9 MAR. 2024
UNITA’ AA.GG. E PP.RR — ==~ | NOTE: - / VA )
Verifica conferimento incarico e _ -
Conferimento del........c.c..oevveeevnevnn, Protu. veeeeeeeeieeen e, _ . i - T
IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. _: - =7 )
DATA FIRMA - T




KYMA
MOBILITA

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ig :i Ditta:

A

424/43

SEZIOlNE i ] 29 - f; LAVORO Nr.
ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data . COMMESSA Nr. /’/4 541}
t
.‘. | Tipo Allegato
Presente In|" | Data
DOCUMENTAZIONE: ,, 1Originale Protocollo Copia
commessa |, documento . P
l i Copla gialla
1. Bolla di avarla officina \/ v li C Oﬁ//?‘ : /11(3[/0] \/ \_JJ
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento busa f N
sede del riparatore l/\/ ‘ o 0 ﬂ @ S ,?' ‘/ J
3. Mail “Richlesta dl preventivo” (punto “I della \) g / J {
procedura) \/ Al C /L( /{"2 \/
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto ./ I / /(0 Q
“Ny” della procedura) \/ : (/ /M /{ g )03/6 1 \/ )
5 “Ordine di esecuzlone del lavort’ {punto “tV7, ' /{ / 6/5
" e 1 delfa procedura) \/ v C 3 /( '2 jo“ } \/ \-J
4. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus \/ \/ 0 /IA/ /(2 @f’ Q \/ \j
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI /
8. “Verbale dl collaudo”, redatto e sottoscritto con . ]
le modalitd descritte al punto “WiI” della \/ O j’o 3 / \/ N
procedura
9, Altrl documenti:
10.
1. m |
12. A I
te:
Controilo eseguito da: ﬂrW Da@ti 01 Ii Note
T
SEZIONE 2 -
%
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 8 5 Data fat’tqra: ’2(1\0 A\,D.O Q,l_, Importo: g 2 S SO4! \J ﬁ
i
NOTE: !
1
!l
|
firma bata
Capo Unlta Tecnica: éSQ@ J
Nons 19 MAR. 2024 KYMA MOBILITA S.p.A.
!r Socleth per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranta 1099 7356m1- Fax 099 779424;
PRI visel: laLe Ll e My qraretla@eymarselias - PEC: iypuematina @ oraa mamenic
TARANMTO CF., P.IVA ¢ N iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vars

SACALY T WA

—

]'I




KYM,
(36 Moau_rr\,‘a.A

1‘

“VERBALE DI C(DlLLAUDO"
{Punto “VI" delia p rocedura)

H
( BUS AZ. 749 - REVISIONE MCTC)

|
Il giorno @lu( 23‘ alle ore E ‘O presso Io!Lede AMAT, si procede alla redazione del
wwerbale di collaudo” inerente i lavori indicati lnlln’res’ramone eseguiti dalla ditta PICHIERR!,
pro’r 20426/23 del 13/12/2023.

autorizzati con “Ordine di esecuzione del Iavori”

Sono present: i
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Resp. Unitd

1
Tecnica Compiessa” par. 250 (min. 170} i
|

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

SEZ. 1 RELATI\?RAI LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL OPERATORE CoORNO_ INDATA
14 MZ l 3 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . v i -

-) Eventuali osservazioni:

S LT YT TR R LI LR AL SRR LA AL A A

v . .
-------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): &'qumvo [ ] NEGATIVO

[barrare il caso che ricorre)
|

Il Rappresentante dell' AMAT

| Data:09/02/18 |
| RELATIVA
|

SEZ. 2
KYMA MOBILITA S.p.A.
qr Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione ¢ coordinamento da parte del Comune di Tarants
( Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto | 099 7356111 - Fax 099 779424
wmkymammmhtadt kymamobhilita@kymameobitita.it — PEC: kymamohitita@pec kymamobilitas
TYARANTO CF,PIVAE N |scr|z one al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. ver!

dl
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- KY M‘A
s
MOBILITA
ALLA CONSEGNA DEI RFGAMBI SOSTITUITI

1ol
(TUTT QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DIIMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}
I
La tabella sottostante, precompilata a C.U{G dell’ Area fecnica per quanto aftiene

j !
alle colonne a), b), c) e d), riporta futti i ricambi, di importo pari o superiore A 100,00 €, dei
gudii I'Ordine di esecuzione del lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono rip!oriaﬁ nella colonna e).

a b ! c d e
‘ Esito veritica
Pr. Denominazione ricamblo i Quantita Cosio rlicambl sostituiti
o sl NO
1 i /
2 ' J— A
3 . ,/"J/‘/ 3 /
4 | L/
5 N B /}/
6 - / N
7 Yy
8 7/ T
9 / '

—
o
}

1 ?':'/ ERE T
12 / . P L !‘ !,t Filian ""‘\.:3
13 i -
: S
15 / !

16 ¢
17

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

{barrare il caso che ricome)

KYMA MOBILITA S.p.A.
‘r Sacieta par Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de} Comune di Tarantc

1 vVia Cesare Battistl, 657 = 74121 Taranto {099 7356111 ~ Fax 099 779424,

wwikymamobilita it - kymamobilia@kymamablitait - PEC: kymamobilita@pec kymameobiiita.

TYARANTO C.F.,, P.IVA ¢ Niscriziohe al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers

CABTALE DI MARE
b

NN e
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0020426/2023 del 13/12/2023 09:20

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

Lavoro h. 424/2023 del 12,12.2023 K
OGGETTO: bus n. 742 - Ordine di esecuzione del lavori per REVISIONE MCTC
o 2CP3DCD R Y3

Visto che:
a. @ stato richiesto preventivo di spesa per I'intervento e il bus in oggetto,

Spettle OFFICINE PICHIERRI sirl.

5.5, 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n, 099 9722049

inviato con d.d.t.517 del 07/12/2023;

b. |l preventivo specifico relativo al caso In esame, pervenuto In data 11/12/2023, prot. 20316/23 Indica il costo totale

dell'intervento in € 205,00 + IVA;

Tanto premesso, sl emette I'ordine di esecuzione del lavori alle seguent condiz
1. costo dellintervanto: € 205,00 + IWA;

2. tempo dl esecuzione dell’intervento: n. 2 giornl lavorativi dalla data di

ioni:

ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'imparto del'lavori per ogni glorno solare, IVA esclusa, fino alla concorren

del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provveder? al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessunc escluso;
4. garanzia sull'Intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna c/o KYMA MOBILITA S.P.A. a Vs carico;

6. redazione da parte dl AMAT de! “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di

AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito azlendale AMAT. Si

precisa che la Sezlone n. 2 di tale verhale & rifer'ta alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a

€ 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira 1a liquidazione della fattura relativa ai lavorl

eseguiti. Sara Vs, facolta richiedére copla def suddetto verbale;
7. Condizioni dl pagamento: 60 gg DFFM
Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati)

9, Codice destinatario: SWKIPTT.

RI.: Ing. Marlanna Ettorre

Direzlone Tecnlea: Ing. o Piazza

Il Direttore Generale f.f.

D ro Carallo
KYMA MOBILITA S.p.A.
{ﬂ = (r soelet per Azionl con Soclo unico soggettaa direzione & coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 = Fax 099 779424;
www.kymamobilita.it - kymamobilita@kymamobllita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamabilitat
TARANTD C.F., P.IVA & N Iscrizione al Registro Imprese di Taranta 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
EAMTALE T4 HLARD
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<) OFFICINE PICHIERRI
\'. .‘J;Esv ‘l, S I']

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTQ - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA}
Tel. Off, 099 9746843 « Cell. 337 837035 « Uff. Revisioni 099 9721910 4
Cod. Fisc. e Partita IVA 021519207 39 - Cod. Univoco MSUXCR1
www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICIHA AUTCRIZZATA
Goncagsiona n, TAD22/99

PREMIO
ITALIA €HE LAVCRA

4 ™
Destinazione Spett.le
YMA M ! .p.A.
IDEM iqq K OBILITA' S.p.A
VIA C.BATTISTI 657
74121 TARANTO
PREVENTIVO Cod.Cliente 1661  PIva/C.F.00146330733 00146330733 FoglioNr. 1
Banca d'appaggio Abi Cab
Nr. 930 Data 07/12/2023 cond. di
L ond.diPagamento 5,5,  BONTFICO BANCARIO )
[Codice Art, Descrizione Articolo Quantita Prezzo U. SC.% | Importo C.I.J
s 3
REVISIONE PERIODICA SUL V8 AUTO-
BUS MAN AZ 749 GA984WC CON :
SPESE DI AGENZIA 1,000 10,00 10,00 | 22
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1,000 45,00 45,00 | 15
PRECOLLAUDO 1,000 15¢C, 00 150,00 | 22
VALIDITA' DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI
QOperazicne assogyg. a split payment
con Iva non incassata dal cedent
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
A S
"Aspelto Esteriore dei Beni Data e Ora Ritiro A Imponiblle Al IvA Importo IVA )
A VISTA 00.00 160,00 22 -+ 35,20
Num Colli Porto 45,00 315 Egs. Art.15
3,00
y
Causale del Trasporto Trasporto
RIPARAZIONE
\. /  Firma Destinatario
(8p. Incasso Sp.Varie Acconti Totale Merce Tot. Imponibile Tot. Imposta TOTALE FATTURA
L 205,00 205,00 35,20 240,20
TOTALE A PAGARE
Scadenze 205,00
1)RD. 205,00
7/12/2023

[CONTRIBUTO COMNAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art. 13 DLGS 195 del 30/08/2003. La informiame che | suo datl sene conservali nel nostro archivie lnlarmalbco 8 saranno utllazzaﬂ
dalla ns. societd per uso amministrativa derivanta dalla ns, attivith, Af sensi della leqge, Lei ha diritte di )
rettifieare o opporsi allutilizze dagli stessl, se trattiin violazione dilegge.

}




002031672023 del 11/312/2023 15:11:25

Ryma Mobilita S.p.A. Protocolle In enirata n.

1dil

PREVENTIVO 929 e 930

Oggetto: PREVENTIVO 929 e 930

Mittente: Officina Pichierri <commercnale@ofﬁcmepicmerrl it>
Data: 11/12/2023, 14:23

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, kymamobilita@kymamobilita.it

Cordiali saluti

Uff. Tecnico & Comm.le

{40 OFFICINE PICHIERRI., {*@;

RPARALSNIMLICASICWE - CARRERZENIA -ELETTHAUTO - MAGAZEIND KICAHEL VEILOLSINDUSTRIAU
WELD ASTAA
Coglrada Crnererdp 273 - FOZESAVA FA
Tor Off ©5P5PIE043 - UM Hevinor OPD DTRIDI0 1 chiFae 3505723043
Coa.Pled o Persrn WA 0¥ SADPDFYI
F0 RPN Fieow B Lomeporrat) « § e2ph Lo mesr irn we P L pas Lhien

R ISTEATEE

in ottemperanza al Regolamento UE 679/16 in materio dif protezione def dotif persanal], le Informazioni contenute in questo
messagaio song streltamente riservate ed esclusivamente indirizzate ol destinatario Indicato foppure olla persona responsabile dl
rimetterlo al destinatario). Vogliote tener presente che qualsiasi uso, riproduzione o divilgazione di questo messagglo é vietata, Nel
caso in eul aveste ricevuto questa mail per errore, vogliate cortesemente avvertire il mittente e distruggere [ presente messagglo.

in accordance with the EU Regufation 679/16 concerning personal dota protection, the information contained sbove is strictly
confidential and exclusively intended for the specified reciplent. The use, reproduction or diffusion of this message Is forbidden. If you
hove received this e-mail by mistake, please notify the sender and delete the message

—Allegati:
preventivo n.929.pdf 451 kB
preventivo n.930.pdf 461 kB

11/12/2023,15:07

¥



CEDENTE: Ditta, Iipendenza, Domiclia o Reskdenza, Partita A

OFFICINE PICHIERRI &r|
CFLrpgrazmry Veicoll Indussrialj
-Calommenda, 273 - 74028 Sav
Tel. 099/9746843 - Fax 099 937\52([;?9)
C.F./P IVA 02151520739
COD. UNIV. MBUXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTOQ

(D.d.t.) e 472 del 14.08.1596 - 0.7, 636 cel 21.12.1906

N. ? ZS der-mzl 20: 716|
e ﬂces&ionarﬁo

[C] vettore [ cedente

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Dombitio o Resivenza, Pertita VA

K TP Yeabui X9  <PD

0G0 DI DESTINADIONRE (5¢ diversa dailindirizzo def cesslonaria) £ VARLAZION] 1

i DS !

. CSSANS  Pa7asr 634

H, 420 79 Rapdo

|

CAUSALE DEL TRASRORTO

2L

DESCRIZIONE DEI B

Us. ALz Pus A)

ENI {natura e qualitd)

O in conte
T asao
IMPORTO ™

%5 f

4

¥

/
AL |

b

RET Y m@mﬁ Jj gﬁf
1 TR S8 poA
’]1//12.//J 023 mfﬁvﬁ/’

A" I ——
| mﬁmwg% 34 I TOTALE € !

DATA E ORA DEL RITIRD

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

.IIIII

cedente
cessigadrio

|
IConsegna 0 Inizio trasporto a mezzo

4111119 1803

ANNOTAZIONT - VARIAZION]

7

NUMERQ PROJRESSMO &

FIRMA BEL CONDUCENTE
e 8.4
DEL CASIONARIO

1607CD33 (a}

(1) Scfa In casa df utiizzo in sostituzione delfa certificarione fiscale.
(2) Al sens! delfart, 3, comme 2, de! D.RR, 441/97 e successive modificazion],
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SR . . ATTENZIONE: L0 TTL

| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autoncalcante' .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dr cr)mpllare ]e d|chtara2|on|

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalce. ! '

. L. P
I 3 IRY

. ' DICHIARAZIONI®
ai sensi dell'art. 39 delia Legge 29§/1974, dell'art. 1 dei D.M13.4.79 e della Legge 132/1987 .

1) TRASPQRTO DI COSE [N CONTO PROPRID -
PER UN PESO COMPLESSVO A PIENO CARICO SUPERIGRE & KG 3.500 . -~

il sottoscritto; titolare di licenza all'autotsasporto i cose in conto proptio n. o
. dichiara che le sepucnli cose sono (*). N .

) Q1 da esso elanorate, trasformate, riparate o simili;
0 tenute in deposito in refazione Al cantratio di deposito o~
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

1 di sua progrietd; .
0O da esso prodotte o vendute; '
12 prese in comodato;

1 prese in locaziong;

Firma leggiile del titolare
I(o del suo legale rappresentants)

e, "}‘\. N

f ". ’\J.‘ 4 (RN ‘\_.\“

B) TRASPORTO OCCASIONALE D] COSE IN CONJO FROPRID -
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUFEREORE A KG'3.500

It sotoscritto, fitolare di licenza all'autowagporto di cose in conto proprio n\ ' '
dichiara che lc seguenti cose sono (*): .

Chdi sua proprietd; Qyprese in comedato; Laprese in locazione,

€ costiluiscono trasporto eccasionale per le seguent esigenze.

- hLS -
' * Firma Jeggibile del titolare
- - ~ (o del sub legale rappresentante)

!

‘Jw.ﬂmﬂlmnwmmmm \
M.5. - Ladichiarione B) va fatia anche red coso che il rasporde, mctmmmmmmmﬁmﬂﬂamwnmﬂa

tieenza e va quind: gprumta a quella di ¢ o Iottera A}, .



" REvisions PERigbicA HCTLC.

MOB!L!TA\

BOLLA . Data 07/12/2023 ,

" DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema 113.403 l
' {  Numero commessa
A6 12D

j _ _

Autobus O749

Data registrazione:

|
07/12/2023 08.58.53 1{ Autista  ETTORRE MARIANNA

~ Localita avaria: DEP

linsertada: DONNARUMMA PAOLO
PHOGRAMMATO X REVISIONE MCTC DITTA PICHIERRI

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Vcrusany

 Invio ditta esterna:

éCoiIaudo ditta E&&H}Q LAugal DU DRUISIiAS Oafisdeg M('CC

' asterna:
Ty S R‘f@@wj Dt DiToa @t@w&mﬂ

Data e ora \L-l\ (2/[ 2 ‘ )/lUL 1’03

: restituzione esercizio:

Firma Operatore

R i . P, —_— —_—— -

x
e A R VIV Yo TIUFNA A WASNCUTT TR . Nre e~
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. .
¢ CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicike o Residenza, Parilla IVA

KYMA MOBILITASPA, ™

Trasporto Pubblico Locale

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) nre a72 o 14081966 - bR 65 del 21.121908

Mfﬂi wW%MﬂD&H

d mezzo;
[] vettore @ cedente

(] cessionario

EESSIDNRRIO: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Pastita WA

LS Q@L

LUQGD DI DESTINAZIONE {se diverso dallindixizzodel cesslonaiio} E VARIAZIONI

A A

QuuT

COMME— o0 Saga

. WA

CAUSALE DEL TRASPORTO

¥S. ORO. N. DEL

1 in conto
Coloy [ asako
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO

?bozb Az

O\

NI

14,6

?e{%

D@QS' R pRu o

Poustiows [\70}“(—’—\ CC\ .
Pt :Dn:uo

C QRRHCAWIE
R

/

/

ASPETTO ESTERIGRE DE) BENI

QP

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

. COLLI PESO KG

DATA E ORA DEL RITIRO

FORTO

TOTALE €

FIRME

’ ,“ée;f//ﬁ};)ﬁ@

L

cedente ™™

1

|
YAy

¢ P FiGMA DECCON //, ;;%.
onsegna o inizio trasporto @ mezzo ~Cessorane |04 ! 4-/’/ ﬁ? Eg;,""ﬂ

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

1
NUMERD pﬁmnsss/wyr’ FIRMA DEE ';S‘MMMM/K{ /\

1607CD33 (2)

{2) Af sensi detfart. 3, comma 2, de! D.RR. jﬁl}gf € sucoessive mmﬁﬁcazionf\

{1} Soln In case di utiizzo in sostituzibne della certificazione fiscald.

q
e
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ATTENZIGNE I570J ooilddyd ofoges T

| fogli di questo bollettario sono in-carta ctyﬂ afujo g‘ alngt& 23 mmsg 3 stV

Per non produrre involontarie_trascrizioni, "SI pre ompilare le djchiar zmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. Eea'p‘fl&s BVl & dj'

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

A) TRASPQRTO DI COSE 1IN CONTQ PROPRIO
PER:UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 _

Il sottoscritto, titclare di licenza all' autotrasporto dl cose in conto proprio n. '

dichi

adi

[0 da esso prodotte o vendute;
Q) prese’in comodatd;

Qp

aracheeseguentlcosesono() PEET e e e - -

- il —— - - N [ - - .-.J.‘_- ] - T - - - - -
sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O tenute in deposito in refazione al contratto di deposite o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

rese in locazione;
t

Fima leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG-3.500 '

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

Qdi

e CC

'
sua proprietd; [ prese in comodato; Q1 prese in locazione, ,

stitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: i

{*) Di
N.B.

. U - —, - . -. Firma leggibile del tiplare

- . ¥« (odel suo legale rappresentante) -~ -

chiarare I'ipatesi o e ipotesi che ricomono.

- La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporte, oltre che essere DGEHS\DI'IE‘&. comprende cose che rientrane fra quelle previste nella
licenza g va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



Opsetto: RICHIESTA PREVENTIVO RICHIESTA PREVENTIVO

Mitténte: Ufficio Manutenzion Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 11/12/2023, 10:38

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Commerciale
<commerciale@officinepichierri.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="---—----- bayd9vZ41YE1pKfOmrhdUI3X"
ID-Messaggio: <9043bfb1-ce77-4d9b-af51-f5101aa116df@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a432428@ kymamobilita.it> <ecccdb2e-3020-ec9a-e6e9-
b737f9547f26 @kymamobilita.it> <40c22ba0-1855-4884-cac2-c17aef0a9ab0@kymamobilita.it>
<d003d995-c33a-948b-70e5-f9ff2ea81c58 @kymamobilita.it> <b77ebac4-d2de-bfe1-3¢7b-
c48360b5112f@kymamobilita.it> <f78ab853-2521-271c-249f-60e334be95d4@kymamobilita.it>
<9ecfdab1-b417-4932-b51a-1981997153a3@kymamobilita.it> <0a91a007-f328-41f5-
a02d-8d03bd108f22@kymamobilita.it> <15495ea6-1719-4ble-a35b-e39cd223e83a@kymamobilita.it>
<7265986¢-fdaf-45d1-al19b-38a3a5elaede @kymamobilita.it> <eead3c67-d9¢cd-4¢c21-
afb1-271dee73583b@kymamobilita.it> <a339clcd-f71b-4f36-99fa-e34dadfa97c8 @kymamobilita.it>
<a99d7636-f637-471f-82f6-2bca5cda00b7@kymamobilita.it> <3d37bb5f-abd 1-46ae-a100-
f4d63cace9dc@kymamobilita.it> <e6405b9f-81cb-487f-b2dd-e01ee0b18313@kymamobilita.it>
<51f46¢cdd-af0f-4d0f-9453-dce473a0daf6 @kymamobilita.it> <250e2a9%-fe09-4361-847b-
fcbd2ad256e2@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <250e2a9e-fe09-4361-847b-fcbd2ad256e2@kymamobilita.it>

BUS AZ. 749

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC in data 07/12/2023 CON DDT.
517 del07/12/2023

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a.  lelencazione:dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'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 manodopera;

€. Ilcosto orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

e. 1 costo totale déll'intervento {manodopera + ricambi) + IVA.

Con 'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A, in caso di ritardata consegna del preventivo, rispette 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, I'Azienda proceders all'assegnazione delle lavorazioni previste ad

1ldi 2 altra ditta esterna; il bus In oggetto potra-essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per KYMA. 11/12/2023’ 10:38



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

)
A

KYMA

MOBILITA

f
—

plC. }
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 29/09/2023 - (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
z ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO Di DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL. SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE
ORE 13:30 CONSEGNA {b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
) SERVIZIO
130 2 0 132 85 +47
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
o DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | "= 5T
1 565 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 400,00
2 659 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 400,00
3 663 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 400,00
4 664 REVISIONE MCTC 2015 D'ELIA € 400,00
5 665 REVISIONE MCTC 2015 D’ELIA € 400,00
3 666 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 400,00 .,
9 667 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 400,00 -
10 669 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 400,00 Y ]
11 672 REVISIONE MCTC 2015 ANDRIULO € 400,00 y/4i
12 701 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 400,00 il / ﬁ?l"L
13 748 REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 400,00 /
14 749 REVISIONE MCTC 2020 PICHIERRI € 400,00 o Lq Fi 4
15 764 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 400,00
16 765 REVISIONE MCTC 2021 EUROMECCANICA € 400,00 vt
17 766 REVISIONE MCTC. 2021 JOLLY € 400,00
18 767 REVISIONE MCTC 2029 PICHIERRI € 400,00
19 768 REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERQ € 400,00
20 769 REVISIONE MCTC 2021 D’ELIA €400,00 P

[ Mod. 1/2018 - AT “Analist preliminare bus in avarla da inviare I;:ore.f.so terzl”

Data: 09/02/18 l




e o .
FATTURAELETTRONICA Id SDI:11374390942 Data SDI: 29/01/2024 13:58
Formatn Trasmlssmne Ffl}}_z
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA- T , 74121 - TARANTO - [T
P.IVA: ITD2151920739 P.VA: TTD0146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Ced, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Cedice Ufficio: SWKJPTT
- Dati Faftura
: l_\;'a,tura@ncu’me’n_to R Nume}o.- B % Data - - : !mpmto Totale
Fattura 92 v 2024-01-24 EUR 240,20 ‘/
. Dati ordine acquisto - : . . T : i
- o _ N PR TARI s
L
S T . 1 A Lo
Desérizione ¥ “Tum | am e umtario
/D VS. PROT.0020425/2023 DEL 13/12/2023 22%
/D VS, LAVORO N.423/2023 VS. CIG ZE43DCDAES : 2%
/D VS, DDTN.518 NS. DDT N.288 22 %
/D REVISIONE PERIODICA SU AUTOBUS SITCAR AZ 666 EHES7FT ‘ 2%
CON:
I SPESE DI AGENZA PZ 1 10, 00 10,00 %
M RIMBORSO SPESE ART. 15 DPR 633172 PZ 1 45, 00 45,00 (N1)
rif. Amministrazione: Es. Art.15 i ;
/M PRECOLLAUDO Pz 1 150,00 | 150,00 | 2%
/D . BONIFICO SU BPER BANCA [BAN: i 2%
FDIT 44 L 05387 78220 000043058457 T 2%
/D— — Operazione assogg. a split payfricti ’ _ 2%
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR.B33/1972 : 2%

bl WA

. E . . P P . LB .
i o i 2 SRR it e i i L ki £ A A G bt e SR 30 AR * f e 8 s e 2 b I o e o o

; !mposta :

Impombi!e
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Naturd/Esigibilita IVA, - . DT e I

g ; T ) i ke

AL

5 =

\v_‘§

: ?; WA, Emp!{)l?lb![ia‘__;? lmpqsfr:f_

o

S (scissione del pagamenti) ha versata dal committente af sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split
payment)

22%

160,00

35,20

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art, 15

0%

45,00

0,00

e T Ry
3 . TR

pagamento;

-

‘Cohdizion Pagamenits - “Modalita |- DataScadenza . © - Importo- . lstifuto T
Pagamento completo
c
'Contanti 2024-01-24 EUR 205,00 (/ WI'I'44L0538778920000043058457 -
Dati Trasmitiente: [T01641790702 - Progressivo Invo: 01275
Versione Style 2,10.1

FiRy Adol6.
PNC___ |NIVA A 90
DATA DI REGISTR._J.0_GEN. II]ZLI

— e i a



Ll

[ [ _ .
FATTURAELETTRONICA id SDI: 1137432905842 Data SDI: 29/01/2024 13:58

Formato Trasrissione: FPR12

SR N O bl i i . o wivr s X VRS 3 PR ARSI S 2l
OFFICINE PICHIERR] S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p. A,
Gontrada Cormmenda 273 VIA C.BATTISTI 657 :
74028 - SAVA-TA- T | 74121 - TARANTO - IT .
P.VA: [T02151920739 t P.VA: TOD146330733 o
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJP7T

“ o ImportoTotale”, -

5' EUR 240,20

1

iy

€ acgitisto |

P
e e B2}

/D VS. PROT.0020425/2023 DEL 1"::.\!12/202'3 i .

/D VS, LAVORO N.423/2023 VS, CIG ZE43DCDAES ' | - 22%

/DVS. DDOTN.518 NS. DDTN.288 L f o E L 2%
/D REVISIONE PERIODIGA SU AUTCBUS SITCAR AZ 666 EHEB7TFT | , : i M T
CON: . - : o ; : 5 E
/M SPESE DI AGENZA | PZ 1 10,00 i 10,00 , »y

| M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 63372 PZ . 1 | 400 - 450 (1)
5if. Amministrazione: Es. Art.15 . ) : : - ! :
| M PRECOLLAUDO - PZ 1 150,00 ' Dm0 T 2%
| /D17 44 L 05387 78520 000043058457 L : B - ] 2% 5
D — — — Operazione assogg. a split payPdsit - ‘ 1 ,
/D con va non incassata dal cedente, Ex art. 174er de DPRB33/1972 . _ 2% :

i
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OBl

15

- l-f:"

EITA"

iL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. --

VIsT!
~ UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di-accertamento sanitario del personale
oo 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
' - DATA, FIRMA,
Delib, C.A. n. del
Data scadenza pagamento -
D‘ATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO - ~ UEFICIO MAGAZZINO
- - - verifica quantiti, documenti e condizioni contrattuali
) IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - -
per supervisione - Contr. Rep. n. — del S .
DATA FIRMA '
_ Delib. C.A. n. del. .- L.
Delib, C.A. n. det. - - . -
UFFICIO RAGIONERIA = 7 ] .
verifica datt contabili - Delib. C.A. . del -
data scadenza pagamento indicata infattura Data scadenza pagamento _ -- ) — -
data scadenza di pagameéento presurita DATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE- -
DATA FIRMADELRESPONSABILE = -~- =7T[ ' IL RESP. UNITA’ TECNICA -
per supervisione ) o
¥ IRESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO - -— | {DATA ‘—-- [FRMADELRESPONSABILE . .=
per supervisione = - e
DATA FIRMA - -
- 3 UFFICIO TECNICO
- N verifica perfetta esecuzione lavori
" ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - | |Pata scadenza pagamento - i -
verifica dati tecnici - )
Data scadenza pagamento - DATA " .7 . |FIRMA DEL RESPONSABILE-- =~ -
DATA - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
] per supervisione _
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento Incarico -
Conferimento del...........oecivaeennn.n, Prot....ceieeeend T -

DATA

FIRMA




i

L oy w5 g

L

paymment)

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15

S (scissione dei pagamenti} ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split

‘Pagamento completo

Contanti

2024-01-24 EUR 205,00

1441 0538778920000043058457

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Ivio: 61275

Versione Style 2,10.1

FRRY LAolE

PNC Niva £ 10

DATA DI REGISTR,_3.0_GEN. 7074

fope e



M@BlLITA—“—‘" A

TN Ts Tl ) -

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

S - UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
- per supervisione
Determ. A.D. n. del _
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

[pATA "~ |VADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO B
< verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali _
"IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - -
Per supervisione - Contr. Rep. n. del 3 - N
DATA [FiRmA - - . i
Delib. C.A. n. det .
Delib. C.A. n. del - _
‘UFFICIO RAGIONERIA - - ) T
verifica dati contabil - Delib. CA.n. . -- del b
data scadenza pagamento indicata in fattura S Data scadenza pagamento - Bt
, --§~x
data scadenza di pagamento présunta _ - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ST g
DATA ﬂ—'l A TCTF }RMA’DEL'RESPONSABILE = I. RESP. UNITA’ TECNICA -k
3 [1 B Y % /erpf:-j per supervisione o N B
177 iLRESP.UNITA cONTABILITA' E BILANCIO — | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE _ “Hi- :
per superwsmne 1 - ;
"IDATA FIRMA : - -
(O - UFFICIO TECNICO - -
e e - verifica perfelta esecuzione Iav%
IL CAPG AREA INFORMATICA E STATISTICA -~ - | [Pat scadenza paga¥s AMENTO 60 GG. DFFEM.
verifica dati tecnici - - ) ' e -
"[Data scadenza pagamento DATA - FIRMA D SPENSABILE
1O MAR 2024 | . .
DATA - FIRMA IL RESPONSABILE UNITAF TECNICA
- - per supervision o s
R DATA - —.  |FIRMA DEL RESP ILE
19 MAR, 2024
UNITA’ AA.GG. E PP.RR = NOTE: YA
Verifica conferimento incarico _
- )

Conferimento del

L CAPO UNITA’ AA.GG.E PP.RR. - _

-

TFIRMA
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BiUS

KYMA

MOBILITA

vl

e O s"ira"

1
——

\DNV-GL/

1509001

= ————

Us AZ: ,@_Ditta: DUELC

' LAVORO Nr. é'gg/z {

i

LI

SEZIONE 1 )y
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data 2 q / 09/ é ] COMMESSA Nr. AL
" Tipo '
. Allegato
D Presente i lm.. Data
OCUMENTAZIONE: commessa " |Originale ; Protocollo Copia
ocumento
i . Copla giatla
A
1. Bolladi évarla officina \/ i/ h|| C 0 /,L?J ﬂ ;40f \/ N
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento busa l/ » W ¢ N j
sede del riparatore ‘/ . O 2 96? l/
3. Mall “Richiesta di preventivo” (punto “I” defia " / /
procedura) l/\/, ¢ /(/‘ /‘2 \/ \J/
4. Preventivo Inviato dal soggetto esterno {punto / / / \
“NN” della procedura) V \/ }/' C /M /(’2) 305/6 'gg M J
5. “Ordine di esecuzione del lavorf’ {punto “IV”, | / /
n @ “y|" delfa procedura) \/ ‘/’ : c / 3 J@ 204{53 Z l/ \/
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ O /U( / ,( z jgg vV \/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna i
RICAMBI )
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con i
le modalith descritte al punto “VIi” della \/ \/l ‘ 0 294{ .2 4 \) \../
procedura |
9. Altrl documenti: :
10. :
] ] . m !
12,
Controllo eseguito da: ﬂ""zQV Dgz / lol \l ot
SEZIONE 2 \ l
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo:
R T ot Llo}lt, € o5 04 W
i
NOTE: :|
i
firma v | Data
Capo Unlta Tecnica: '
A f; fBigOne b o MAR. 2024
| 1 KYMA MOBILITA S.p.A.

T

TARANTO

ShATALE N MAR]

soggettaa direzione @ coordinamento da parte det Comune di Tarantt
vla Cesare Battistl, 657 ~ 74121 Taranto 1 099 7356111 = Fax 099 779424,
- PEC: kymamubilicaPadcs s armobilisd.
- Capltale Soclale € 2.340,453,00 int. vers

Socleth per Azioni con Soclo unico

e EEAMADAEE ~ UTA UG eliia b
CF, PiVAeN Is{:rizlone al Registro Imprese di Taranto 00i46330733
)

[}
" _
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;
I

X ' I 1 E.Ulsls;b”'
Gye  KY M}A =
MOBILITA Naw?

|

:—‘

A
i
!

I
“VERBALE DI 'C()lLLAUDO"
(Punto “VI" della procedural)

!
( BUS AZ 666 - REVIS“IONE MCIC)

. E
Il giorno 20 al> , alle ore R:°30 presso la §fede AMAT, si procede alla redazione del
wWerbale di collaudo” inerente i lavori indicatiin ilffmtestozione, eseguiti dalia ditta PICHIERRI,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” bro‘r.20425/23 del 13/12/2023.

)

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso d. | profilo professionale di “Resp. Unitd
Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

- - =

SRR —=

; /;/'la"
SEZ'1; RELATIVA'A

{
) Risultati dell'operazione di collaudo: '

|
'LAVORI ESEGUITI.

.

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE oMo  INDATA
ALl42 | 13 QUANDO HA EFFETTUATO |L COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . - oo

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): % POSITIVO [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)] |
|
Il Rappresenta !te dell' AMAT
....................
;
[ Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di cofiaudo? | Date: 09/02/18 |

SEZ. 2 RELATIVA

oy
1
i KYMA MOBILITA S.p.A
Societd per Azioni con Soclo unico soggettaa direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant
| Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto {099 7356111 = Fax 099 779424

v E¥mamabilita it ~ kymamabilita @kymamebilita. -~ PEC: kymamobilita@pec kymamobilita,
YARANMNTO CF.,PivAeN iscn']"one al Registro Imprese di Taranto 00146330733~ Capitale Saciale € 2.340.463,00 int. ver
%

CAPITALE O MARE

T A

i}




. KYMA
MOBILIT?A

i—:—

i
ALLA CONSEGNA DEI RICAMBL SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IN‘f_lPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
A
La tabella sottostante, precompilaia a curd dell’ Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b), ¢) 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):

b

Cc

d

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verlfica

Coslo ricambil sostituiil
/ sl NO

- /
4
4 /

[ ] NEGATIVO

gposmvo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricome)

KYMA MOBILITA S.p.A.

1
Soctetd per Aziont con Soclo 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@kymamobilitait = PEC: kymamabﬂlta@p.es.kymamnbﬂitai
C.F., P.IVA & N" iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

A_.-

TARANTO

CAPITALE OF MARE

me 44| A




19:51

Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In uscita n. 0020425/2023 del 13/12/2023 09

KYMA P
MOBILITA A\

Spett.le QFFICINE PICHIERRI s.rl.
5.5.7ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

Lavoro n. 423/2023 del 12,12.2023
OGGETTO: bus n. 666 - Ordine di esecuzlone del favorl per REVISIONE MCTC

ws 2EGADCDATD

Visto che:
a. @stato richiesto preventiva di spesa per Iintervento e il bus in oggetto, inviato con d.d.t.518 del 07/12/2023;

b. 1l preventivo specifico refativo al caso In esame, pervenuto in data 11/12/2023, prot. 20316/23 indica il costo totale

dell'intervento in € 205,00 +VA;

Tanto premesso, sl emette ordine di esecuzione de| lavor] alle seguentl condizioni:

1. costo defl'intervento: € 205,00 + IVA;

2. tempo dl esecuzione dell’intervento: n. 2 giorni lavorativi dalls data di ricevimento dalla presente;

3, penale per ritardata consegna: parl al 2% dell'importo del lavori per ognl giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza
dal 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta ogni onere
relativo, nessuno escluso;

4. garanzla sull'Intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna cfo KYMA MOBIUTA S.P.A, a Vs carico;

6. redazlone da parte di AMAT de! “Verbale di colfaudo” presso ta sede AMAT: Il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compliato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. 5
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricamnbi sostituti di importo superiore a
€ 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa al lavori
eseguitl. 5ara Vs. facolta richiedere copla del suddetto verbale;

7. Condizion! di pagamento: 60 gg DFFM

R, Formato trasmisslone fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privatl)

9, Codice destinatario: SWKIPTT.

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzlone Tecnica: [ng., Ma iazza
[ )
t 04,&___
I Direttore Generale f.f.
Do a Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

wgr Socletd per Azionl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
r Vla Cesare Battlsti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 7794247

www. kymamabtiita.it - kymamabil Ra@kymamoabilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobliital

YARANTD C.F., P.IVA & N' iscriziane a} Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers
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OFFICINE PICHIERRIL..

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
' IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Cell. 337 837035 « Uff. Revisioni 099 9721910 _'
Codl. Fisc. e Partita IVA 02151920739 - Ced. Univoco M5UXCR1
www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierriit —

PREMIOQ
ITAUIA CHE LAVORA

MOTCRIZZATIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTGRIZZATA
Concossiena n. TADZZ/S9

' - M
Destinazione Spett.le
: , KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA C.BATTISTI 657
74121 TARANTO
i P.va/C.F. Foglio Nr.
PREVENTIVO Cod. Cliente 1661 v ND0146330733 00146330733 oglio 1
Banca d'appoggic Abl Cab
LNr. g25 Data 07/12/2023 cond. di P
ond. diPagamento  ,,, BONIFICO BANCARIO
[Oodice Art, Descrizione Articolo Quantita Prezzo U. 5C. % Importo C.I.]
~ A
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTO-
BUS SITCAR AZ 666 EH687FT CON :
SPESE DI AGENZIA 1,000 10,00 10,00 | 22
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR &33/72 1,000 45,00 45,00 | 15
PRECOLLAUDO 1,000 150,00 150,00 | 22
VALIDITA' DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA {(30) GIORNI
Operazione assocgg. a split payment
con Iva non incassata dal cedent
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
A A
'rAspetto Esteriore dei Beni Data e Ora Ritiro 3 Imponibile Al IVA Impaorto VA )
A VISTA 00.00 160,00 22 35,20
Num Colli Porto 45,00 315 BEs. Art.15
3,00
v
Causale del Trasporto Trasporto
RIPARAZIONE
\ /  Firma Destinatario
Sp. Incasso Sp.Varle Aceonti Totale Merce Tot. Imponibile Tot, Imposta TOTALE FATTURA
205,00 205,00 35,20 240,20
TOTALE A PAGARE
Scadenze 205,00
1)RD. 205,00
7/12/2023

[GONTR!BUTO CONAIl ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi deli'zrt. 13 DLGS 156 del 30/06/2003, L4 Infarmiams che | sucl dati cono
dalla ns. societh per uso amministrative derivants dalla ns. attivita. Al sensi della lkegge, Lel ha diritto di
rettificare o oppors! alf utilizzo deqli stessi, se tratti [n violazione di legge.

ti nel nostro

hivi




0020316/2023 del 11/12/2023 15:11:25

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

1dil

PREVENTIVO 929 e 930
Oggetto: PREVENTIVO 929 e 930

Mittente: Officina Pichierri <commerciale@officinepichierri.it>
Data: 11/12/2023, 14:23

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre @ kymamobilita.it>, kymamo bilita@kymamobilita.it

Cordiali saluti

Uff Tecnico & Comm.Je

L a,
4 st QFFICINE PICHIERRIL,,
, 4 AFARALICN| MECCANIOWE - CAZROIZE BN - EXSTSRAITO - MACAZZIAD KICANE! VETOLH INDUSTRIALL

WECO ASTRA
Contrada Cornrrenia, 173« 4D28SAVA [TAY
Tat DI 099 9746843 - U1, Revisond 059 ST1910. TelFax 030 9737048
Cad Fiue o PorravA 02151930739
IR A0t Waw S CNED CHOMIT « § mpk CommrtiacatFaipeparirrmn

Tits be | napan

In ottemperanza al Regolamento UE 679/16 in materia df protezione del dat personeii, le Informazioni contenute In questo
messaggio sono strettamente riservate ed esclusivamente indirizzate of destinatario indicato {oppure alla persona responsabile dl
rimetterlo ol destinotario). Vogliate tener presente che qualsiasi uso,

riproduzione o divulgozione di questo messagglo é vietato, Nel
caso in cui aveste ricevuto questa mail per errore,

vogliate cortesemente avvertire li mittente e distruggere Hl presente messaggip.

In accordance with the EU Regulation 679/16 concerning personal data protection, the informotion contained above Is strictly
confidential and exclusively intended for the specified recipient. The use, reproduction or diffusion of this message is forbidden. ifyou
have received this e-mail by mistake, please notify the sender and delete the message

—Allegati:
preventivo n.929.pdf 461 kB
preventivo n.930.pdf 461 kB

11/12/2023, 15:07




Reyisiove  pERiobica H.L.T.C.

Y MA

MORILITA

BOLLA Data 07/12/2023

. Numero problema 113.405 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA ? mero Cofn oma //461%5

!
Data reglstrazmne i Autobus 0666

0712/2023 09.02.00 | | Autista ETTORRE MARIANNA

1 Localita avaria: DEP

mseritada o DONNARUMMA PAOLO

PROGRAMMATO X REVISIONE MCTC DITTA PICHIERRI

" Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:
. Invio ditta esterna: %C*“ SR
 Collaudo ditta Catsorr O b MRS Dbl d\ﬂ(’fCC.t.
esterna: 9
‘ Coy BNCe OWSOUNT, Btrsn DECTE WCHIRRAL,
Data e ora LL[ l&[Z?; | }ZW‘OI I
restituzione esercizio: - E
Firma Operatore ’
o Nl



L o e DOCUMENTO DI TRASPORTO
%FPF IC IN E VF;] CCOllTl II nEdRu SRbl lglrl (D.d.t.} orr 272 6ol 1408.1906 - D.2R. 696 ol 21120996
iparazioni Veicol| rlali
A P R Y77 (PR
C.F./P IVA 02151920739 » mezz:
COD. UNIV: MEUXCR ] vetiore ] cedente ﬁoessmnano
g Hosiile S/
Vie C.A377/SH 554 NI
Htas 7324942z |
CAUSALE DEL TRASPORTC: VS, ORD. N b D n co
fhﬁﬁj - K’/’QM@@ T =] rass
QUANTITA | DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualita) IMPORTQ
O |15 /TR 4 g4 ’
— |
el _ {
< — T
, 4 — I
y) LT RV IR dns s S3 o ¥ ) i|
M2 /023 | |
- ol i |
FSPETTO ESTERE B B ;Ws J e :
| A 1 patd TOTALE € !
il b
| 1 Lt ] Ll —
f:onsegnaoinizia trasporto a mezzo cce?onar.‘o ;{ | 4{1 [%, [%g} go o .

1607CD33 (a) (2) di s

{1) Solo In casa d! utiizzo I sostitzione defla centificazione fiscale,
dellart. 3, camma 2, def D.PR. 441/97 e suwecosshe modificazion,



- — e - P ——
fam o2

. ATTENZIONE:" =7 L% "7 7

| fogll di questo bollettaric sono in carta chimica autonca{cante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di’ compllare le dlchlarazlom
sottostanti «a foglio singolor e non ‘a ricalce. -

LS

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'ar, 39 della Legge 208/1974, dellart. 1 def D.M. 13.4.79 e della Legie 132/1987 .

#) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRID ™ "
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIOREAKG 3500  * ° - -

Il sottoseritto, ttolare di licenza all'autotraspono di cose. in conto propsio n. . '
dichiara che le seguenti cose sono (*): - - .

L

I:l da esso elabom‘e tmsronnate riparate ¢ simili; ; ™

u tenute in deposrto in relazione al contratto di deposito ©
ad un contratio di mandaio ad acquistare o a vendere.

Ci di sun proprietd;

03 da esso prodotte o vendule; -
12 prese in comodato;

1} prese in locazione;

L Fima leggibile del titotare
(o dei suo legale rappresentante)

B) TRASPQRTO OCCASIONALE D] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIDRE A KG 3.500

li sottoscntto, tiolare di licenza allaulotrasponto di cose in conlo proprio n. .
dichiam che le seguenti cose sono (*): .

) di sua proprietd; 0 prese” n\\:omodalo [ prese in kix‘:_qziane,
£ costiluistono lmsporto 3 ceEnsiond) _J:t.r‘lé seguenli esigenzes \ A . Lt W
!
_ N A NN
LNy T
- = '\ :
- \ Ll .
. )
- , . Fuma lepgitile del tholare

. ' - (odelsuo legale rappresentante) -

.;wmlmum‘wmmem;m '
NB. Ladﬂmnmacﬂ)mhmmhcndmcl‘eihmb uﬁcdrmemmmdwmmwwﬁaqummm
Encmevaqumamumaaqueﬂumahnﬂamm 1.
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> 0
CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenra, Parllta I¥A

" KYMA MOBILITA S.PA.
Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 ~ 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t.) DFA. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 de! 21.12.1936

N. S\ & wlofitzia2?]

ainezzo;
[ vettore B¢ cedente ] cessionario
CESSIONARIQ; Ditlz, Bipendanza, Damicilig o Residenza, Partita A LUOGO DI DESTINAZIONE (s déverso daiftindirizza del cesstonani) E VARIAZIONI
- —_ -
b\ 1%a) e At S 2@ b=

(O(\MT - COmm = MDA

SeeA -

A -
CAUSALE DIEL TRASPORTD

V8. ORD. K. DEL I:I

in conto
PR R I ] asado
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natuia e qualita) ’ IMPORTO ™

Ol | Ron A2 . 4© 6RG. Tee
RegiNorse mexpe + (4.6 .
BOS YoRE O DY S

(R OORR AT
)
/

/
/

f

maswm& -0 R - TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domiclllo o Resldenza DATA E ORA DEL RITIRQ FIRME

L

Lt

eruum P

Consegna o inizio trasporto @ mezzo cedente

essonar JJTFH.ZR.%MQSD

ANNGTAZION! - VARIZIONI

NUMERD PROCRESSIVG @ | FIRMA DEL CESSIINARIO

1607033 fa)

///
2 ot

{1) Solo in caso i utiizzn in sasituzione anemﬁa.’gz(n
(2) Af sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441797 f A

Fo
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SRS I "E::sf.‘i*':.':»le.‘:_} ©LAS.2 ATISIZOM AMY R

ATTENZION Es?isao.! Qoilddud ohogestl

) - — - - I‘
| fogli di questo bolletario sono-irt carta cﬂu‘%gg %Eténsc‘g c‘. ved \peitted I 6

by

ante. - "\
Per non produrre involontarie trascrizioni, s as i RoMPIARVS TN 90/

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 CONTQ PRGPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritta, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguentl cose sono.(*):. PR [ - - e e e e
- L — - = - e el e Maa P e e e el RO A
Q di sva proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deppsito 0
Q@ prese in comodato; . ad un contratlo di mandato ad acquistare o a vendere.
! 1

0O prese in'locaziong;

'  Firma leggibile del titclare
{0 de! suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER-UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

I} sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto €i ¢ose in conto proprio n. ,
dichizra che le seguenti cose sono (*):

QO di sua proprieta; 3 prese in cemodato; [ prese-in locazicne,

& costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

s - N . Firma leggibile det titolare . . e e

-- R - .k + o del suo legale rappreséntante)) - _—

(%} Dichiarare Vipotes! o e ipotesi eha ricorrono.

NB. - Lagichizrazione B) va fatta anche riel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientano fra quelle previste nella
licenza & va quindi 2ggunta a quells di cui zlla lettera Al N -



oégéttq: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 11/12/2023, 10:44

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Commerciale

<commerciale @officinepichierri.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ 3gMiZfcTekibtRxQw11Yy2Vvo"
ID-Messaggio: <b1336807-5e2e-4f1e-b641-73634b425d8e @kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it> <40c22ba0-1855-4884-cac2-
c17aef0a9ab0@kymamobilita.it> <d003d995-c33a-948b-70e5-f9ff2ea81c58@kymamobilita.it>
<b77ebac4-d2de-bfel-3¢7b-c48360b5112f@kymamobilita.it> <f78ab853-2521-271¢-
249f-60e334be95d4@kymamobilita.it> <9ecfdab1-b417-4932-b51a-1981997153a3@ kymamobilita.it>
<0a91a007-f328-41f5-a02d-8d03bd 108f22 @kymamobilita.it> <15495ea6-1719-4b1e-a35b-
e39cd223e83a@kymamobilita.it> <7265986¢-fdaf-45d1-a19b-38a3a5elaede @kymamobilita.it>
<eead3c67-d9cd-4c21-afb1-271dee73583b@kymamobilita.it> <a339¢1cd-f71b-4f36-99fa-
e34dadfa97c8@kymamobilita.it> <a99d7636-f637-471f-82f6-2bca5cda00b7 @kymamobilita.it>
<3d37bb5f-abd1-46ae-a100-f4d63caeeddc@kymamobilita.it> <e6405b9f-81cb-487f-b2dd-
e0lee0b18313@kymamobilita.it> <5 1f46cdd-af0f-4d0f-9453-dced73a0daf6 @kymamobilita.it>
<250e2a9e-fe09-4361-847b-fcbd2ad256e2@kymamobilita.it> <9043bfb1-ce77-4d9h-af51-
f510laall6df@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <9043bfb1-ce77-4d9b-af51-f5101aal16df@kymamobilita.it>

RICHIESTA PREVENTIVO

BUS AZ. 666

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC in data 07/12/2023 CON
DDT.. 518 del 07/12/2023

I1 preventive da produrre dovra contenere;

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

costo complessivo dei ricambi def quali & prevista la sostituzione;

b. il n*delle ore occorrenti per manodopera;

c. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopers;

e. il costo totale dell'intervento {(manodopera + ricambi) + VA,

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

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

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

df 2 11/12/2023, 10:44




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

-/
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|
KYMA o
- % DNV-GL
MOBILITA ..~/
PIC. L0
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 29/09/2023 - (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
: ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO :
: ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL {e—f)
: SERVIZIO
130 2 0 132 85 +47
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
. ‘ DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | "oy ~p- 1
1 565 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 400,00
2 659 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 400,00
3 663 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 400,00
4 664  REVISIONE MCTC 2015 D’ELIA € 400,00
5 665 REVISIONE MCTC 2015 D’ELIA € 400,00
8 666 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 400,00 .,
9 667 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 460,00 -
10 669 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 400,00 o N
11 672 REVISIONE MCTC 2015 ANDRIULO € 400,00 /4
12 701 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 400,00 g/ A;JV!’
13 748 REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 400,00 ~/  , 1
14 749 REVISIONE MCTC 2020 PICHIERRI € 400,00 ~ 5
15 764 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 400,00
16 765 REVISIONE MCTC 2021 EUROMECCANICA € 400,00 Lt
17 766 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 400,00
18 767 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI € 400,00
19 768 REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO € 400,00
20 769 REVISIONE MCTC 2021 D'ELIA €400,00

Mod. 1/2018 - AT

i
“Analisi pretiminare bus in avarta do inviare presso terzl”

Data: 09/02/18 l




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 11374390979 Data SDI: 29/01/2024-16.07
Formato Trasmissione: FP

Ri2

5

OFFICINE PICHIERR! S.R.L.

Contrada Commenda 273

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [TD2151920739

Ced. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMAMOBILITA' S.p.A
VIA C.BATTIST 657

74121 - TARANTO - IT
P.IVA: 1T0D146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Iipérto Yotale

EUR 240,20 V

e aemr A Caem e v

2%

/D V8. PROT.0020424/2023 DEL 13/12/2023

/D VS, LAVORO N.422/2023 VS. CIG ZES3DCDB2E 22 %
/DVS. DOT N.516 NS. DDT N.287 22%
/D REVISIONE PERIODICA SU AUTOBUS MINIBUS RAMPINI AZ757 22%
GK706KN

M SPESiE Ol AGENZA F'Z 10,00 10,00 2%
iM RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 F’Z 45,00"" 45,00 (N1 ) ”
rif. Amministrazione: Es. Art.15

M PRECOLLAUDO (274 150,00 150,00 2%
D. EON!FICO SU BPER BANCA IBAN: 2%
/D [T 44 L 05387 78920 000043058457 —_— 22 %
D Operazione as50g0. a split payiient 22 %
/D con ha non incassata dal cedente, Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%




S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articoio 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 160,00

35,20
‘payrment)
N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00

Pagamento completo

. b -
~ Centanti 2024-01-24 EUR 205,00 \J [T44L0538778920000043058457
Dati Trasmitiante: IT01641790702 - Progressivo Invip: 01274
Versione Style 2,10.1 !
FrRY Lo/
PNGC NvaLIA

DATA DI REG!STI-#. 30 GEN. 2024 B

Py



LI

1d SDI: 11374390979 Daia SOI: 28/01/2G24 316:07
Formato Trasmissione; FPR12

3

OFFICINE PICHIERR] 5.R.L.

Contrada Commenda 273

74028 - SAVA-TA-IT _

P.IVA: T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFQ1 {Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.p.A
VIA C.BATTISTI 657

74121 - TARANTO - [T
P.IVA: TOX 46330733
Ced. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

/D VS. PROT.0020424/2023 DEL 13/12/2023

/D V3. LAVORO N.422/12023 VS, CIG ZE53DCDB2E

/D VS, DDT N.516 NS, DDT N.287

/D REVISIONE PERIODICA SU AUTOBUS MINIBUS RAMPINI AZ767
GK706KN

H

i

/M SPESE DI AGENZA

PZ ! 1 " 10,00 10,00 2% ’
N RIMBORSO SPESE ART 15£)PR 63372 | PZ o 1 45, 0{) 45,00 (N1)
rif. Amministrazione: Es. Art.15 i !
/M PRECOLLAUDO | PZ 1 150,00 r 150,00 2%
/D . BONIFICO SU BPER I?:ANC{\VIBAN: ) ~ | 22 %
/DT 44 | 05387 78920 000043058457 - 22'%
/D —— Operazione assogg. a split payiisnt 22 %
/D con ha non incassata dal cedente, Ex art. 174er del DPR B33/1972 22% “
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OBIL

A Erieesoin

i D ___.;_...:T'__.:;M

VI1ISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del i ‘
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supevisione
Determ. A.D. n. del
' DATA FIRNMA
Delib. C.A. n. del N
Data scadenza pagamento
DATA L’ADDETTO ALRISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizieni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
.. Persupenisione Contr. Rep. n. del
DATA “JFtRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del T
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabil Delib. C.A. n. dsl -
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta B DATA ' FIRMZG;-DIE-EIR;ESPONSABILE
DATA IFIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA*TECNICA:
per supervisione.
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA [FIRv1A DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA FIRMA -
~ UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzions-lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento e =
verifica datitecnici - T ——
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: :
Verifica confermento incarico
Conferimentodel..........covs e iicircenn e Prot....ocooiavinin e v
IL CAPD UNITA’ AA.GG. EPP.RR. I
DATA FIRMA T

P

v



S (scisslone dei pagamenti) hva versata dal committente al senst dellarticolo 17ter D.P.R. 633/72 (split
payment)

. N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15

0 % f 45,00 0,00

Pagamento completo

| Contenti EUR 205,00

2024-01-24

| [T441 D53877822000004 3058457

Dati Trasmitiente: [T0i641780702 - Progressivo Imio; 01274

Versione Style 2,10.1

A

FIRY A€ot

PNGC NvA L84

DATA DI REGlST'é._3 0 6EK. 2024
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1
L
i

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 . L L. .
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. AD. n. del
' DATA FIRMA
Delib, C.A. 0, del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

1. . .. persupervisione Contr. Rep. n. del

DATA “[FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A n. del
data scadenza pagamente indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

PONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supevisione

T

ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per superwsmne
DATA
%0500,

FIRMA r f Z z \
\/ )

UFFICIQO TECNICO
verifica perfetta esecuzione I%

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datitecnici

Data scadenza pagPREAMENTO 80 L DFEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL

19 HAR, 2024

IDATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supenisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1.9 UAR, 2004 g~

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

NOTE:

IL CAPO UNITA' AAGG.E PP RR

Conferimentodel.......co.covv e e v eveirens Prot....cccooivviiiii s
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE :B.US AZ: E’Q ‘ Ditta:

KYM

MOBILIT.

|

¥
P

A

'
i
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SEZIONE 1 .fq Oq / ‘}2 ? LAVORO Nr. S
ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data 2 ) COMMESSA Nr. y{ A 7_[ '—72 d’
P Tipo Allegato
Presente in}, Data
DOCUMENTAZIONE: , 1; ‘Qriginale Protocollo Copia
commessa i documento P
1. Bolla di avarla officina Vv ,‘J/ lk L C aﬁ/,z //5404 4
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento busa 1/ { -~
sede del riparatore \/ .li . 0 Oﬂ/{g 5/{6 \4
3. Mail “Richlesta dl preventive” (punto “I" della V ] |, //{ z /
procedura) . \/ /B C /0( / vV
4. Preventivo Inviato dal soggetto esterno {punto ik /M/ /
“1” della procedura) ‘/ l//li ! ¢ /{ 2' ‘903/4{3 v
5. “Ordine dl esecuzione del lavort’ {punto “IV", | / ’&
ny g VI della procedura} \/ \[E ‘ C // ; // ‘z '?0424 ; v
4. D.D.T.emesso dal riparatore di E:onsegna bus \/ !/{ 's) /U{ A & .Z@%? 7 v
7. D.D.T. emesso dal riparatore dI consegna il
RICAMBI ik
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con ‘/ -
le modalith descritte al punto “VII” della \/ {'I O jO/’z - vV
procedura i
9. Altri documenti: }
10 "
11. /') '
12, ‘

Controllo eseguito da:

firma ‘ /

2
=

J| Note:

SEZIONE 2 T'
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 8& Data fat;tura: 02[1[ O{\,‘lo Q-lq importo: € ’305! S+ J
i
NOTE: i
1. i
firma Data
Capo Unita Tecnica: %
(A any 19 HAR 204 KYMA MOBILITA S.p.A.

T}?

TARANMTO

[

CamTALE VAT

Socleth per Azloni con Socio unlco s

nggetta a direzlone & coordinamento da parte del Comune
Via Cegare Battistl, 657 - 7123 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 779424,

di Tarante

.‘m-wli’z;;_m-mmh:m- cpmarca i@y ramoeiiia. - PEC: Rymamanin@onsmaneiia.

C.F., P.IVA e N iscrizjone al Reglstro Imprese

di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale

6 2,340.463,00 Int, vers

||'|




4
gy KYMA

S MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto “VI" della pl'ocedura)

)
( BUS AZ. 767 — REVISIONE MCTC )

Il giorno ‘244-7—1 1>  dlle ore 100 _, presso la dade AMAT, si procede dlla redazione del
werbale di collaudo” inerente i lavori indicatiin intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” pro'r.20424/23 del 13/12/2023.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

-
| ‘
L e L PP L ELLELLLEL LD S A

-------------------------------- '-------I----‘-/‘:f""‘fl

S

SEZ.11: RELATIVA'AT'LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di coi\llau'do:‘ \.\ ,
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO D@\LL'OPERATORE RO IN DATA
AL ( 12 | 23  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO . o et

-) Eventuali osservazioni:

R CAAEAL AR AR o

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

A -

3

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

(barrare il caso che ricorre) I
)

ﬁﬂod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo™ Data: 09/02/18 J
SEZ. 2: | RELATIVA

- KYMA MOBILITA S.p.A.

‘r Societd per Azioni con Soclo unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
: via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 — Fax 099 779424,

ilita.it - kymamabilita@kyramehilita.t - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita
TYARANTO CF,P.VAeN iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAFITALE O MARE

R | A A




. KYMA
MOBlLlT}‘A

|
ALLA CONSEGNA DEI RICAMB! SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

La tabella sottostante, precompilata a cu'rg dell' Area tecnica per gquanto attiene
alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tuttii ficambi, i 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 fiportati nella colonna e}:

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Cost ricambi sostiuiti
Sl NO
1 /
s 7/
4 5 T/
5 i i /
6 : /‘{ .
7 ! - / '
8 pepe———————1 / | — —
9 / '
10 ) / ) E : ) .
11 B /12 ‘.r'!! : T‘:.’ : -“‘ \:_ i
T o 1 0 B . 3
12 i / L el A B e N
| W
]4 / ) ‘:,‘-"‘5% :‘,‘_‘ "l! ;-'I‘i -;;, :li 1i ) : :; :!: ;_’ 2 '
15 l
16 :
17 !
.;{I
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): j@ POSITIVO [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre) ' !
il Roppresenfq{ni’re: dell’ AMAT
lI
|
¥ KYMA MOBILITA S.p.A.
Socleta per Azibni con Sotio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
it Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto { 099 7356111 = Fax 099 779424
www kymamabilita.it - kymamobilita@kymarnobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.t

TARANTO CF, PlVAEN iscriziime al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capftale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers

CAPTALED) MARE
_- I‘ A_.-
[ .




Kyma Mobilitd S.p.A. Protocolle In uscita n. 0020424/2023 del 13/12/2023 09:18:49

b At b T

Lavoro n. 4222023 del 12.12.2023

KY ML o

MOBILITA oo
|

i

Spett.le  OFFICINE PICHIERRI s.r.J.
5.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA —(TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 767 - Ordine di esecuzlone del lavori per REVISIONE MFTC

a 2T 53DCDBLE .

Viste che:

a.
b.

2 stato richiesto preventivo di spesa per I'intervento e il bus in oggetto, inviato con d.d.t.516 del 07/12/2023;

\
il preventivo specifica relativo al caso In esame, pervenuto in data 11/12/2023, prot. 20314/23 indica 1 costo totale

dell'intervento in € 205,00 + IVA; |

Tanto premessg, 5| emette 'ordine di esecuzione dej lavori al'e seguentii condizioni:

1.
2.
3.

costo dellintervento; € 205,00 + IVA; [

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 glorni lavorativi dalla;:data di ricevimento della presente;

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

garanzla sull’Intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna c/o KYMA MOBILITA S.P.A, a Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: Il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del velcolo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 ditale verhale & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituiti di importo superiore a
€ 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira |3 liquidazione della fattura relativa al lavor]
eseguitl. Sard Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

Condizioni dif pagamento: 60 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronlca : FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP7T.

Rif.: Ing. Marianna Ettorreaif

Direzione Tecnica: Ing. M Piazza

-

POMR_
Il Direttore Generale f.f.
D ro Caralle

KYMA MOBILITA S.p.A.
‘r Sacletd per Azioni con Soclo unico soggettaa direzlane e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battist], 657 - 74121 Taranto | 099 735611 - Fax 099 779424;

www.kymamobllita.it— kymamobllita@kymamabilita.it — PEC: kymamobllita{@pec-kymampbliita.d

TARANTN CF., PivAe N Iscrlzlinne al Reggistro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.4

CAMTALE Of MARK

RIS R B it e

63,04 nt, vers

-
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OFFICINE PICHIERRI..

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL] INDUSTRIALI

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 » Cell. 337 837035 - Uff. Revisioni 099 9721910
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 - Cod. Univoco M5UXGR1
www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI|
OFFIGINA AUTORIZZATA
Concessiona n, TADZ2/98

PREMIU

\TALIA CHE LAVORA

Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In entrata n. 0020314/2023 del 11/12/2023 15:04:11

- N - ™
Destinazione Spett.le
L
IDEM #61 KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA C.BATTISTI 657
74121 TARANTO
PREVENTIVO . Cod. Cliente 1661 P.Iva/lC.F.00146330733 00146330733 FoglioNr. 1
Banca d'appoggio Abl Cab
Nr. 934 Data 11/12/2023 cond. diP
ond.diPagamento  ;,, RONTFICO BANCARIO y
[Codice Art, Deserizione Articolo Quantita Prezzo U. SC.% Importo Cl
e i
REVISIONE PERICDICA SUL VS AUTOB
MINIBUS RAMPINI AZ767 GK706KN
SPESE DI AGENZIA 1,000 10,00 10,00 | 22
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1,000 45,00 45,00 | 15
PRECOLLAUDO 1,000 150,00 150,00 | 22
VALIDITA' DELLA PRESENTE
QFFERTA TRENTA (30) GIORNI
Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedent
Bx art. 1l7-ter del DPR 633/1972
. S/
(Aspetto Esteriore dei Beni Data e Ora Ritire h Imponibile AL VA Importo IVA h
00.00 160,00 22 35,20
Num Colli Porto 45,00 315 ¢ Es, Art.l5
3,00 i
~
Causale del Trasporto Trasporto
RIPARAZIONE
___}  Firma Destinatario
Sp. Incasso Sp.Varie Acconti Totale Merce Tot. Imponibile Tot, Imposta TOTALE FATTURA
205,00 205,00 35,20 240,20
TOTALE A PAGARE
Scadenze 205,00
1)RD. 205,00
1/12/2023

{GONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE POVUTO

Al sensi dell'art, 13 DLGS 196 del 30/08/2002, La infonmiamo che | suol dati sono conservati nel rostro archivio ln!crma(lco & saranne utilizzati
dalla ns. societd peruso amministrativo derlvante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritte di 1)
rertiflcars o opporsi allutilizo degli stessl, se teattl in vielazione di legge.




Revisions PeRiodiea ML T.C.

MOB LITA

BOLLA | Data 07/12/2023
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 113.404

Numero commessa

fData registrazione: 1Autobus 0767 b ;
071212028 090021 | Adtista_ETTORREMARIANNA |

Localita avaria: DEP

Jinseitaca:  DONNARUMMA PAOLO |
PROGRAMMATO X REVISIONE MCTC DITTA PICHIERRI

i Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

?&@m&m L

. Invio ditta esterna:

Collaudo ditta T SSEeT ANt DRSS ISAS P d?.C'CC'

| esterna:

Cand SUTe VGalRS: Mroa Nt Repeson.

| Data e ora 1 l l?J 23 ' )’7 U3e

' restituzione esercizio; ¢

irma Operatore

\“\.;\- .




CEDENTE: Ovita, Dipendenza, DomiciBo o Residenza, Partia VA

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicoll Industriall
C.da Commends,273 - 74022 Sava (TA)
Tel. 099/0746843 - Fax (94°722049
C.F./P IVA 02151920739
COD. UNIV. M3UXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.L) orr 472 0114081996 - 0.2, €96 def 2112 1995

N. 15; defﬂllﬂ ] 1911;15
a mezz0:
1] cedentewﬁ cessionario

[T vettore

CESSIDNARI: Ditta, Dipenctenya, Domicifio o Residenza, Fartta VA

FUOGC DN DESTINAZIONE (52 diverso dall'Indifizzo del cesslonaric] E VARLAZIONI I

I T .

Ve YMogrny A SEr
iR (. ga77/SXH &S

Wt ~F0LoA T

CAUSALE DFL TRASPORTO

N3 Lo
oL

IMPORTO ™

<

.\smzsrmmenasa\./ 5
IVASRVIP %)
VETTORE: Ditta, Pomicillo o Residenza

|

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

EIIII

||=|=

P - Pl |
T . I fe 13 AR
ICunsegna o inizio frasporio & mezzo @%’M ml ;H?]JO?)D WQ m 7
ASNOTAZION] - VARIAZIONY NOMERO P ( 18 | P DRL CES hd A

1607CD33 ()

1) Soloin
(2) Al sens! defi’art, 3, comma 2, def D.AR. 441/97 ¢ successive modificazionl.

caso di utilizza In sostihuzione dedla certificazione fiscare.
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ATTENZIONE: <= 0. 7 %7

v - -

| fogli di questo bollettario seno in carta. chlmica autoncalcante PO
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega -di compllare. le= dlchlarazmnl

[ B

sottostanti «a foglio singolos.e non a ricalce. .

DIGHIARAZIONI

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

A TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO . _

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 i

Il sottoseritto, titelare di licenza all'autotrasporo di cose in conlo propno [N . .
dichiara che fe seguenti cose sono (*): - . ) * -

"

_ daesso elabcm:e, tmsformate fipatate o simili;
! ' [ fenute in depnsun in relazione’al contratto di deposito ©
ad un contratto di mandato ad acquisiare o & vendere.

3 di sua proprietd;

2 da esso prodotte o vendute; 4
11 prese in comodato;

1 prese in locazione;

Firma lcggibile def titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

it soltoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose m conto proprio n. .
dichiara che Je sepuent: cose sono {*):

) di sua propriets; [aprese in comodato; Qprese in locazione,

& coslituiscono trasporto cccasionale per ke seguenli esigenze,

Firmna leggiale del tiolare )
- {a del suo legale rappresentante)

‘gﬁawlmuhmdnnwnm ' s . B
NG, Lnd'mtuarmmmvafuﬂammﬁuumluasm omcrhnmtmmnb.mmnmmnmmmrmmpmnﬂa

“heenm e e guind oprfnta a quelle o cui alta foitora Al v
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CEDENTE: Ditta, Dipendenze, Domicilio o Residenza, Partita VA

KYMA MOBILITASPA. 7
Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 —~ 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.RR. 656 del 21.12,1996

NG b 2022 |

a mezzo:
xK_LI cadente

[ vettore

[ cessionaria

CESSIONARIC: Ditta, Dipendcnza, Domicilio ¢ Residenza, Partita VA

Lo AL =R P

LUQGO DI DESTINAZIONE (se diverse dall'indirlzzo del cesslonario) E VARIAZIONI

(3=

(?ou"\“ Cnnmus wig S’»\uﬂ

D 7

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5. 0AD. N. DEL

1 in conto
I T [C] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE. DEI BENI {natura e qualita} IMPORTO &

O | Bos a2z pwe {6¥

Tt

 —

RelSone More t Chd.oel

/

/

[ —

ASPETTO ESTERIORE DEl BENI

A ULNTR

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

1l

DATA E ORA DEL RITIRO

FORTO

TOTALE €

T

Lol Mwuﬂ;\;

Consegna o inizio trasporto a mezo

o
cedente "*‘T’\jF
cessionanie | O, ]\ 2

RCTA A (IR

ANNOTAZION! - VARIAZION!

NUKERD PROGRESSIVO ® | FIRMA DEL;ESS[D/M?IO M/\ A

1607CD33 &)

1) Solo v casa df utifze In sostiuzione deflalcertiitazione fiscale. / '
{2) Al sensi deifart. 3, comma 2, def D.BR. 441/97 ¢ sticoasshve modificazionf®

i
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S R TR AR i AQBATIJIEO’IAMYL
ATTENZIONB!B20. 0dilddud oitogzetT

| fogli di questo' bollettario sono in carta GHARBEILHAIACE M) €0 J1i3868 O &Y

Per non produrre involontarie trascrizioni, §ETQBEIIOHOIEYI Sk RIchD
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

el

'
T s

DICHIARAZIONI -
ai sensi dell'ant. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN' CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICQ SUPERICRE A KG 3.500

* i f . .
Il sottoseritto, titclare di licenza all’autotrasporto @l -cose in conto proprio n. ,
dichiara che Ie seguenn cOSe Sone (*) Loas m o . - - . - -,

- - . a UL S _— e - AR

0 di sua propieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; '
3@ da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto df deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a ve:ﬂdere.

:
O prese in locazione; i

: _Firma leggibile del titolare
: (o det suo legale rappresentante)

- - 1

{ B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC !

PER UN PESO COMPLESSIVG A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoseritto, . titolare di licenza: all'autotrasporto di cose in conta proprio n. ,
dichiara che le; seguenti cose sono (*):

QO di sua proprietd; [ prese in comodato; QO prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

S o oo, D~ - Firma Jegglbile del titctare ..~ . ..
- . . oo e kLl tslT L (o del suo legale rappresentante) = 2 -— -~

1} Dichiarare I'ipotesi  le ipotesi che ricomono.

N.B. - Lo dichiaraziane B) va fatta anche nel caso che il trasport, oltre che essere occasmna!e comprende cose che rientrana fra guelie prews'oe nella
licenza o va qulndl aggiunta a queila di oul alla lettera 4),



2, RICHIESTA PREVENTIVO
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilitd <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 11/12/2023, 10:47

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Commerciale

<commerciale @officinepichierri.it> -

Content-Type: multipart/alternative; boundary="-------—--- HiMekb05G2863moi7lzHzNYd"
ID-Messaggio: <67e43575-ad66-42db-b709-d652843cd60d @kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-¢21a-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it> <d003d995-c33a-948b-70e5-
foff2ea81c58@kymamobilita.it> <b77ebac4-d2de-bfel-3c7b-c48360b5112f@kymamobilita.it>
<f783b853-2521—271c—249f-60e334be95d4@kymam obilita.it> <9ecf4ab1-b417-4932-
b51a-1981997153a3@kymamobilita.it> <0a91a007-f328-41f5-a02d-8d03bd 108f22@kymamobilita.it>
<15495ea6-1719-4ble-a35b-e39cd223e83a@kymamobilita.it> <7265986¢-fdaf-45d1-
al9b-38a3a5elaede@kymamobilita.it> <eead3c67-d9cd-4c21-afbl-271dee73583b@kymamobilita.it>
<a339clcd-f71b-4f36-99fa-e34dadfa97c8@kymamobilita.it> <a99d 7636-f637-4711-
82f6-2bca5cda00b7 @kymamobilita.it> <3d37bb5f-abd 1-46ae-a100-f4d63caeeSdc@ kymamobilita.it>
<e6405b9f-81ch-487f-b2dd-e01ee0bl8313@kymamobilita.it> <51f46cdd-afOf-4d0f-9453-
dce473a0daf6 @kymamobilita.it> <250e2a9e-fe09-4361-847b-fcbd2ad256e2@ kymamobilita.it>
<9043bfb1=ce77-4d9b-af51-f510133116df@kymam0bilita.it> <b1336807-5e2e-4fle-
b641-73634b425d8e @kymamobilita.it>

In-Reply-To: <b1336807-5e2e-4f1e-b641-73634b425d8e @kymamobilita.it>

BUS AZ. 767

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC in data 07/12/2023
CON DDT. 516 del 07/12/2023

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a.  [lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con Pindicazione 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. il n° delle ore occorrenti per manodopera;

¢. il costo orario della manodapera;

d. il costo totale per manodopera;

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

Con Faccettazione 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 de! ritardo da parte del fornitore, 'Azienda procedera alI‘assegnazionei%e}lfia)vﬂﬁéigni
- »

dl ; 10:48



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

)

> g

AN —r
78 KYMA
MOBILITA
AT PP IEN
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" - GIORNO 29/09/2023 - (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
2 ESTERNE: N° BUS | DISPONIBIL] PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN iL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO :
: ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL {e—F)
) SERVIZIO
130 2 0 132 85 +47
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
o DITTA ESTERNA VALUTAZIONE

N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | " e DT
1 565 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 400,00
2 659 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 400,00
3 663 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 400,00
4 664 REVISIONE MCTC 2015 D’ELIA € 400,00
5 665 REVISIONE MCTC 2015 D'ELIA € 400,00
8 666 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 400,00 .
9 667 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 400,00 Clir.
10 669 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 400,00 < .
11 672 REVISIONE MCTC 2015 ANDRIULO € 400,00 /4 ; ( o
12 701 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 400,00 N/
13 748 REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 400,00 i~/
14 749 REVISIONE MCTC 2020 PICHIERRI € 400,00 ~ 4
15 764 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 400,00
18 765 REVISICNE MCTC 2021 EUROMECCANICA € 400,00 ot
17 766 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 400,00
18 767 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI € 400,00
19 768 REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO € 400,00
20 769 REVISIONE MCTC 2021 D’ELIA €400,00 _ VP

|

IL CAPO UNITA ....

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

Mod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare I]:ma-s'.sct terzl”

Data: 09/02/18 |




FATTURAELETTRONICA Id SDI:11410225256 Data SDI: 02/02/2024 09:40
Formato Trasmissione: FPR12
Wittente . " Destinatario - T '
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A.
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-TT

P.IVA: [T02151920739

Cod. Fiscale; 02151920739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

74121 - TARANTO - IT
P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

.Dati Faftura ;
Matura Iﬁocumentt; i Nume% ¥, : ﬁata ~ % Importo Totale |
Fat'tura. 118 v 2024-01-31 EUR 240,20 \/
; Dati ord_i.ne ﬁcﬁuisto
- Dati DDT
i S ’/‘_— ‘ .
{D?ﬁz?éh olinecFattiura - o : \f: ST T - T
T o De;;::izlone - : U.'M. i Q.ta Pr. Unitarie | Pr. Totale ; IVA
D VS. .PR.’OT.ODO1727.I2024 DEL 30/01/2024 | 22%
/DVS. LAVORO N.33/2024 V3. CIG B0263B80CF 2%
/D VS, DDT N.37 NS. DDT N.18 2%
/D REVISIONE PERIODICA SU AUTOBUS MAN AZ762 TARGATO 2%
GD533CT
M SPESE DI AGENZA Pz 1 10,00 10,00 2%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 PZ. 1 45,00 45,00 (N1)
rif. Amministrazione: Es. At.15
/M PRECOLLAUDO PZ 1 160,00 150,00 2%
/D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: 2%
/DT 44 L 05387 78920 000043G58457 2%
/D COperazione assogg. a split payment 2%
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 22%
et Riepiioga . ,: ' ,
i . = - =

 Natura/Esigibilita IVA

I oIva

i
i Impanibile | Imposta

i




- Natura/Esigibilita IVA IfllA { lmponibile. ; Imposta _
S (scissione dei pagamenti) Iva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 160,00 35,20
payment}

N1 {Escluse ex. art. 15) Esclusc art.15 0% 45,00 0,00

[Datipagamento -

g * s T e g ;.' & T ey oo “imﬂ e R
Condizioni Pagamento Modalita ' Data Scadenza Importo - Istituto i IBAN
Pagamento completo ) —_—
Contanti 2024-01-31 EUR 205,00 ‘/‘ IT441L0538778920000043058457

Dati Tras mittente; ITO1641790702 - Progressivo Invio: 01311

Versione. Stylg 2.10.1

IPNC

Niva 20

pATADI REGISTR, U 6 FES. 2026




- |

FATTURAELETTRONICA ) 1d SD1:11410225256 Data SDI: 02/02/2024 09:40
Formato Trasmxssmne: FPR12

)

| OFFICINE PICHIERRI S.R.L. | KYMA MOBILITA' S.p.A ) |
Cortrada Commenda 273 1 VIA C.BATTISTI 857 :
74028 - SAVA-TA-IT l 74121 - TARANTO - [T i

i P.VA; TT02151920732 P.IVA: TTR0146330733 i
! Cod. Fiscale: 02151920738 1 Cod. Fiscale: 00146330733 E
E Regime fiscate: RF01 {Regime crdinario) ; Codice Uficio; BWKJIP7T !
i |

) ik s i ol . o . 5
Natura Documento . * | Numero Jt, tData .. I . Importo Totale :
om Lt N L P N B e ) T T T M 17 - L g 'j“_w‘r" - iy

i

Fattura 118 2024-01-31 . EUR 240,20 E

i Dati ordine acquisto ;.
R M

]

R ,.._j ] Descnzione RO o s he s UM L L Quth oL { P, Umtario ‘i » Pr, Totale _5-_ VA
A - « a i Siinivm vt Rersean din . AL o " l e . -
| /DVS. PROT.0001727/2024 DEL 30/01/2024 |
' |
; /DVS. l._A\(_ORO N.33/2024 VS. CIG BO263B800F . . | .
i : ' i T ]
, {DVS. DDT N.37 NS. DDTN.18 : : !
i /D REVISIONE PERIODICA SUAUTOBUS MAN AZ762 TARGATO : !
| GD533CT ; 'f . ;
i — .- - " . . e . ; - { e "
! /M SPESE Dl AGENZA PZ 1 10,00 000 1 2%
/M RMBORSO SPESE ART. 15 DPR 633/72 ' Pz I 1 4500 | 4500 { Ny
rlf Amministrazione: Es. At.15 - H } i
o IM PRECOLLAUDO. ST Pz 1 - 15000 "} 150,00- % |
D “BONIFICO St BPER BANCA IBAN: : ; THTT TR
i i
/D IT 44 L 05387 78920 000043058457 o S R b e e 2%
‘ ' ! i
D Operazione assogg. a split payment . : - ©oaef S 22% E
/D con lva non incassata dal cedente. Ex.art, 17-ter del DPR 633/1972 ) 2% f

- -
Impomblie ; [mpogta E
AT o




~ e e e R —
!
- - ' L4 .
- .
_ M@Biu'm |
T ) “ B VISTI_._
- - n - i bl T‘CTJ' o ol
| = - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ™ ~- , UFFICIO PERSONALE - -l )
-1 - . verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale T
CAIPSIY [
) ) Data scadenza pagamento .
Contr. Rep. n. del . - ) -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE :
Conv. n. del - - _ _ chw e
IL RESP. UNITA' PERSONALE #
. . per supervisiong ) .
Determ. AD n. del _. e e
R DATA TFIRMA
Delib. C.A. n. del Lol i
Data scadenza pagamento R . B
- - — = - — LT . ke
- h DATA ) L,ADDET]-O AL BISCDNTRO - =M UFFICIO MAGAZZINO =T . -
_ ) T . verifica quantita, documenti-e condizioni cnntrattuah ’ N
’ © T ILRESP.UNITA*CONTRATTI - . "=
per supervisione Contr. Rep. n. o easdel -
DATA FIRMA T T
Delib. CA.n, - -° Tdal . (U S P
|Delib. C.A. n. del” - 7. . e izt e n
UFFICIO RAGICNERIA AL |
. _ verifica dati contabili T e - |peiib.cAn. . Zder -
= . |data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scédenza pagamento - T = Y
T -{datd ScadenzE di pAGAENto presunta 2w 5] DATA ~Z |FIRMA DEL RESPONSABILE- - °
per supervisione -
IL-RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO . ="z DATA. FIRMA DEL RESPONSABILE .~ Tl &
per supervisione Sl -
s = Ll e sl A TR i,
DATA FIRMA ERE e
—— e et —L - - I T I, S ST TSP SNRRERT SR W
‘ o o UFFICIO TECNICO
i e T verifica perfetta esecuzione lavori
T "IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ -~ [Pt.svadenza pagamento = - Lo
verifica dati tecnici T -
- {Data scadenza-pagamento DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE —-~ 772 |
e - —_ - e s rp_-w-;? e i
~—pufDATAL . o [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA ‘ SRR
i - - per supervisione N —t
T -7 - I i - DATA - - Pl FIRMA DEL RESPONSABILE -
) UNITA’ AA.GG. E PP.RR R NOTE - - :
Verifica conferiments incarico - ) - - —_-‘-‘—'
Conferimento del.............ocoeiineiennnns Prot... i T i T LR 2T - -
iL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. R B - - L T )
TTOTT|DATAT T C[FIRMA T h -




¥ 1

| ;
Natura/Esigibilita IVA, ; _ } 1 A | Imponibile | Imposta |

RN T S e t . L e . . . A e e

“S (scissione dei pagamenti) lva versata dal committente ai sensi deliarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 160,00 ' 35,20
payment)

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% | 45,00 0,00

Condizip:__ﬁ ,Pla‘gam_e,ntol o Modalita Data Scadenza . Imporio Istituto IBAN e

o l-Pagamento.completo. . . Ll e i ce e ch e Ced e e 4 e e e e e« o e e o

Contanti ! 2024-01-31 EUR 205,00 T441L0538778220000043058457

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Imio: 01311

Versione Style 2,10.1

PNC _|niva 20
_ paTADI REGISTR,_U 6 FEB. 2024 .
-+ - -f 4 - ‘i:;- - -



e
T o- - ! M -
1 , . i o (.
LT el N Vis T ) _
= - sz L B
UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI - 1- UFFICIC PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto R venf‘ ica visite di accertamento sanitario del personale _
Data scadenza pagamento...
Contr. Rep. n. del F
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del . ',
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione -
Determ. A.D. n. del - LT -y
' - DATA FIRMA
Delib. C.A. h. del - - . B
Data scadenZa pagamento ~ = . o e Tt

. [DATA .~ |UADDETTOALRISCONTRO - ~ ~ - || - © UFFICIO MAGAZZING : -

B -4 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

'IL RESP. UNITA' CONTRATTI o |

per supervisione . Contr. Rep. n. . del e s

DATA . {FIRMA T~ R
Delib. C.A. h. del- U
Delib. C.A. n. del - Y P
- UFFICIO RAGIONERIA S =k
verifica dati contabil - Delib. C.A. n. del _ P R
datd scadenza pagamento indicata infattura - - . .. <% * - | |Data scadenza pagamento_-  .a-. . ... St Ty Wy R ?’!

—— ———— - ——— = B
data scadenza di pagamerito présinta LE TR DATA Lo - FIRMA DEL RESPONSABILE - £~ |- &+ - 7 fb

. . S S— — S e I . —— g e 4 e el Rr“:w - —_—Al:::n-—--j- ,"f
e ‘ L @/C’S7 - : PeT Superveone e S IO it
i - L RESP. UNITA’ CONTABILITA‘ E BILANCIO - __|-|PATA, .- ., e FIRMA DEL RESPONSARBILE S ¥ 5

. per S/PQWISIOHG -

. L e T R .

UFFICIO TECNICO

v = - verifica perfetta esecuzione IavP/_) -
[ _ - . Y SO RS

T T iWearo AREA'IEF(SI.'\;IE'IATICAESTATISTIC.A* . zf~[Pata:scadenza pagamopex A NAEKIT A | ' S IEEE
verifica datitecnici - = GAMENTO 60 D F‘M_ i LT

b

" |Data scadenza pagamento “JFIRMA DEL OMSABILE =~ | 7 - ~'

ATA L
19 MAR. 2[]21; I B

- ... |PATA. .. [FRMA . Ik RESSONSADILE ONITA TEEN A — co T

- per supernvisione

S L , bATA - " - [FIRMA DEL RESPONSABILE.
. 1.9 MAR. 2004 X

. . -t
UNITA’ AA.GG. E PP.RR .= =~ .| NOTE “
Verifica conferimento incarico - . - )
/
Confenmento del .............................. Prot....c.vccvverienennnn, = - _ R
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. PR DT =t St
DATA T FRMA : i - =




o e e

KYMA

MOBILITA

e e smrirs i, e
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%

QNVGE. ¢

'
=280 e00r =

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: zoé z Ditta: ?’ME ﬁﬁ

33/86

SEZ{ONE 1 /{4 / 9 / »2 } LAVORO Nr.
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data /( ’ COMMESSA Nr. f/ggjg)
Tipo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente In\  oyiginate protocollo :
c Copia
0MMessa documento op
Copla gialla
-

1. Bolla di avaria officina \/ \/ C .j 5/0f ,Ué .g;( v J
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a -

sede del riparatore ’/ \, 0 Q}/ @4 3 ?' v oV
3. Mall “Richiesta df preventivo” {punto “I" della '

procedura) \/ \‘ O jé 0( < v
4. Preventivo Inviato dal soggetto esterno (punto ol

“II” della procedura} ‘/\{ C 2? o /[65’3 4 1/ N/
5. “Ordine df esecuzione del lavor?” {punto “1V”, J y ' J

a1 della procedura) \/ / C '30 91 /Gg'?,/ 24 4
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus \/ \./ D ﬂ/ e /( r v \/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna

RICAMBI
8. “Verbale df colfaudo”, redatto e sottoscritto con

le modalitd descritte al punto “VII” della \/ \/ O of/az ’ vV \/

procedura

9. Altri documenti:
10,
11,
12,
Controllo eseguito da: fir Data % Note:
/0
SEZIONE 2 - \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo:
M8 ailotpazt, | ™ JoS 0041
NOTE:
Capo Unita Tecnica: firma A,Q@x Data 19 MAR. 2024
o ' KYMA MOBILITA S.p.A.
S Socleth per Azloni con Sodlo unlco soggettaa dirazlone e cogrdinamento da parte del Comune di Taraate

TARAMTO

=Am=R 1 WAL

MA s

CF, P.WA e N' Iscrizione

Via Casare

Battisth, 657 ~ 74121 Taranto [ 099 735611 - Fax 099 773424,

ek I D rTsfhzL T PEC IR R TE: o DAL W igal S SRR

al Ragistro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltate Sociale ¢ 2.240.463,00 Int. vefs

e e _,,_-_....-..—._.-



KYMA
&5”6 MOBILITA

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

(BUS AZ. 762 - REVISIONE MCTC)

Il giorno Cg,l Og , dlle ore é CD. presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot.1727/24 del 30/01/2024.

Sono presenti:

TARANTO

per AMAT: Marianna. Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Resp. Unitd

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

SEZ .1 RELATIVA* Al LAVOR ESEGUITI.
-) Risultali dell'operazione di collqudo “\ ?‘)Z(
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL OPERATORE g! IN DATA

2:( M (?'L' . QUANDO HA EFFE'ITUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO . T
-) Eventuali osservazioni:

; """"“‘ ........................................
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): KPOSITIVO |:| NEGATIVO

(barrare it caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 07/02/18 |
SEZ. 2: RELATIVA

KYMA MOBILITA S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direziene e coordinamento da parte del Comune di Tarant¢
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 — Fax 099 779424;

www, kymanabilita.it — kymamebilita@kymamobilita.it ~ PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.k
C.F., P.IVA e N*iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers

CAPITALE DI MARE

Iy .. W




a KYMA

MOBILITA

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

La tabella softostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto atfiene
alle colonne ), b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qguali I'Crdine 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 verltica
Pr. Denominazione ricambio Quantité Costo rk;cl:mbi sosi:tgm
‘ /
2 ' P /
3 . /
4 ’ { /
5 : ‘L
) . / k
7 /
8 / i -
? /
10 /
11 ' /
12 Yy co | L s
13 /
14 /
15 7
146
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): glPOSITIVO |:| NEGATIVO

[barrare il caso che ricorre)

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;

hilitait - bilita@k bilitauit - PEC: o et

TARANTO C.F., P.IVA e N°iscrizione al Registro Imprase di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers
CAMTALE B MARE

I e, W




Kyma Mobilitd S.p.A. Protocolleo In uscita n. 0001727/2024 del 30/01/2024 09:33:04

KYMA

MOBILITA

Spett.le OFFICINE PICHIERRS s.r.],
§.5.7ter,km 16
74028 SAVA —(TA)
Fax n. 099 9722049

Lavoro n. 33/2024 del 26.01.2024

OGGETTO: bus n. 762 - Ordine di esecuzione del favorl per REVISTONE MCTC

C!G BD263B80O0F
Visto che:

a.
b.

& stato richlesto preventive di spesa per Yintervento e il bus in oggetto, invlato con d.d.t.037 del 25/01/2024;

il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 29/01/2024, prot. 165224 indica il costo totale
dellintervento [n € 205,00 + IVA;

Tanto premesso, s| emette 'ordine dl esecuzions del lavor] alle seguenti condizioni:

1
2.
3

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzlone Tecnlca: Ing. Ma

costo dell’intervento: € 20 + IVA;
tempo di esecuzlone dell'intervento: n. 2 giorni lavorativl dalla data di ricevimento della presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza

del 10% di tale Importo. Superato tale limite 'AMAT provveder3 al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ognl onere
relativo, nessuno escluso;

garanzia sullintervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna /o KYMA MOBILITA 5.P.A, & Vs carlco;
redazione da parte dl AMAT del “Verbale d! collaudo” presso la sede AMAT: || predetto verbale sar3 redatto a cura di
AMAY su apposito modello predisposto e compilate al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si .
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale 2 riferita alla verifica della consegna dei ricambl sostituiti di importo supetiore a

€ 100,00. L'eventuale esito negativo del predetts verbale non consentir la liquidazione della fattura relativa ai lavorl

eseguitl. Sard Vs. facoltd richledere copla del suddetto vérbaie; l
Condizlon! d] pagamento: 60 gg DFFM

Formato trasmisslone fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatarlo: SWIIPTT.

Il Direttore Generale f.f.
tro Carallo

Speieth per Azioni con Sodio unieo soggetta a direzione & coordinamanto da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battist, 657 = 74111 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 775424;

KYMA MOBILITA S.p.A.

www.kymamabilita.it - kymamaobllita@kymamabilita.it = PEC: kymamebllita@pec. kymamebllita.i
TARANTO C.F, P.IVA @ N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers
CAMTALE O+ MARE

N ‘”—-wuﬂ.u-* T . . -
4




Revizore PERodeA M.C.T.C

KYMA

MOBILITA

- BOLLA " Data " 2501/2024
3
DI SEGNALAZIONE AVARIA | m;g gg"n?,'gg‘sia y ﬂ{ga
Dataregistrazione: | Autobus 0762 -
25/01/2024 144432 | Auista _ ETTORRE MARIANNA
} Locallta avaria: DE;.—‘ - - -
inserita da: DI PONZIO CATALDO
a P}éomé_;{AMMAgg N REVISIONE MCTC DITTA PiCHlERRI - T
|

 Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna Dy Q@/(}QOJ

1 Collaudo ditta ESTlo & CF. Praops CH-

| esterna:

j
H
1

'Data e ora
; restituzione esercizio:

it tore
J// :
& S

AL N A TIRINE A L EAT PT A o . I M. T st e mm e



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilo & Residenza, Partita iVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

OFFICINE PICHIERRI srl (D.d.t.) D.rr 472 ol 14.08.1996 - D.FR. 695 del 21.12.1996

Riparazioni Veicoll Industriali Y % %2
S miAn7 Sava (-
C.da Commend2.273 - 74023 Sava "A) | ap /’ wll |O/ﬁ Zl

Tel. 0999726343 - Fax 099 8722048

C.F.'P IVA 02151920739 o mez:
0D, UKIV. M3UXCR R S

CESSIONARID: Ditta, Bipendenea, Bomicilo o Residenza, Parbta VA

T tWphnire s.Pg-| |

LUOGO DI DESTINAZIONE Is¢ drirso dalindiizoe dzb eessionans) E VARIAZION

U, casons Pazasy (57 YD3 %7

I b0 FORIATY

33T o Ripe asdcoLS

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) _

0L\ /2o B8 Ay 26L

QUANTITA

VS. ORD. N. DEL D in conto

[J asaldo,
IMPORTO "

TN FRN6a2 & £DSACT

/'J

/

/

/

-

GASoUo UcHto  DEbogda

nery —'/{6'—

PORTD
/ TOTALE €

I|I|I / )

i
Consegna o inizio trasporto & mezzo

cede;
cegafbnario
(4

Rl i3, ="

i
iﬂNNﬂTAZ]DNJ - VARIAZIONT

NUMERQ PROGRESSVO @ | FIRAEA DEL CESSIGNARIO

1607CD33 (a)

{1) Sol in caso i tifizzo in sostinriong della certificazione fiscale.
(2) Al sensl dellart. 3, comma 2, del (PR, 441797 e successie modificaziont.



S T’ ATTENZIONE:

* I'fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le* dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco.

-~
h .o

DICHIARAZIONI
ai sénsl defl'art, 39 della Legge 208/1974, qéll'art. 1 del D;M.'13.4.79_e\r;ella Legge<132/1987 - Y Vi
- i) - [] Ll - '

A) TRASPORTO DI COSE IN'CONTO PROPRIO.S. & Y
PER LN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 A

w.“

Il sottoscritto, titelare di Hicenza allautotrasporto dl cosa |n conm pmpno Moozt . —
dichiara che le seguenti cose sono (*): -

- * ' -~
0 di sua proprietd; Ny .0 da esso e!aborate r.rasformate. nparate 0 S|m\11.. .

0 da esso prodotte o vendute; T @ tenute In deposito in relazione al Sontratto di deposuto 0

& prese in comodato; S ad un contratto dj mandato ad acqmstar\e. S a \Qendere
’ i

o prese In locazione A i

H Firma leggibile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotresporto di cose in conto progrio n. .
! ~ ' 3
dichiara che fe seguenti cose sono (*):

@ di sua propriétd; a prese.in comodato; s % prese [ Jocaziopet Vs v e s

e costituiscono trasporto occasionale-per e seguenti esigenze P W - T

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

~
~. - ‘

_(*) Dichigrare 'ipotes © lo [potes! che fcomono.. b . N
H.B - dehamzong B; va fawa ancha ‘nes easo che'd raspong, oitre che essere occasionale, comprenda cose che rientrang f+a quelie proviste

nella licenzo @ va quad) aggunta a queta dicui alla lettera A).



OFFICINE PICHIERRI..

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAME] VEICOL! INDUSTRIALI
IVECO ASTRA

74028 SAVA (TA}

~oonTanwohT] Contrada Commenda, 273 «
(TS Tel. Off. 099 9746843 - Cell. 337 837035 « UR. Revisioni 099 9721910
ng&?.gg;&y Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 - Cod. Univoco MSUXGR1

www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it

.

FREMID
ITALIA CHE LAVGRA

T— g '.f
s
Q)
- W
.

[ Destinazione Spett.le
o
o MOB ! .p.A.
- VIA C.BATTISTI 657
@ 74121 TARANTO
o
™~
‘5.* PREVENTIVO Cod. Cliente 1661 P.Wa/C.F.00145330733 00146330733 FoglioNr. 1
.
] Banca d'appagpio Abi Cab
3| Nr. 43 Data 26/01/202¢ | t
o nd.diFagamenio 752  BONIFICO BANCARTIO J
3 [CodiceArt. Deserizione Articolo Quantita Prezzo U, SC.% Importo | ClI.
25 <
§ REVISIONE PERIODICA SUL AUTORUS
A MAN AZ762 TARGATO GD533CT
: SPESE DI AGENZIA 1,000 10,00 10,00 22
- RIMBORSQO SPESE ART.15 DPFR 633/72 1,000 45,00 45,00 15
g PRECOLLAUDO 1,000 150,00 150,00 22
O] | e memmmmm bt e e e mmema e ——,—m—m———— - —
b VALIDITA' DELLA PRESENTE
& OFFERTA TRENTA (30) GIORNI
—
-1 [
§ Operazione assegg. a split payment
E con Iva non incassata dal cedent
) Ex art, 17-ter del DPR 633/1972
=
.
w
B
H
—
-
g
[}
&
\ -
"Aspello Esteriore del Beni Data e Oma Ritiro W Imponibile Al VA Importo IVA
00.00 160, 00 22 35,20
Num Colli Parto 45,00 315 Es. Art.15
3,00
Causale del Trasporto Trasporio
RIPARAZIONE J
Firma Destinatarie
(‘Sp. Incassn Sp.Vare Accont! Totale Marce Tol. tmpenibite Tot. Imposta TOTALE FATTURA
L 205,00 205,00 35, 20 240,20
TOTALE A PAGARE
Scadenze ' 205,00
1)RD. 205,00 l
6/01/2024

[(SONTRIBU‘I'O CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO

o opporad iz deg!

L, 80 tratt In violaz)

dl legge.

Asanal daliarl. 13 DLGS 198 del 390672063, La Informlamo che |susl datl sono conssrvat] nel nostro archivio Informatico e sarsnng uillzzatf
dal’s na, aocisth pat uumnunllm_stmesmudulh ny. stifvith. Al zens! della legge, Lal ka diritio d] i

 8g3lamess,

J




CEDENTE; Qitta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

KYMA MOBILITA S.PA.
Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 —74121 Taranto

(D.d.t.) oee
N

DOCUMENTO DI TRASPORTO

472 del 14.08.1986 - [.RR. 696 del 21.12.1996

e | 239V Lali. ]

C.F. e Partita iva: 00146330733

a mezzo:
[
[ vettore m cadente E}\cessinnario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenra, Domiclio o Residenza, Partia A LLOGO I s dherso Sonarig) €
\ \
ET=P ¥ Tl AT WS ¢
( (w ) (:’OM An o B N
—
Sedf - A
CAUSALE DEL TRASPORTD ¥S, ORD, N, DEL

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita}

D in conto

[ asatdo
IMPORTO "

oy | RS Az Je2 Tty
Reistlon = awte + Cod oo
RS "Taln o O IR
CToRe R ALY D -
T
A Lo X D TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRQ

e

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

ZN 4

lll
D.m

cedente
rlq_l ll'\ 1 ]( ] ILI?lr

Consegna o Inizio trasporto a mezzo —
_cessionario

ST

ANNQTAZIONI - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSMD ™

FIRMA DELCFSSIDNAH// /”’/7

1607C033 (a} (1) Solo In caso o utiizo

inmdﬂuwmamﬁmie

(2] A sendf deffart. 3, comme 2, derDPR MmT.tesmssMemdiﬁman!



o LA R S . AS2ATiuRoN AMYH

STsUUd Oallaand ohogasiT
, ATM%GT rsmr - 128 Heiftsg D si

| fogli di questo bollettario sono in carta chlnal e}g 3
Per non produrre involontarie trascrizioni, st pregd b ﬂa?e”l@iﬁﬁﬁfa?aﬁom:)

sottostanti «a foglio singolo: e non a ricalco.

"\.

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

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

Il sotioscrtio, titolare di licenza all® autotrasporto di- cose in conto progrio n.
- dichiara che le seguend cose seno (*) - .- . I .

3

Q di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simifi;
1 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o
@ prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

2 prese In locazione,;

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

B) TRASPORTO QCCASIGNALE DI COSE IN CONTO PRGPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il scttoscritto, trtolare di licenza alI autotrasporto di cose’in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono”{¥): )

EL

Qdi sua proprietd; [ prese in comedato; [ prese in locazione,

e costituisceno trasporto occasionale per le seguent! esigenze:
. ’

oS

. - - - Fima leggibile del titotare |, - -
N - : - = - {o del suo'legale rappresentante) " -

.

W] Iiu:hiarare l'ipotesi o le ipotesi che nc;:rmno

N.B. - La dichiaraziane B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere occasaonale eumprende cose the riehtrana’ fra quelle previste ncfla
Ecenza e va quindi 2géiunta a quefla df cui alia lettera A)., . -

-
LI T



ICHIE
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 26/01/2024, 10:10

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre @kymamobilita.it>, Commerciale
<commerciale@officinepichierri.it> '

Content-Type: multipart/alternative; boundary="----------—- mj97SkPXb94BV1LURODTLYsM"
ID-Messaggio: <7cb9a4bd-bebd-4ef1-8164-e6fcfobfbdIc@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0 :

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it :

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22{56a43a428@kymamobilita.it> <d003d995-c33a-948b-70e5-
foff2ea81c58@kymamobilita.it> <b77ebac4-d2de-bfe1-3c7b-c48360b5112f@kymamobilita.it>
<f78ab853-2521-271¢c-249f-60e334bes5d4@kymamobilita.it> <9ecf4abl-b417-4932-
b51a-1981997153a3@kymamobilita.it> <0a91a007-f328-41f5-a02d-8d03bd108f22@kymamobilita.it>
<15495ea6-1719-4b1e-a35b-e39cd223e83a@kymamobilita.it> <7265986¢-fdaf-45d1-
al9b-38a3a5Selaede@kymamobilita.it> <eead3c67-d9cd-4c21-afb1-271dee73583b@kymamobilita.it> -
<a339c1cd-f71b-4f36-99fa-e34dadfa97c8 @kymamobilita.it> <a99d7636-f637-471f-
82f6-2bca5cda00b7 @kymamobilita.it> <3d37bb5f-abd1-46ae-a100-fAd63caee9dc@kymamobilita.it>
<e6405b9f-81cb-487f-b2dd-e01ee0b18313@kymamobilita.it> <51f46cdd-af0f-4d0f-9453-
dce473a0daf6e@kymamobilita.it> <250e2a9%e-fe09-4361-847h-fcbd2ad256e2@kymamobilita.it>
<e085a1f6-12c9-44e2-98a7-21888024550b @kymamobilita.it> <8df57c3d-57c0-4b85-855e-
20476561d29a@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <8df57¢3d-57¢c0-4b85-855e-20476561d29a@kymamodbilita.it>

BUS AZ. 762

Con [a presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC 25/01/2024 CON DDT.
37 del 25/01/2024

1l preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione del ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con Vindicazione di:
- n® di riferimento da cataloge;
- denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
- prezze netto;

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

b.  iln° delle ore occorrenti per manodopera;‘

¢. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

e. il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi} + [VA.

Con Faccettazione dei bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizionl:

A, incaso diritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni 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, I'Azienda procedera all'assegnazionigf?lﬁ ia/viﬁﬂzm 10:11
, 1



*Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” —

L=

KYMA

MOBILITA

{

GIORNO 14/12/2023 — BIS - (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N BUS T AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL. SERVIZIO MASSIMA iL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE :
o2 o CONSEGNA (brc+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
: SERVIZIO
138 1 1 140 85 +55
LAVORAZION! PROGRAMMATE
A B c D E F G
- DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
) N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO 1M POROSTA cosTo sTmMATO | VEE 00y
1 567 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00
2 569 REVISIONE MCTC 2009 PICHIERRI € 200,00
3 570 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00 N
4 654 REVISIONE MCTC 2015 ANDRIULO € 200,00 4
5 758 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI €20000 _{° /O
6 760 REVISIONE MCTC 2021 D'ELIA €20000
7 761 REVISIONE MCTC 2021 D'ELIA € 200,00
8 762 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI € 200,00
IL CAPO UNITA «..eoeoeeencecraes S €] G,

Mod. 1/2018 - AT

»Anatisl preliminare bus in avarla da Inviare presso terzi”

Data: 07/02/18

€G:TT:Z2T €Z0Z/21/81 1@P £7Z07/R7ZI07ZNN "U OUIIIUT OTTODOINTI swrdre parTYraaa onrls




23

FATTURAELETTRONICA id SDI£11534978749 Data SDI: 20/02/2024 12:23
Fonmtoj::_aggﬂssione: FPR12
CFFICINE PICHIERRI S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A.
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA -TA-IT 74121 - TARANTO - [T
P.IVA: TTD2151920739 P.WVA: TOG146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWIKJPTT
“Dati Fatttea T & e —
Natura Documento ;Num7fo " Data. . Importo Totale .
Fattura 174) 2024-02413 | EUR72547
e _ e e £ s s S e e e
Dati ordine acquisto :
- Datl DDT -
Dstlagliofines Fattura .
et i | et 5 o rnn e o ot i gt b te o e . : : e e . . e : R
Descrizione. . RS ) L Qta Pr. Unitario : Sci/Magg. . Pr.Totale VA §
/D VS, PROT.0002725/2024 DEL 12/02/2024 2% i
/D VS, LAVORO N.53/2024 VS. CIG BO5758CCoE 2%
/DVS. DDTN.58 NS, DDOT N.22 22%
/D REVISIONE PERIQDICA SUL BUS AZ 704 CON 2%
SOSTITUAONE D
M SPESE DI AGENAA Pz 1 10,00 10,60 2%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 PZ 1 45,00 45,00 {N1)
rif. Amministrazione: Es. Art.15
M PRECOLLALDO T _ PZ- 1 - 150,00 150,00 22 %
/M PINZA FRENO POSTERIORE DX (FORNITA DALLENTE) *|  PZ 1 2%
/M SERIE PASTIGLIE FRENO POST, (FORNITE DALUENTE) <. . PZ |- 1_ 2%
M 225151400 CILINDRO FRENO PNEUBATICO: - e b PZ 1 209,70 -20 % 167,76 22 %
/D LAVORO DI RIPRISTINO IMPIANTO FRENANTE ASSE 22 % 22 %
POSTERIORE RISULTATO
JD IN FASE D) PRECOLLAUDO CON SCARSA EFFICIENZA2 % 2%
FRENANTE, STACCO CON
/D SOSTITUZAONE PINZA FRENO POSTERIORE DX 227 i 2%
RISULTATA CON DISPOSITIVI DI SCOR : '
JD RIMENTO/REGISTRAZONE GRIPPAT], PULIAA E o ‘ 22%
SBLOCCAGGIO PiNZA FRENO . i




a

Sl AL . Peserizione o ' b PrUnitario [ E - WA i
/D POSTERIORE SX ELIMINAZIONE PERDITA ARIA 22 %
IMPIANTO
/D PNEUMATICO CON SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE 2%
CILINDRO FRENO.
M. Pz 1 230,00 230,00 2%
/D . BONIFICO SU BPER BANCA [BAN: 2%
D IT 44 L 05387 78520 000043058457 2%
D Cperazione assogg. a split 2%
payment
D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 2%
633/1972

N B '. .ui ¥ i = y é .
Natuira/Esigibilits IVA ‘:‘,’A | tmponibile | Imposta.
§ (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 174er D.P.R. 633772 (split 2% 557,76 122,71
payment)

N1 (Escluse ex. ait. 15) Escluso arl.15 ) 0% 45,00 d,OD

Modalits L?

- Condizioni Pagamento

Data Scadenza

Imperto” . Istituto | ;

IBAN

Pagamento completo

Contant

2024-02-13

EUR 602,76 v

[T4410538778920000043058457

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 01400

Versione Style 2.10.1

PNC

]
| T i,

SR T VA R DU PO 5



e

1d SDI: 11534978745

3
. .:\i'}:m:( HETN

OFFICINE PICHIERRI S.R.L.
Contrada Commenda 273
74028 - SAVA-TA-IT
P.IVA: TT02151920739

Cod. Fiscale: 02151920738
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

i KYMA MOBILITA' S.p.A

| VIA C.BATTISTI 657

| 74121 - TARANTO - IT

¢ P.IVA: IT0D146330733

| Cod. Fiscale: 00146330733
: Codice Ufficio: SWKJPTT

Data SDI: 20/02/2024 12:23
Formato Trasmissione: FPR12_

{Da

Rl

| Natura Docuinents. ‘importo Totdle .
Fattura D174 2024-02-13 EUR 725,47
i

/D VS, PROT.0002725/2024 DEL 12/02/2024 i 2%

/D V8. LAVORO N.53/2024 VS. CIG BO5758CCBE { | 2% |
3 s T
JDVS. DDT N.58 NS. DDTN.22 ! ! 2%
e} : S—— —

/D REVISIONE PERIODICA SUL BUS AZ 704 CON s : § i ! 2%

SOSTITUZACNE Di: ; ;

/M SPESE DI AGENZA Copz o1 100 L1000 | 2%

/M RIMBORSO SPESE ART, 15 DPR 63372 PZ 1 4500 45,00 N1

rif. Amministrazione: Es. Art.15 | ;

/M PRECOLLAUDO Pz 17 15000 Lo | 2%

/M PINZA FRENO POSTERIORE DX (FORNITA DALLENTE) *|  PZ 1 2%

/M SERIE PASTIGLIE FRENO POST. (FORNITE DALLENTE) -{ P2 1 2% |

/M 225151400 CILINDRO FRENG PNEUMATICO “cedh PZ 1 209,70 20 % 167,76 | 2% 1

/D LAVORO D! RIPRISTINO IMPIANTO FRENANTE ASSE 27 % 2% |

POSTERIORE RISULTATO ; :

/D IN FASE DI PRECOLLAUDO CON SCARSA EFFICIENZA™ 4. ‘ i | 2%

FRENANTE, STACCO CON g 5

: T ; ¥

/D SOSTITUZONE PINZA FRENO POSTERIORE DX 22" | E 5 j P 2%

RISULTATA CON DISPOSITIVI Dl SCOR i . g i ! g

- e PP [ _.i. e T e e L e f N ——
| /D RMENTO/REGISTRAZIONE GRIPPAT,, PULZAE 245 ! : . 2%

i SBLOCCAGGIO PINZA FRENO . 4



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 RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
bAaTA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING )
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
jper supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
|Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Gelib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

*

|Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamente presunta DATA ) FIRMA DEL' RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNIGA
per supervisione 7
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

. IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento - -

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA [ RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel........ccoovceeeenen s [ (| SR,
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

-r



©- +Baecrizione

633/1972

/D POSTERIORE SX ELIMINAZONE PERDITA ARIA I

IMPLANTO ' i ;_

/D PNEUMATICO CON SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE : ' 2% .
CILINDRO FRENO. i
M =74 3 230,00 230,00 2%
/D . BONIFICO SU BPER BANCA [BAN: 2% .
/D IT 44 L 05387 78920 000043058457 2%
D Operazione assogg. a split 2% ‘
payment |
/D con Iva nion incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 5 2%

Pt

payment) -

S (scissione dei pagamenti) lva versala dal committente al sensi dell'articolo 174er D.P.R. 6

33/72 (split

'+ N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso art, 15

A P
£

DAt pag

Pagamento completo

; ¥ h
i Confanti | 20240213

i
EURB0276 |

441 0538778920000043058457

Dati Trasmittente: [T0O1641790702 - Progressivo Imio: 01400

Versicne Style 2.15.1

PNC

Nva St

DATADI REGISTR, 1 FEB. 1024

e o WA e

.‘ P . . '
Bmr m il e ! s & a e m  b——— st b e 10t



RO - .

KymMa 000 -

 "MOBILITA

T VIisTI
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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP. UNITA’ CONTRATTI

Jper 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
_ -~ Z !
oA m FI3#A DEL BESPONSABILE IL. RESP, UNITA’ TECNICA
: y w/“ﬁ? . per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

‘?‘;;Ti\os- %Zu FIRMA F ! ; (

\/ " UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavom

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza PAORRBRMENTO 60 GG. ,F%M.

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RHS ABILE
0 3 APR, 2024
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA
per supervisione

DATA [l 3 AR, 2074 FIRMA DEL RES NSABW ‘g:)

UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE: / A\
Verifica conferimento incarico

Conferimento del........oveeevieeeen s Prot....coevieemiennns

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

| 29N



. MOBILITA

it e e e = e A
P trun iy — R

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ﬁ Ditta: :PIOU” €f &
SEZION LAVORO Nr. gﬁ/ ‘éé
s 3ot f44

ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data COMIMESSA Nr. __{ Qi%ﬂ

Tipo Allegato
Presente in . Data
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo C
commessa documento opla
/ Copla gialla
1. Boltadi a\‘:arl fficina /
a officin VM’ C %D'z /b“:g%’ \/ %
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento busa : 4
sede del riparatore V V O 0 Og 68’ \/ \J
3. Mall “Richlesta di preventivo” (punto “I" della /
procedura) v C 69 Og d v ‘\)
4, Prevantivo Inviato dal soggetto esterno (punto v 4
“Il1” della procadura) \/ \4 C g Dz 26} 6 g‘ \(. ~/
5. *Ordine di esecuzione del lavor?” (punto “IV”, / ) ) /@
“\v" @ “V}” della procedura) \/ / C /’ '2 C@ j‘}eg 4 \( \_/
6. D.D.T. emasso dal riparatore di consegna bus \/ J 6 JQ/ 0% \ZZ‘ v o\
7. D.D.T. emesso dai riparatore di consegna '
RICAMBI /
8, “Verbale dI collaudo”, redatto e sottoscritto con '
le modalita descritte al punto “VII” deila \/ 0 //6 Owg / V L/
procedura
?. Altrl documenti;
10.
11,
12,
Controllo eseguito da: ﬂrmw ja@ /O'g Note:
SEZIONE 2 ‘
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr, fattura: Data fattura: Importo:
A¥4 1lo2 ) 2ol € 600,56 41D
NOTE:

Capo Unita Tecnica: firma ' K E Data i
03 AP, KYMA MOBILITA 5.p.A.

t{rJ Saclath par Azlor con Soclo unleo soggetta a direzione & coordinamento da parte del Comune di Tarants

via Casare Battlsth, 657 ~ 74121 Taranta [ 099 7356111 - Fax 099 779424,

Pt e AL TR iul eVt~ (] Wiagh L Y ML) A ot PaatBnT O T 1/ DT, Pgad R oo B

TARANTO C.F., P.VA e N' [scsizione 31 Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Soctale ¢ 2.340.463,00 lnt, vers
ZASTL Y R VALY .

w——‘—-—‘-_ R




KYMA
@(Bé MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"

{(Punto "VI" della procedura)

Fg.bL"‘
(BUS AZ. 704 - REVISIONE MCTC) < (Lons. ‘?‘1‘“’

Il giorno , alle ore A0 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del F\D%:

"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI, ) ¢
auteorizzati con “Ordine di esecuzione del lavorl” prot.2725/24 del 12/02/2024.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ. 'I: REL'ATIVAr”AI LAVORI ESEGUITI,
-) Risultati dell'operazione di collaudo
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE %E{H © IN DATA
/(O/O?'_ QILI . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDC PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . T

-) Eventuali osservazioni:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...........................................................................................................................

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [ |NEGATIVO
{barrare il caso che ricormre)
Il Roppres?fie dell' AMAT
| Mod. 4/2018 - AT | "“Verbale di coliavdo” Data: 09/02/18
SEZ 2. RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 — Fax 099 779424;
www, kymamnobilita,it ~ kymamebilita@kymemobllita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobjlita.i
TARANTO C.F., P.IVA e N° Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPITALE Bj MARE

- | 4 .




KYMA

MOBILITA

ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTL 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 ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo rir;cllmbi sosii:gﬁ
Ul cbapsls  Ras oguvslico | A g hT6 | X
2 | ket PATTING A umc | X
3 | PINLA S A 7 Y
4
5 )
6
7 /
a /
, /
10 /
11 , /
12 /7
13
14
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): g POSITIVO |:| NEGATIVO
{barrare il caso che ricome)
Il Rappresentante dell’ AMAT

TARANTO

CAPITALE DI MARE

4 P

KYMA MOBILITA S.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 7412t Taranto 099 7356111 — Fax 099 779424;

wnw.kymamebilita.it = kymaonobilita@kymamohilitait - PEC: kymamaobilita@pec.kymamebilita.i
CF., P.VA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers




_KYMA

[ T T T e L ' PR S L W N T g AR e e e B AL )
. . .

BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® 02974 /o1

tipografiadesi.com_mod mag 2020

MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONE N°__ 142 € | .
AMAT SPA : - \ AL S
? s ] C
Quf_antlta” - Cod. Art. Destinazi Giacenza
KG“ LT NE | DBSCI’IZ'ICTFIE Barcode estmgzmne Residua | -
ol [KAT OhsTisire whse ysTSaop | 60 (4 Jok .
D1 |Puoes Tz dosTEpwas DX ¥257 o~ ®<\
' I - NS i
= : 1 “
" -
L / 7 _ - PLCH(JJMQ\ '
‘/.""‘/ R
AT

Capo Tecnico/Capo Operaio

(o colui che ritira)

v
—
-

.
——

Data

ot/ o2 /%

IDistributore di ya/gazzuﬁ
N . (0 colui che congegna) k

i

TN . . v
Data “

y

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO) D a'tg

"

/

N.'.HEGISTF{AZIONE _

[T
[P ot

_.- ‘. ' L ¢ -
e e i 1 e L " g e
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0002725/2024 del 12/02/2024 15:23:31

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

KYMA

MOBILITA

Spett.le  OFFICINE PICHIERRI s.r.1,
5.5, 7ter, km 16
74028 SAVA ~ (TA)
Fax n, 099 9722049

Lavoro n, 53/2024 del 12.02.2024

OGGETTO: bus n. 704 - Ordine di esecuzlone del lavor per REVISIONE MCTC

CIG BOS57S8CCKE
Visto che:
a.

b,

& stato richlesto preventivo dl spesa per I'intervento e il bus in oggetto, inviato con d.d.t.58 del 08/02/2024;

il preventivo speclfico relativo al caso in esame, pervenuto in data 12/02/2024, prot. 2636/24 indica il costa totale
dell'intervento In € 602,76 + IVA:

Tanto premesso, si emette Pardine d] esecuzions dej laver] alle seguenti condizioni:

1.
2.
3.

8,

costo dellintervento: € 602,76 + IVA;

tempo dl esecuzlione dell’intervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di qicevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell’importo dei lavart per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concarrenza
del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro de! veicolo, addebitando alla ditta ogni anere

relativo, nessuno escluso;
garanzla sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o KYMA MOBILITA S.P.A. 2 Vs carico;

redazlone da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: Il predetto verbale sar3 redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compllato al momento del rlentro del velcolo ne! deposito azlendale AMAT. S/
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna det ricambi sostitulti di Importo superiore a
€ 100,00, L'eventuale esito negativoe del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa al lavori
eseguitl, Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

Condizloni di pagamento: 60 gg OFFM

Formato trasmisslone fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati)
Codlce destinatario: SWKIP7T,

Rif. ing. Maﬂa%t

Direzione Tecnica: Ing. Maul 223

\,\‘ Q.ri,i}\

Il Direttqre Generale £.f.

KYMA MOBILITA S.p.A.

A o 4 Soceth per Azlonl con Saclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Tarantt

[ Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 099 735611t ~ Fax 080 7794247

www.kymamoblfita.it - kymamobilita@kymamaobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita,|

TARANTN CF., P.IVA e N' Iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 60146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers
CAPTALE OF M




€
i

I EN;E'_ Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Partita IVA

“K'YMA MOBILITA S.PA.
_Trasporto Pubblico Locale
Via C: Battisti, 657 — 74121 Jaranto
N C.F. e Partita |va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dt} PR 472000 14.08.1996- D.PR. 636 del 21121098

NOK B3, [0Re 0Ly

a mezzo!
!:l vettore [:] cedente

[] cessionatic

CESSIONARIO Dm.a Dlpondcnz?mhu o Residenza, Partita IvA

LUOGQ B DESTINAZIGNE (s diverss daliIndiriZzs del cessionario) E VARIAZION!

R

Saoal )

CAUSALE DEL TRASPORTO B

¥S. ORD. N.

DEL

[ in conto.

[C] asaldo

IMPORTO "

DA

ASPETTQ ESTERIORE DE! BENI PESO KG

A O1\%n A

VETTORE: Ditta; Domicilic 0 Residenza

N; COLL

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

/A
v/d 4

cedente

Consegna o inizio trasporto a mMezzo  ——————
cessionaric

0241220

AR PEL cowo\gﬁ
S 4, |

ANHOTAZION - VARIAZIONI

&

KUMERQ PROGRESSIVO™ - FIRMA DEL CESSIDNAR\O

651203033¢2)

f2) Af sensi delant. 3, comma 2, del 0.PR: 441/7 e successive modificazionl

(1) Salo.in caso di uilizzo.in sostituzione deka certificazions fiscale.



. AGE AT HEOM ARV

ATTENZIONE: 2620 02iidduS sihogesT
) - ey PV Lt A taa - s
"1 fogli di questo bollettario sono in carta chirfiea Siidricalocante. ~ > <0 «(12i¥iBd .J &i!
.“4‘1-‘ - oy

Per non produrre involontarie trascrizioni, si-pregd: di? compilaresiesdichiatazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

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

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

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

0 di sua proprietd; ) o da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; @ tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

-

a prese In locaziong;

Firna leggibile del titolare
, (o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO.CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

Il sottoscritto, titolare df ficenza all'autotrasporto i cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose scno (*):
Q di sua proprietd; Q prese in comodato; Q prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

R ) Firma leggibile del fitolare
S (v del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare {'ipotesi o le ipotest che ricomeno.

N.B - dichiaraziona B) va falta anche nel caso.che il trasporto, altre che essere occasionale, comprende tose che rientrano fra quelle previste:
nella licenza e va quindi aggunta a quella di‘cui alla fettera A).



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

DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICINE PI CHIERRFI srl (D.d.t.) Der 472 el 14.08.1996 - DR 696 del 21.12.1908

Riparazioni Veicoll Induscrizli

C.da Commends,273 - T4C2E Sava 1TA) N. Z/n; w401 0L WU

Tel, 09979746843 - Fax 089.9722049
C.F.P IVA 02151828739 2 mezzo:

COD. UNIV. M3UXCRY [0 wettore [ cedente [ cessionario
CESSIONARID: Difta, Dipendenza, Domicilic 0 Rasidenza, Paﬂ-‘!yﬂ LUOGO G DESTIHAZIGNE {se diverso dall‘indirizo dai cessionaric) E VARIAZION
\XYW Ntofily\~ N 133

Jin (- ‘())A\\)ﬁl ,
Q],\.,_ap <¢.MW'CD :

ISALE DEL TRASPORTG V5. GRD. N, DEL D in mﬂto"
W\ )\}L_,{A \’S\Jf, OL A asaldo’

DESCRIZIOMNE DEI BENI {natura e qualita)

o) (’5 JIn anc’o I
or ] $u3 (atvs 3o |
3 CInND - A

TOTALE €

TR

AN | ‘
IConsegna 0 inizio trasporto & mezzo - e”tffo 13 (:1 ?1 1:12|( |“X|O r_q|7 ﬂmm%

.IANNOTAEON'\ + VARIAZIGNI NUMERO PROGRESSAG ™ | FIRMA DEL CESSIONARID

i
{1} Sala in caso of uthizza in sostitizione delle certificaziane fscale,
1607C033 a) (2 Al sensl delant. 3, comima 2, del D8R, 441/97 ¢ suepessve modificazion,




ATTENZIONE: ST

lfogll di questo boliettano Sono in carta chimica autoricaldante. . . 1.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare Ie dlchl‘aramom -

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. I A
’ i ’ -..\ 1 . 5 " . '
" " | DICHIARAZIONI '
ai sensi dell'art. 39 delfa Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.78 e gella_Legge 132/1987 ,
A) TRASPORTQ DI COSE (N CONTO PROPRIO - .
PER UN PESO COMPLESSIVG A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 * '
!l sottoscritto, titolzre di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n , S (' S .

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; o da esso elaborate, trasforma_té, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in rélazione al coniratto di deposito o- )
o prese in comodato; . ad un contratto di mandato ad acquistare o a.vendere;
s B i B “
0 prese in locaziche; !
. Firma leggbile‘del titolare
' (o del suo legate rappresentante)

-

B} TRASPORTO QCCASIONALE D! COSE IN CONTO.PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sotteseritio, tito'are di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*): .
s
@ df sua propnetd; Qprese in comodato; O prese in lecazione,

- _ . .

e costituiscono tresporto occasionale per le seguenti ssigenze

T Firma leggibile del tiolare
{o del suo legale rappresentante)

- (A P
~—

5 - 1 . .
(*» Dichvprare liptiesr 0 1o (potesi cho Acomong, . ] 1
HE  detaazone By @ fana anche ol ceto che  trzsporto, ©ltE cha oosere occasionale, comprende cos? chg nerueno fra quolle pressie
F2.2 HCenza e A gand 2rSunta a ue fa di cu ala lettera A).



Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In entrata n. 0002636/2024 del 12/02/2024 09:01:12

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZIND RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA
w7 7via ] “ontrada Cormmenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
[ Tui») Tel. Off. 099 9746843 « Cell, 337 837035 - Uff, Revisioni 0999721910
REVISIONE VEICOLI | Cod, Fisc. ¢ Partita IVA 0215192073 9- Cod. Univeco MSUXGR1

CFNCIHA AUTCRLIZATA . ! . . .
Eonavons n TARIR | wivw.officinepichierriit « £-mait commerciale@officinepichierr.it

[ Destinazione Spettle )
1
IDEM KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA C.BATTISTI 657
74121 TARANTO
P.va/C.F. io Nr.
PREVENTIVO Cod.Cliente 1661 valC.F.00146330733 00146330733 FoglioNr. 1
Banca d'appoggio Abi Caeb
ANr. 56 Data 09/02/2024 Gond. di P t
- onc. ¢17A08mem'o 723  BONIFICO BANCARIO J
[Co dice Art. Descrizione Articolo Quantitd Prezzo U 8C. % Importo C.@ .
r 1
REVISIONE PERIODICA SUL BUS
AZ 704 CON SOSTITUZIONE DI:
SPESE DI AGENZIA 1,000 10,00 10,00 | 22
RIMBORSO SPESE ART.15 DFR 633/72 1,000 45, 00 45,00 | 15
PRECOLLAUDO 1,000 150,00 150,00 | 22
PINZA FRENO POSTERIORE DX 1,000 22
(FORNITA DALL'ENTE)
SERIE PASTIGLIE FRENO POST. 1,000 22
(FORNITE DALIL'ENTE)
225151400 CILINDRO FRENO PNEUMAT 1,000 209,70 20 167,76 | 22
LAVORQ DI RIPRISTINO IMPIANTO
FRENANTE ASSE POSTERIORE RISULTATO
IN FASE DI PRECOLLAUDO CON SCARS
EFFICIENZA FRENANTE, STACCO CON
SOSTITUZIONE PINZA FRENO POSTERI
DX RISULTATA CON DISPOSITIVI DI SCOR
RIMENTO/REGISTRAZIONE GRIPPATI, .
PULIZIA E SBLOCCAGGIO PINZA FRENO -
POSTERICRE SX,
ELIMINAZIONE PERDITA ARIA IMPIANTO
PNEUMATICO CON SMONTAGGIO E
SOSTITUZIONE CILINDRO FRENO.
W * SEGUE #**x
\. J
( Aspetio Esteriore dei Beni Data e Ora Ritiro 3 Imponitile Al IVA Imparto IVA
Num Celii Porto
Causale de! Trasporto Trasporto
i
| /  Firma Destinatarlo
5p. Incasso Sp.Varle Accontt Totala Merco Tot. Impanibe Tot. Impasta TOTALEF,
L -
([ TOTALE 4
Scadgnze
' .
i — ,
CONTRIBUTO GONAI ASSOLTO OVE DOVUTO éalira.secrtions tiommeisvatee Curvts taresn it oy oo nseri el s st nformato o i it
‘ rattificars ¢ eppors] alfulitiees degll sinest, so trathl I violeelons i fegge. H :
| Kt §




Kyma Mobkilita S.p.A. Protocollo In entrata n. 0002636/2024 del 12/02/2024 09:01:12
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OFFICINE PICHIERRI..

-

pICHIEREES

W?'gr 3 _;_:\

H‘lﬂllllﬂ_\!l_ll'dl vy
IO
REVISIGNE VEICOLI
‘gl PIGINA AUTORLIIATA

o TASIISY

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZIND RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tal. Off. 099 9746843 « Cell. 337 837035 - Uff. Revisloni 099 9721910
Cod. Fisc. e Partita IVA 0215192073 9 - Cod. Unvoce MBUXCRA
www.officinepichierriit - F-mail: commercialei:officinepichiar.it

PHENWD
ITALIACHE LAVDRA

B-0

( Destinazione Spett.le
M ! P.A.
IDEM KYMA MOBILITA' S.p.A
VIA C.BATTISTI 657
74121 TARANTO
PREVENTIVO Cod.Cliente 1661 P.va/CF.00146330733 00146330733 FoglioNr. 2
Banca d'appeggio Abi Cab
Nr. s¢ Data ps/02/2024 Cond. di P ‘
- cnd. diTagamentd 722  BONIFICO BANCARIO J
[Codice Art, Descrizione Articolo Quantit PrezzoU. | SC.% | Importo C.I.]
' N
1,000 230,00 230,00 22
VALIDITA' DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI
Operazione assogg. a split payment °
con Iva non incassata dal cedent
Ex art. 1l7-ter del DPR 633/1972
| N J
(Aspette Esteriore del Benl Data e Ora Ritira \ Imponibite AL IVA Importo VA M
00.00 557,76 22 122,71
Num Colll Porto 45,00 318 Es. Art.l15
7,00 )
Causale dei Trasporto Trasporto !
RIPARAZIONE ;
\_ /  Fimma Destinatario
(sp. Incasso Sp.Varie Accontl Totale Merce Tol. Imiponibie Tot. Imposta TOTALE FAﬁURA
L 602,76 602,76] 122,71 725,47
( TOTALE A PAGARE
Scadenze 60'2 R 76
1})RD. 602,76 E g
8/62/20234

[GONTBIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD

Al senl dei'ert. 13 DLGS 198 dol JUDE200, La Intormizmo ch | auch datl sono conservetl
clalla nd. socleth paruse smminketrative dertvanta daite ns. attivitd, Al sanal dalla legge, Lal ha diftts &
Wﬂmaeppmlihumzudm;bnl.nhmhmum-mm

nad nostro archivia Infermatico ¢ sarannb Wlizzat W

apgglomare,
[] )
-A-.;A -
v
[




0003086/2024 del 16/02/2024 13:20:05

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

Taranto 09/02/2024

c.a. Direttore Tecnico e-d’Esercizio
Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 821 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per bus AZ, 704 (2018)

Premesso che:

il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore PICHIERRI, il quale ha provveduto alle
verifiche del caso;

o 1l fornitore in Officina ha appurato successivamente la necessita di sostituire i seguenti
ricambi:
o N.1 SERIE PASTIGLIE FRENO POST.;
o N.1 PINZA FRENO POST. DX
Considerato che:
» | ricambi sonao gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte; '

suddetti componenti ¢/o PICHIERRI per il relativo tempestivo montaggio.

KYMA NMOBILITA S.P.A. Il Resp. Unita Manutenzioni
|| Direttore Tegphico e d'Esercizio Ing. Mayignpa, Ettorre
(Ing. Mg¥ira Piazza) Ao
{
S

K Y M A ' Azlenda per la Mohlilt nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Azlenl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranta
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 77394247
M O BI LITA www.amat.taranto.it — amat@armat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 0146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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Taranto 09/02/2024

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio
Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 821 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

Consegna ricambi per bus AZ. 704 (2018)

Premesso che:

» il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore PICHIERRI, il quale ha provveduto alle

verifiche del caso;
» Il fornitore in Officina ha appurato successivamente la necessita di sostituire i seguenti
ricambi:
o N.1 SERIE PASTIGLIE FRENO POST.;
o N.1 PINZA FRENO POST. DX
Considerato che:
» i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte;

Si chiede autorizzazione alla Direzione Tecnica all’invio, in_deroga alla circolare in oggetto, dei

suddetti componenti ¢/o PICHIERRI per il relativo tempestivo montaggio.

KKYMA MOBILITA S.PA. Il Resp. Unita Manutenzioni

Il Direttore Tegico e d'Esercizio Ing. Maianpa_ Ettorre
{ing. M Piazza) O
| CoAQ

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M o B I L l TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@ pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., PIVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2:340.463,00 int. vers.
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b om (Y A MOBIGTA S.PA.
" Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.PR. 472 del 14.08.1936 - D.PA. 696 del 21.12.1996

. 38 ao |08 Y4 ZO?F—A
a'mezzo: zmdent&

(] vettore

[ cesstonario

CESSIONARIC: Dita. Dipendenza, Domicilio o Residensa, Partita VA

:\>.~QA—\ (=" Q-Qz:

LUGGO DI DESTINAZIONE (s¢ dwverso dall'indinzro del cessionssia) E VARIAZION]

pm.m eo M= 0 BL

O o

< AU A TA

CAUSALE DEL TRASRORTD e

¥S. ORD. N. DEL D

in canto
~ | ] | | | L] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO ¥

Ol r\%)& AR N

NOX .+ C a\ c

mﬁ _PQ)

R ULy ol

D‘;)‘;\_ A O

ATTERD

o0 =«

E2A 12 v R 10T T

'ﬁ

7
/
A

/
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI N CoW PESO KG PORTO
Ve J Rl TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA € ORA DEL RITIRG
N e ,
A l | [ / / /] I /
o edente [P WMW u
Consegna o inizio lrasporto a mezzo —E-—----“—
% g cessionario |G A 721 7.(| o et Ia) W\a

ANNOTAZIN] « VARIAZION

NUMERD PROGRESSHVD = FIRM.\UEI.\fESSWMA.Rm

M

1607CD33 (a)

1
{2) Al sensi dellart. 3, comma 2, del 0., 441/07 e successive modiicazionlf |

Solo In ¢aso of utiizo in sostitzione della cerlificazions: fiscatdl } El

]

s
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| fogli di questo bollettario.sono in carta chimisa gpfpricaleanis gyi s3ths4 9 3.0
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni

. Sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco.

DICHIARAZIONI

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

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

Il sottoscritto, titolare ¢i licenza all’ autu:rasparto di cose in conto proprio n. ,
.chlara che le seguenti-cose sono (*):. -- Pt e e e e - R
— - - - S - - — » - - - - " . - 1
O di sua propriets; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
3 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione a! contratto ¢i deposito o

3 prese in comodato; ad un tontratto di mandato ad acquistare o a vendere.

(3 prase In locazione;

! Firma leggitite del titolare
(0 del suo legale rappresentante}

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

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

Qdi sua proprietd; O prese in comodato; Qi prese in locazione,

€ costituiscono trasporto ceeasionale per le seguenti esigenze:

cee e - - Firma leggibile del titolare --
i {0 de! suo legale rappresentante)*

i 3

{) Dichiazare lipatesi 0 le fpotesi ene ricomono, ' o
N.B, - Ladichiaraziona B) va fatta antha nel caso che if trasporte, oltre che essere occaslonale, comprende cose che riéntrana fra ‘q'uelle ‘Erevlsm felia’
- licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera 4).- - - -



bggetto: RICAMBI PER VS. BUS AZ 704

Mittente: Officina Pichierri <commerciale@officinepichierri.it>
Data: 09/02/2024, 11:05

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>

Buongiorno,

si chiedono i seguenti ricambi per Vs. bus 704
PZ.1 SERIE PASTIGLIE FRENO POSTERIORE
PZ.1 PINZA FRENO POSTERIORE DESTRO.

In attesa porgiamo cordiali saluti.

Ufficio Tecnico & Commerciale

03 OFFICINE PICHIERRL.. /2

‘ IE ’ REARAZION! MECCANICHE » CARRDYZERIA - ELETTRAUTO « MAGAZZTHO RICAMBI VELCOLY INDUSTRIALI
o IVECO ASTRA e
Contrada Commenda, 273 » 7A028 SAVA (TAY
Tl O U9 9746843 « U, Revislord 039 3721910 Tel/Fax 009 9721049
Cod, Fisz. o Patita ivA 02358920739
Sirg inteentt: waen offctneptchim » Emat: tommercyieaotficinepichien it



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

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicoll Industriali
C.da Commsnda 273 - 74526 Sava (TA)
Tel, 099/9736323 - Fzx (099 9722049
C.F/PIVA 02151820739
COD. UNIY. M3UXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t.) 0.pr 472 cel 14.08.1996 - DR, 595 cei 21.12,1995

N. L w1 P [ou’i,lrbu l

a MezZzo.
[ vettare [ cedente

{1 cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domucilio 0 Resudenza, Partita VA

KNP T@HL 0,

LUOGD O) DESTINAZIONE {se fiversg dall indirizzn del pesslonario) E VARIAZION) '

\)N” C SAQ‘SQJ

IS

Noe> G

e ol € (34302

QUANTITA |

O\

V5. ORD. H. DEL D in mm:

] asaldo,

C

N DT
<

' el

g\

ASPETTO ESTERICRE DE BENI

'
i

TOTALE €

| .

|

|
Consegna o inizio trasporto a mezzo
|

| [ !
== Wo 015100,

ANNCTAZIONT - VARIAZIONS
i

FIRA DEL CESSIONARID

mmﬁmmm-

1607CD33 (2}

{1) Solo In caso di utlizzo in sostituzione dedia certificazione fscale.

{2} Al sensi deii'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e suctessive modificazioni,
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ATTENZIONE: -

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante, T -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le. dlch|a,ra2|0n|' -
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco.

b

. DICHIARAZIONI '
ai sensi dell'art. 39 délia Legge 298/1974, del'art. 1 del D.M. 13.4.79 € della Legge 132/19§T

J\r\|

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO. - - "
PER UN PESO.COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n ; \1 : - s
dichiara che le seguenti cose sono (*): : ,

= - - r
0 di 5ua proprietd; 2 }F Oda essg elaborate, trasformate. nparate 0 5|m|I|. r
0 da esso prodotie o vendute; - - Qtenute in dep05|to in refazione & contratto &i deposito 0
u prese in comodato; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante}

-L . .
C . - ."B) TRASPORTO OCCASIONALE' DI COSE, iN CONTQ PROPRIO
= e T ‘PER UN-PESO COMPLESSIVO A-PIEND CARICD SUPERIORE A KG. 3.500

.

Il sottoscritto, titelare di licenza al'autotrasperto di cose in eonto p{t}pno n. ,

-
rd
~~— — -dichiasa chs le_saguent cose sono (*): ‘
O disua pmpﬁété{: ! a prese?ﬁ"‘comodato: 0 prese in locazione;
A e
e costituiscono trasporto cgeasionale pet 12 seguent eslgenze -

~

Firna leggibile del titotare
{0 del suo legale rappresentante)

- — -
- gl - .
- ; -) T > N )
™ {*} Uthiarare Ipotes) o lo potcsi chi ricormno.
N.B - cichiarazong B) wa fatta anche net caso the il Urasporto, citte che essers otcasenale, comprende cose ¢he ricnvang fra quete prewiste
nella licenza ¢ va quindl 2aggunta a queta di cut alla lottera A).



. HIESTA PRE
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO RIC VENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>

Data: 09/02/2024, 11:24

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Commerciale
<commerciale@officinepichierri.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="----—------- SMqytOEpLPOOOWwWOPfk0Oc2q"
ID-Messaggio: <5d2bb2d6-2570-481d-95ec-68beaf392bbl@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c¢21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <7265986¢-fdaf-45d1-
al9b-38a3a5elaede@kymamobilita.it> <eead3c67-d9cd-4¢c21-afb1-271dee73583b@kymamobilita.it>
<a339clcd-f71b-4f36-99fa-e34dadfa97c8@kymamobilita.it> <a99d7636-f637-4711-
82f6-2bcaScda00b7@kymamobilita.it> <3d37bb5f-abd1-46ae-a100-f4d63cace9dc@kymamobilita.it>
<e6405b9f-81ch-487f-b2dd-e01eelb18313@kymamobilita.it> <51f46cdd-af0f-4d0f-9453-
dce473a0dafé@kymamobilita.it> <250e2a9e-fe09-4361-847b-fcbd2ad256e2 @kymamobilita.it>
<e085al1f6-12c9-44e2-98a7-21888024550b @kymamobilita.it> <8df57¢3d-57¢0-4b85-855e-
20476561d29a@kymamobilita.it> <eaSe53c6-6e26—460c'-abd4—4dffa385d657@kymamobi|ita.it>
<fc236¢c17-deel-463f-a571-dbf98eledal8@kymamobilita.it> <983b082¢c-6¢c6f-4772-81f8-
b58dceab8412@kymamobilita.it> <0832b82c-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238@kymamobilita.it>
<5677cla7-49ee-4bc8-81d6-9f4ccb2454e9@kymamobilita.it> <Obd4e1f0-196b-44eb-b9f1-
b322042ec4fl@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <0bd4e1f0-196b-44eb-b9f1-b322042ec4fl@kymamobilita.it>

BUS AZ. 704

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC in data 08/02/2024
CON DDT. 58 del 08/02/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista |a sostituzione, con I'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. il n° delle ore occorrenti per manodopera;

c. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

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

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

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

di prevantivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procedera aII’assegnaziombge)lﬁia/vﬂaéizni

11:24
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi"

KyYyMa

MOBILITA

£V, mate . Feh.

)

¥ 2

N

— GIORNO 23/01/2024 - (FASE 1- lett. B della procedura)

Le:pTiET] 5202/ T0/ST TOP FZOZ/FEGTO00 U OUISIUT 070203014 sy d-g PITTTCOW Bwky

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N* BUS
N° BUS O AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
"B ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBIL! | | RIAMMETTERA IN NOTE:
A a0 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN iL SERVIZIO MASSIMA iL SERVIZIO :
: RO 30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—1)
! : SERVIZIO
138 | 1 1 140 99 +41
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
- DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. P OPOSTA COSTO STIMATO | VOET | A D T.
1 564 ] REVISIONE MCTC 2009 BUCCOLIERO € 200,00
2 652 ! REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00
3 656 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00
4 658 i REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00 P
5 661 ] REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 200,00 NE
6 703 ! REVISIONE MCTC 2018 EUROMECCANICA €20000 |- Ac~
7 704 ; REVISIONE MCTC 2018 PICHIERRI €200,00 /[ \}
8 705 i REVISIONE MCTC 2018 JOLLY €200,00 ™ v
9 756 | REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00
10 757 ! REVISIONE MCTC 2021 D'ELIA € 200,00
1 759 , REVISIONE MCTC 2021 D'ELIA € 200,00
B 1 IL CAPO UNITA .o.evvrenrererens d}Q@ﬁL% Y
[Hiod, 172018 - AT_| “Anallsl preliminase bus in avaria da inviare presso teri" Data: 09/02/18 ]




.o
FATTURAELETTRONICA Id SD1: 11534978779 Data SDI: 20/02/2024 12:23
Formato Trasmissione: FPR12
: Msﬁerme ’* ‘ R w - Dgsﬂna;ano R
OFFICINE PICHIERRI 5.R.L. KYMA MOBILITA® S.p.A
Contrada Comimenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74121 - TARANTO - [T
P.IVA: [T02151920739 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWIKJPTT
'Daﬂ Fﬁﬂum BN S U : m ‘ -,;-1 k:.% T
Natura Documenttg ! er;!umerg : i Data. : Importo Totale
Fattura 175 2024-0213 EUR 240,20
‘Dati ordine acquisto . . ;
f\ﬂ\ i
Dati DDT. - * P ; e
2,
‘Dattaglio lines Fattura. - g K o
- Doscrizlane | um | aw | PrUsiero | Pr Totle T wa
/D VS. PROT.0002726/2024 DEL 12/02/2024 2%
/D VS. LAVORO N.54/2024 VS, CIG BO576C0A0A i 2%
/D VS, DDT N.57 NS, DDTN.25 | 2%
/D REVISIONE PERIODICA SU AUTOBUS AZ 658 CON; 22%
IM SPESE D] AGENZA PZ 1 10,00 10,00 2%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 pz | 1 45,00 45,00 (N1)
nif. Ammmlstrazlone Es. Art.15
M PRECOLLAUDO PZ 1 150,60 150,00 2%
/D . BONIFICO SU UNCIREDIT IBAN: 2%
/D IT12P020081580900040007 7407 e 22%
/D COperazione assogg. a split payment 2%
;2 /D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter dél DPR 6331972 2%
;na't_i_:aiepilogq ' o o R
{ i --{m. ombiie i Im as‘taj
- _ PIvA: [T i
si defl'articol S’(ac@smﬁe!’ﬂei"-i?agamentl) hasersata dehsompdittente alisens! defl'articolo 174er D.P.R. 633/72 (splzt L 22% 160,00 35,20
ayment)




N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15

Ba pagamanto

. Modalita

i Data Seadenza

- Condizioni Pagamento’ Impetto -
Pagamento completo
Contanti 2024-02-13 EUR 205,00 [T44L.05387768920000043058457
Dafi Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 01401
Versione Style 2.10.1

‘1pNnC NIVA_A $

DATA DI REGISTR,_2 2 FEB. 2024




C:‘ ] -
FATTURAELETTRONICA Id SDI1:1153497877% Data SDI: 20/02/2024 12:23
Formato Trasmissiona: FPR12
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657 :
74026 - SAVA - TA- IT 74121 - TARANTO - IT
P.IVA: [T02151920739 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale; 00146330733 :
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
ELi\.lun';em i e
e S S : . ; e 2 e :
Fattura ‘ 175 i 2024-0213 EUR 240,20 !
:Daty ordlne acquusto ST e Lt i
/D VS. PROT.0002726/2024 DEL 12/02/2024 ! : %
_ ;
/D VS. LAVORO N.54/2024 VS, CIG BOSTEC0AQA : i ; %
! : I
/D VS, DDTN.57 NS. DDT N.25 ‘ P 2%
' /D REVISIONE PERIODICA SU AUTOBUS AZ 653 CON: ! § i 2%
/M SPESE DI AGENZA opzo 1 1o 100 | 2%
E i : H 4
i T f
/M RIMBORSO SPESE ART, 15 DPR 633/72 Pz T P 4500 4500 N
rif. Amministrazione: Es. Art.15 | ; . .
M PRECOLLALDO - C Pz 11 1000 150,00 29y
/D . BONIFICO SU UNCIREDIT (BAN: 2% |
/D IT12P0200815809000400077407 on 2%
/D Operazione assogg. a split payment 2%
2 /D con e non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter def DPRE33/1072 - ; 2%

i B = 34 - . 4 S e i
i edl wi-mln Si{sclBgionefdeiy fgagai'nentj) hasersata dal Lcammﬂtenre airsens de'!‘artlcolo 17-4ter DP.R. 633/72 (spl!t ! !
; paymem) 4 i :

e it A TR R SRS AR R iar B 15 T AT e oA Rk et Al e e i e 13 e P ot e vram . o




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 RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Dala scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA
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

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ° FIRMA DEL. RESPONSABILE

IL RESP. UNITA® TECNICA
per supervisione

[pATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA,

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNI'C'ﬁ\
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel..c....cc.oovevevenvvnnnee Prot... o,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




‘Congdizioni Pagamento

Data Scadenza " -

¥ e
- Modalita
E .- SN N SO VSN OOV S c

Pagamento completo

I
| Contanti 2024-02-13 EUR 205,00 [T44L0538778920000043058457

Dati Trasmittente: IT0164 1799702 - Progressivo Invio: 01401

versione Style 2.10.1

1Pne nva A S

=

DATADIREGISTR, 22 F EB. 2024




- "_MOBILITA

VISsST]

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 RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supefvisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA,
Delib, C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del

Deltb. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
Veriﬂca daﬁ contabili Delib. C.A. n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

»

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamentc presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DfTZA DE'— RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
per SUP;WISIOHE
? 205 Wl i M
N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione Iavﬂ

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GH D.EF.M.

Data scadenza pagamento

TA[] 3 APR. ZUZL FIRMA DEL

DATA FIRMA ILR
per supervisione
A FIRMA DEL-RE NSABILE
0 3 APR. 2024 SR
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica eonferimento incarico
7
Conferimento del............ e vvvverviinnne. Prote..coeeeeeee v
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6 ég Ditta: ?/O&U&CQ

>q/84

SEZIONE 1 jﬁ 0{ ? LAVORO Nr.
ANALISt PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data ' COMMESSA Nr. // 1306
Tipo Allegato
Presente in Data
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Copia
commessa documento op
/ Copla gialla

1. Bolladiavaria officina M \; C Oﬁl‘z [; Q } v \j

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a _ J ' -
sede del riparatore A /0 0%, ‘2 5f \/ \/

3. Mall “Richlesta di preventivo® (punto “1” della ) A
procedura) \/ \] [ EQ ‘z 7 \/ \/

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto }0 }

“II” della procedura) \( C ) Z g ‘%JS le ‘/ \V

5. “OrdIne dl esecuzione del lavort” (punto “Iv”, 1/ [ 2 12
“v* @ “V|” della procedura) \/ C /, g 0 27236 Ll \/ \M

! 4

6. D.D.T. emessodal riparatore di consegna bus \/ J 0 /{.{1{32 JS, \/ \J

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con \/ P /
te modalitd descritte al punto “VII” della \/ 0 /1 ?/ ,8 ’ v \
procedura

9. Altrl documenti:

10,

n, /)

12,

Mote:
Controllo eseguito da: ﬂ"@% ';?%) / 02 o
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: l Importo: —
15 A2logl 000 | & JoSe0 1V
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma A ‘
Eﬁ@dﬁm

Data

0 3 APR. 2024

T

TARANTO

nconrar bl |

2aeY T Madd

KYMA MOBILITA S.p.A.

Soclath per Azloni con Socio unko soggetta a dirazione e coardinamento da parte dal Comune di Tarantc
Via Casare Battist], 657 - 74121 Tarante / 099 7356111 - Fax 059 779424,
e o ek = e aTet P rmorhta - PREC I S s TG T
C.F., PIVA a N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capleale Sodlale ¢ 2.340.963,00 int, vers

e

S



Gy KYMA

MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDQ"

{Punto "VI" della procedura)

(BUS AZ. 658 — REVISIONE MCTC)
1512114

"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERR),
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot.2726/24 del 12/02/2024.

Il giorno , dlle ore 19} &0 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

Tecnica Complessa” par, 250 (min. 170)

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

SEL. 1: REL;ATI\iA'fAI LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL OPERATORE___ Co/¥ o INDATA
/UOIZH A . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO . - - RN

-) Eventuali osservazioni:

I T T T T T T A N T N T P T LY T PY PP YY
......
............................................................................................................................

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [X{positvo [_|NEGATIVO

{barare il caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coliaudo™ Data: 09/02/18 l
SEZ. 2. RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
{ Societd 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 099 779424,
vww. kymamobilitait - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamabilita@peckymamoebilita.
‘ TARANTO C.F., P.IVA & N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers
CAPITALE I MARE

P —




g KYMA

MOBILITA

ALLA CONSEGNA DE| 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 @), 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 riportati nella colonna e):

a b c d e
7 Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costc/ ricambl sostituitl
Sl NO
‘ /
2 : P /
s TV
4 ; /
5 i /
3 . /
7 /, X
8 / —
? /
10 /
11 /
12 7 T s
13 /
14 //
15 v
14
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): JE\POS[TIVO [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant¢
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111~ Fax 099 779424;

www.kymamobilita.it - kymamobilita@kymamabilita.it = PEC: kymarnobilita@pec.kymamebilita.t

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

CAPITALE DI MARE

U a P




KYMA

MOBILITA

Spett.le OFFICINE PICHIERRI s.r.1.
8.5. 7ter, km 16
74028 SAVA ~(TA)
Fax n. 099 9722049

Lavore n. 54/2024 del 12.02,2024

OGGETTO: bus n. 8§58 - Ordine di esecuzlone dal favorl per REVISIONE MCTC
G 6 A
Visto che:

a.  é&stato richlesto preventivo di spesa per l'intervento e il bus In oggetto, Inviato con d.d.t.57 del 08/02/2024;

b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, petvenuto In data 12/02/2024, prot. 2635/24 indlca |l costo totala

dellintervento in € 205,00 + [VA;

Tanto premessa, sf emette J'ordine di esecuzione dei layorl alle seguenti condizionl:

1. costo delfIntervento: € 205,00 + IVA;

0002726/2024 del 12/02/2024 15:24:30

2. tempa diesecuzlone dell’intervento: n. 2 glornl lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'lmporto dei lavori per ognl giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza

del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando allz ditta Ogni onete
relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sullintervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna c¢/o KYMA MOBILITA S.P.A. 2 Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito medello predisposto e compilato al momento de! flentro del veicolo ne! deposito aziendale AMAT, Si
precisa che la Sezlone n. 2 di tale verbale & riferita afla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a

€ 100,00. t'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavor
eseguiti. Sard Vs. facolta richiedere copla del suddetto verbale;
7. Condizlonl d pagamento: 60 gg DFFM

a
o
ES}
b
o
5]
o
[
b
Q
=
o
Q
4]
Q
o
Q
o
m
&
I3
0
b
i
e}
-
-
3
=
o
&
£

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati)
9. Codice destinatario: SWIKIP7T,

Rif.: Ing. Mart?v{

Sacietd per Azion! con Socio unlko soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune d| Tarantc

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto | 000 7356111 — Fax 009 776424;

www.kymamobllita.it — kymamobilitat@kymamebilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamebilita.

TARANTO CF., P.IVA e N' Iscrizione zl Registro [mprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
EAMTALE B MARS

KYMA MOBILITA s.p.A.
‘l‘:rf




REVSIONE PERIODIcA N .0 T C.

KymMa
MOBILITA

BOLLA Data 08/02/2024 |

; — Numero problema 114. 527
- DI SEGNALAZIONE AVARIA  {mero problema. s A\A967

|

Data registrazione: Autobus 0658
30832/2024 13.3-'8:55 ; AlﬁJti__sEa_‘ | ETTORRE_MARIANNA

E Localita avaria: DEPOSITO

E:nsernta da SCALZI PREMIO

_ PROGF{AMMATO DISPOSIZIONE DITTA PICHIERRI PER REWSIONE MCTC

, Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:
|

Y eriSngl

" Invio ditta esterna:

' Collaudo ditta ESSEOT AN D O3S S5piahiea N.CT C,

. esterna:
’ DA2/A DCTTA %muc@w

Data e ora _\Q_@('ZH }H/fL 20 E

| restituzione esercizio:

Firma Operatore

'
0
t
| %
(R e N Y ST W] LA TN I ] (33 s ’ 1 "




CEDENTE: Ditia, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Panita VA

OFFICIME PICHIERRI srl
Riparazioni Vaicoli Industriali
C.da Commenc2, 273 - T4028 Sava ITA)
Tel, 098 87:8323 - Fav (G2 8722048
C.F.PIVA (2131520738
COD. UNIV, M3UXCRY

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr. 472 der 14.08.1996 - DAR. 605 det 21.42.1855
NJS  wlioi foth |

a mezo:
(] cedente --———fg cessionario

[ vettore

CESSIONARIO: Dina, Diperdenza, Domicilio 0 Residenza, Partita VA

LUOGO DI DESTINABONE (se diverss dall indinum del cessionano) E VARIAZION] '

1w |

Yl ST NOSUCING

u\t
in C' @,,\?:C,'\'j

,7)\\_@ ’(Amw\fa

1B e

QUANTITA

o

VS ~pugass

- DESCRIZIONE DEI BENI {natura e quialita)

VS. ORD. N. DEL

3 in conto!
[] asalde

R L5 |

&

//F——\,
( oFE (3.0 orspi/ W)

\

N\

N _ \\ A ey

W,

o

\ L

|||[||| ,ﬁ—ﬁ

FIRKEA

y ol 3 nte . [ Ok
a
Consegna o inizlo rasporto a mezzo ﬁ&ﬁ}}ﬂ 93 [J,(B 2 I .l
— ¥ Ngmmwdigﬂmn

AMMOTAZION! - VARIAZION] 0

1 ¥ A
[ ', A T
, i 4

FIRMA DEL gsaﬁwm

1607CDA3 (a}

{2) Ai sensi dedlart. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazioni,

(1} Solo In case di itiizza In sostituzione delfa certificazione fiscale.
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ATTENZIONEZ |ARISIHMNI™ & e e .
i Togli di quésto bollettario, s0no in carta chimica, autoricalcante, -

Per non produrre invclontarie trascrizioni, si-prega di comptlare le dlchlarazmm Vs
sottostantn «a foglio singolon e non a ricalco. : -

[

v DICHIARAZIONI ‘ SR

& sensi delVart, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 & della Legge 132/1987. °
' . ’
.
A) TRASPORTOQ ©I COSE IN CONTO PROFPRIO o T
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO, CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 F

1| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in canto-proprio n - = C

dichlara che le seguenti ¢ose.sano (*); AN ! a
- L . .
0 di sua proprietd; < -~ 0 da esso elaborate, tasformate, riparate o-simili;
Ay 3 P

O da esso prodotte.a vendute; | * ‘. a1 térute in deposito In relazlone al contratto di deposito o -
O prese in comodato; ad un coniratte di mandato ad acquistare 0 a vendere;
0 prese in locaziong;

dichiara che le seguentl cose-sono (*):

Firma leggibile del titolare
(0 de! suo legale rappresentante)

.

. 5 SPORTO OCCASIONALE Di GOSE IN CONTO PROPRIO
Al ‘r!ER UM S0 COMPLESS!VO A PIENE TARITO SUPERIORE A KG2r3.500 ©

|
Il sottescritto, titalare di I:cenza all'autotrasporto di cose in conto Proprio n. i

—- odisua proprLe'Lé\ - T prese In comodato; O prese in [ocabone:

‘ NI o . -
@ costituiscond Ir“:ﬁorta oceasionalg per le seguenti esigenze R Y

— i

4] chm"ra’aijgo 20 O 10 IPOLESH cre'rt"r-eno

HB -

Firma leggicile del titalare
(o' del suo legale rappresentante)

AR

dehzmazone b wSMara anche sl 3 Che ¢ VESpond, G the culent tecationale, comprende cose che rentrane fa quote presaste
NG/ LESNT 6 VD Ga f ' MEELE0A A Q.03 ¢ du. 6 -3 SMtera A
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OFFICINE PICHIERRL.. |

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALY

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA}

\i()mlln_r_ur_(_m N
Gicie
REVISIONE VEICOLI

OF FLCINA AUTORUZATA
Comasnons n TASLIRN

Tel. Off. 099 5746843 - Cell, 337 837035 - Uff, Revisioni 0999721910
Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920739 - Cod. Unvoco MSUXGR1
www.officinepichierri.it « F-maik: commerciale@officinepichierri.it

PREL:O

@

FYALLA CHE LAVDRA

( Destinazione Spett.le h
o !
(s}
é VIA C.BATTISTI 657
- 74121 TARANTO
o
(=]
o~ n -
§ PREVENTIVO Cod. Cliente 1661 PIvalC.F.00146330733 00146330733 FoglioNr. 1
~ .
o Banca d'appoggio Abi Cab
g Nr. s5 Data 0s/02/2024 Cond. di P
2l ond.diPegamento 4,2 BONTFICO BANCARIO )
o
[=]
3 [CodiceAn. Descrizione Articolo Quantit} PrezzoU. | $C.% | Importo C.I.]
3 -
o~
2 REVISIONE PERIODICA SU AUTOBUS
° AZ 658 CON:
] SPESE DI AGENZIA - 1,000 10,00 10,00 22
% RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1,000 45,00 45,001 15
N PRECOLLAUDO 1,000 150,00 150,00 22
=]
7 N E
s VALIDITA' DELLA PRESENTE
e OFFERTA TRENTA (30) GIORNI
s e eem e P e e = e R e e e
e}
§ Operazione assogg. a aplit payment
° con Iva non incassata dal cedent
he Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
<
Q
w
-
fE]
-
a
-
Q
[+]
=
£
_ J
{ Aspetto Esteriore del Beni Data e Ora Ritiro ) Imponiblla AL IVA Imporia VA
00.00 160,00 22 35,20
Num Colll Porto 45,00 315 Es. Art.15
3,00
Causale del Trasporto Trasparto
RIPARAZIONE
(N J  Firma Destinatario
("8p. Incasse SpNarie Accont] Tolala Merca Tot. Imponiblla Tot. Imposta TOTALE FATTURA
L 205,00 205,00 35,20 240,20
( TOTALE APAGARE
Scadenze 205,00
1)RD. 205,00 ' — |
9/02/2024 I

[GOHTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Alssnal dalfart. 13 DLGS 156 dl 30062003, La Informlamo cho Teusl dat) BONY CON,
della na. soclsth per uso smminlstrativ derivants dalla ne. altivith, Al sansl detla fapos, Lol ka disdtto dI
rattiflearo o opporst all'utlilzzo dogll stosal, 80 trattl In violazlons di Isgge.

zorvall no! nostro wrohtvlo lnformaties & camrine utilizeail
w agglornare, \
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N
%y CEDENTE: Ditta, Dipendenzp, Damiclia ¢ Residanza, Rartita v

KYMA MOBILITA S.P.A.
¢ Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) per 472 el 14.08.1896 - 0.PR. 696 def 21,12 1996

N._. S£ &t (OB 0P ARG,

a mezzg:
[] vettore @ cedente [7] cessionarie
EES§ID.\ARIO: Didta, Dipendenaa, _Dulmuha © Resmdenze, Partita VA LUOGT D! DESTINAZIONE (se i i £

t‘;‘l.
Tvemneaie

P =0

o (a -
At pa O\A_Z Y4
S84A4 O TA
CAUSALE DEL TRASFORTO : SO N oY, [T inconto
W o ) O asaldo

A\

DESCRIZIONE DEI BENI (natira-gxfalits

IMPORTO &

Dy AR OSSR TER
Gl

Cid . e

e\ als
PN TEToenc O

Jf\/l() T

By R

lap ni o
Ry =) )

ASPETTO ESTERIORE DEF BEMI

A NN

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza

N. COLL

PORTO

TOTALE €

el
Y

0ATA ORA
Consegna o inizio trasporte a mezzo Me-.m ? | LT
cessionanio_[r, |- fl A7 i |
ANNOTAZION] - VARIAZION: - T NUMERQ om

FRMA DEL 3

1607CD33 (a)

(1) Solo in caso & Ltifzo In sostiuzione delia certficazione fiscake, @

(2] Al sensl deliart. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modfficazion).




LT T AR.2 ATINZOM Ay

a!TENZIONEnt.'ET IS.[M' 5 Ber!jsﬁ
| fogli di guesto hollettario sono in carta chirilca ag@fl

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comp:[arg% %{chﬂl’gﬁﬁﬁ S
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

sisaodooiitdnyg oTogae1f

2 siv
5.3

DICHIARAZIONI

al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoseritto, titolare di ficenza all'a totraspoﬁn di cose in conto proprio n.

dlchlara che le- seguen’u £0se sono (*) (:‘_"} - ——— - - A

[ di sua proprieta; QI da'esso elaborate, trasformate, riparate o simili;'

3 da esso prodotte 0 vendute; - 2 tenute in deposito in relaziona al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un coatratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

J prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPGRTO OCCASIONALE £I COSE IN CONTQ PROPRIO .
\ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

It sottoscritto, titolare di licenza ali'autetrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; Qprese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

.. . e LTIl ' -, - Firma leggibile del titolere - -
- e -~ — - L (0 del suo'legale rappresentante) - - -

® Dichlamre Ilpotesl a fe |potesi che ricomono. . -

]
f
'

N.8. « La dichfarazione B) va fatta anche nel case che il traspono, oltre che essere occasmna!e oomprende {xse the fientrang fra quelle prewste nella

-—licenza e va quindi aggunta a quella di cul alla Feltera Ao -
I

- Yoa Vol T



Oggétto: RICHIESTA PREVENTIVO RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.i
Data: 09/02/2024, 11:20

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Commerciale

<commerciale @officinepichierri.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ iLgslytlHQ9ut1lugwjPIvSH8"
ID-Messaggio: <9c0c77d0-1ac2-451e-8ddf-d6cd5df98980@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <7265986¢-fdaf-45d1-
a19b-38a3a5elae4e@kymamobilita.it> <eead3c67-d9cd-4c21-afb1-271dee73583b@kymamobilita.it>
<a339clcd-f71b-4f36-99fa-e34dadfa97c8 @kymamobilita.it> <a99d7636-f637-471f-
82f6-2bca5cdad0b7 @kymamobilita.it> <3d37bb5f-abd 1-46ae-a100-f4d63caee9dc@kymamobilita.it>
<e6405b9f-81cb-487f-b2dd-e01ee0b18313@kymamobilita.it> <51f46cdd-afOf-4d0f-9453-
dced473a0daf6@kymamobilita.it> <250e2a9e-fe09-4361-847b-fchd2ad256e2 @kymamobilita.it>
<e085alf6-12c8-44e2-98a7-21888024550b @kymamobilita.it> <8df57¢3d-57c0-4b85-855e-
20476561d29a@kymamobilita.it> <ea5e53c6-6e26-460c-abd4-4dffa385d657 @kymamobilita.it>
<fc236¢17-deel1-463f-a571-dbf98eledal8@kymamobilita.it> <983b082c-6¢6f-4772-81f8-
b58dceab8412@kymamobilita.it> <0832b82c-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238@kymamobilita.it>
<5677cla7-49ee-4bc8-81d6-9f4cch2454e9@kymamobilita.it> <Obd4e1f0-196b-44eb-h9f1-
b322042ecafl@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <Obd4e1f0-196b-44eb-b9f1-b322042ec4f1@kymamobilita.it>

BUS AZ. 658

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalfa data odiema, preventivo per REVISIONE MCTC in data 08/02/2024
CON DDT. 57 del 08/02/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

costo complessivo del ricambi del quali & prevista la sostituzione;

b. il n° delle ore occorrenti per manodopera;

c. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per mancdopera;

e. Ilcosto totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + IVA,

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A, incasodiritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulia richiesta

di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, 'Azienda procedera all'assegnazionﬁ 5e)lﬁéay£zaélam

>

11:20
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MOBILITA O
i Riv. maie . Feb.
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — — GIORNO 23/01/2024 - (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
DISPONIBILI | RIAMMETTERA IN ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER .
ALLE ORE 43:00 ése‘ncwo ENTRO LE PREVISTIIN iL SERVIZIO MASSIMA iL SERVIZIO NOTE:
" ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—1)
| : SERVIZIO
138 i 1 1 140 99 +41
| LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B ! c D E F G
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNOG IMM. DT&“;,%E.‘Z"A COSTO STIMATO Vg'é‘:zﬁz;?ﬁ‘i
1 564 [ REVISIONE MCTC 2009 BUCCOLIERO € 200,00
2 652 | REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00
3 656 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00
4 658 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00 ,
5 661 ] REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 200,00 d
6 703 ! REVISIONE MCTC 2018 EUROMECCANICA € 200,00 - A~
7 704 i REVISIONE MCTC 2018 PICHIERRI €20000 [/ \\
8 705 ! REVISIONE MCTC 2018 JOLLY €200,00 - v
9 756 ; REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00
10 757 | REVISIONE MCTC 2021 D'ELIA € 200,00
11 759 4 REVISIONE MCTC 2021 D’ELIA € 200,00
j IL CAPD UNITA _..ecoenrarecnsecs d?‘@ﬁ.% .........
[Mod. 1/2018 - AT_| “Analisl prefiminare bus in avaria da inviare presso terf” Data: 09/02/18 |

TEPT-ET

$Z02/10/5Z TOP bZ0Z/PESTO00 *¥ OUISIUL OTT020303d *¥ d'S RITTTAN PmAy
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“»~ EATTURAELETTRONICA

Id SDI:11606506455 Data SDI: 01/03/2024 17:08
Formato Trasmissione: FPR12

Cod. Fiscale: 02151920739
Regime fiscale: RFO1 {Regime crdinario)

Mittente : Destinatario

OFFICINE PICHIERRI S.RLL. KYMA MOBILITA' S.p.A.
Cortrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA - TA- [T 74121 - TARANTO - IT
P.IVA: [T02151920739 P.IVA: M00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

‘Dati Fattura
. Natura Documento Nume:y | Data Importo Totale /
Fattura 259 2024-02-28 EUR 240,20 4/
Dati ordine acquisto
P te i e
| Dati DDT " . L o
CRRCY T ¥ - !
" Detiagfio linee Fattura ) e e -
; . - (
Descrizione UM - QB Pr. Unitarioc | Pr. Totale ; _Iva
/D VS, PROT.0003754/2024 DEL 27/02/2024 22%
/DVS. CRDINE N.71/2024 VS. CIG B09031B3DD 2%
/IDVS. DDTN.82 NS. DDTN.33 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL AUTOBUS AZ 759 TARGATO 2%
GD530CT CON:
IM SPESE Dl AGENAA PZ 1 10,00 10,00 2%
M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 63372 PZ 1 45,00 45,00 {N1)
rif. Amministrazlone: Escluso Art.15
/M PRECOLLAUDO PZ 1 150,00 150,00 2%
/D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: 2%
/D [T 44 L 05387 78920 000043058457 22 %
iD. Operazione assogg. a split payment 22%
/D con ha nén incassata dal cedente, Ex art. 17-ter del DPR 6331972 22%
Dafi Riepilogo” "~ « ... L ‘, '
R Al L :
Natura/Esigibilita IVA CIVA ! Imponibile | Imposta
. ‘ _ : i




Natura/Esigibilita IVA I}\\!IA Impenibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente af sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 160,00 35,20
payment)
N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00
I Dati pagamento T T T Ty e memmm e
I
Condizioni Pagamento Modalita ! Pata Scadertiza Importe Istituto | IBAN
Pagamento completo
Contanti 20240228 ,.,Elﬂﬁ 205,00 44{4L053877892000004306845f

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 1505

Versione Style 2.10.1

PNC

niva SEE_|

DATADI RecisTRY B HAR. 2024
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A

1

Id SDI:11606506455 Data SDI: 01/03/2024 17:08
Formato Trasmissione: FPR12

TLET

- _a‘“-'a‘ G e T

_Destmatano

-OFFICINE PICHIERR] S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A. %
Contrada Commenda 273 VIA C.BATISTI 657 |
74028 - SAVA-TA-IT 74121 - TARANTO - IT :
P.IVA: IT02151920739 P.IVA: TD0146330733 |
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733 1
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT [

J

Natura Docume'[ito =+ | Numero . o . ImporloTotaIe . - 1

Fattura 259 20240228 EUR 240,20 ;

Dattordine acqulsto . N MY B T . . N i :
N P T N T N LN A R AT S s TanT oL e "'J
DatiDDT ., .. .. .. , : : .
L e s 3 gt o S o G N e : el
Detaglolinée Fattura 77 (17 eyl AN T by Tt U g
1 — e Descnz:one USRIV SUVON 8 X | AU SO ¢ 1 - DR Pr Unitanoi_PJLIotale _____IVA_J_-,
! K v Vo e ol o Fri s 5 e Aot y : ¥ S - % - - n ....mp,i
i DVS. PROT.0003754/2024 DEL 27/02/2024 i i 2Z%
H 1
f ‘ Y :
i /D V8. ORDINE N.71/2024 VS, CIG B0O9031B30D ! : ! . f 2% -1
1 ; i
. IDVS. DDTNBZ NS DDTN33 ' %
i S - e s T

ID REVISIONE PERIODICA SUL AUTOBUS AZ 759 TARGATO ' Co Vo229
1 GD530CT CON: ' ‘

| /M SPESE DI AGENZA | Pz 1 10,00 : 10,00 } 22 %
/M RMBORSO SPESE ART.15 DPR 63372 | L Pz L1 * 45,00 45,00 f (N1
rif. Amministrazione; Escluso Art.15 : ’: L ~ } :
/M PRECOLLAUDO ) 1 Pz 1 . 150,00 * 150,00 f 2%
/D . BONFICO SUBPER BAE‘C"[BA; e n o _1 . e ;_2_’“_
| /D174 105367 78920 00043058457 5 T | r 2%

i t

D Operazione assogg. a split payment

1D con hva non incassata dal cedente. Ex art. 17-er del DPR 633/1972 o
_Dati Riepiloge ...~ © o o, S P T S T
p LA t ot For bt mrmn doun nntin e e s e o s e 5 0 oo A ee e i berimasei e e e s e amotes i et o .'.‘.l._a._ O P T TS
{ Natura/Esigibilita IVA _ . ::IA  Inporibile | Imposta
- Y - . N !



" MOBILITA

VIsTI

UFFICIO CONTRATTL E ACQUISTI _ -
verifica condizione, ordine e contratto

- — UFFICIO PFERSONALE _ o
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib, C.A. n, del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIQNERIA
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 RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTAEILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIEA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del......ccovveevv v ceciree Prot.....ccccoiiiiiineiianns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




ot o ~rem - P — e Y e s et i
i
- Natura/Esigibilita [VA _ . ] II\?'!A i Imponibile | Imposta
: 1
S (scissione del pagamenti) lva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 160,00 35,20 |
payment)
N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo linio: 01505

Versiong Style 2.10.1

PNC . __N_!\_,ﬁi
e e

DATA D ReGisTRI b NAR. 702

- Condizioni Pagamento . | Modalith - , . Data Scadenza | ., Importo o Jsfituto 1 IBAN . . s o
3 e Tad 1y N N Lo S A I Ve, e TS 2T L ;

' Pagamento completo |
Contanti : 2024-02-28 EUR 205,00 IM44L0538778920000043058457 i



T "MOBILITA

=W

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

_ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. . del

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

verifica quantita, documenti e condizion contrattuali
) IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Gontr. Rep. n. del

DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dalib. C.A. n. del

data scadenza pagamente indicata in fattura

-

Data scadlenza pagamento

-/

-

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
— 7
[] B MARTZ024 /ﬁ/qg/j{,’ per supervisione
— - o =
IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supeivisione -
Vi, %
TA FIRMA
351l b@m%&-\
\/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione Iavo/ri/)

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici PAGAMENTO 80 GG/ D.FF.M.
Data scadenza pagamento DATA o FIRMA DEL, SABILE
1 4 APR. 2024
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA TEGNIEA——
per supervisione

AT | PR, 2024

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

NOTE:

1
FIRMA DEL R spom

Conferimento del..........ccooveivivmiennnen.

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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| MOBILITA e

—— ke et e T

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 159 pitta:_OMEED

SEZIONE L jj /@( /a LAVORO Nr. ﬂ/ﬁa _

5. “Ordine dl esecuzione del lavor” (punto “IV*, \/f
V" g "V} della procedura)

Y8 15594
/8 | 33

ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data COMMESSA Nr.
Tipo ! ) Allegato l
Prasenta In . Data
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Coola
commessa documento P
Copla glalla
1. Bolla dl avaria officina 4 \/ C &'7-2 /ﬂ ‘1;&‘ s Vv
2. D.D.T. emesso da AMAT dl trasferimento bus a
sede del riparatore v , 0 jg/ ‘2 52
3. Mall “Richlesta di preventive” {punto “I" della
procedura) ’ l/ f C jj / z g
4. Prevantlvo inviato dal soggetto esterno {punto j ;
“II1* della procedura) \/L/ c ‘g 5 '2 36/&/4"
C
0

Pl [ <N B B - g

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

7. D.D.T.emesso dal riparatore dl consegna
RICAMBI /

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

la modalitd descritte al punto “VIi” dalla \/ J

_ procedura
?.  Altrl documenti:
10.
. /O |
12, |
Controllo esegulto da: firm, Data P Note:
09/ } |
EZI U

VERIFICA FATTURAZIONE | Wr. fattura: 359 Data fattura: 428(02/[ S0l Importo: € 105 004 [

NOTE:

0 ;04/3 ’ \

ata
Capo Unita Tecnica: l firma B%Qi} b 2 Ii APR. 282&
i R KYMA MOBILITA $.p.A.
= ?J‘ Sacletd par Azior con Soclo unlco soggetto a dirazione ¢ coordinamento 42 parte del Comuna Ui Tarant:
7 vla Cesara Battistl, 657 - #4121 Taranto / 009 7350111 = Fax 099 779424,
e tite e WP e PEG e L S M T Y
TARAMTA G5, P.IVA g N Iscrizlone Bl Registro Imprase df Taranto 0uii6330733 - Capltala Sociala ¢ 2,340.463,06 Int. vars

e R R ]

S —— - r——.
e - -—— A —
. - - - - e e ——. . "




Ge KYMA

o MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO”

{Punto "VI" della procedura)

(BUS AZ. 759 — REVISIONE MCTC )

Il giorno m{ Ogé ( alle ore Z'j ’ a) . presso la sede AMALT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot.3754/24 del 27/02/2024.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo: _
CONFORME ALL’ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE %@40 IN.DATA
ga [0‘27“661 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESER’CIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

{barrare il caso che ricomre)

| Mod. 4/2018 - AT | "Verbole di collaudo” Dala: 09/02/18
SEZ. 2: RELATIVA

KYMA MOBILITA S5.p.A.

t- r Socleta per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 = Fax 099 779424;

www.kyrmamaobilita.it - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamohilitaf@pec.kymamobilita i

TARANTO C.F, P.VA e N*iscrizione al Reglistro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPITALE DI MARE

"




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 q}, b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudii I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente [a consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):
a b c d

1]

Esito verifica
Denominazicne ricamblo Quantité Costo ricambi sostituiti

/
/
/

o
o

0| O] ~| O] ]| ]| W M| —

\

N

™~

N

—
i
I~

™

—
o~

-l
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricormre)

. KYMA MOBILITA S.p.A.

zr Societd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Tarant¢

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 — Fax 099 7794243

www.kymamaobilita.t - kymamobilita@kyrnamobilita.it ~ PEC: kymamaobilita@ pec.kymamobilita.i

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

CAPITALE DI MARE

Iy e, W




0003754/2024 del 27/02/2024 13:35:03

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

| KYMA -

»

MOBILITA W N

1508601

Spett.le QFFICINE PICHIERRI s.¢.1.
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 4722049
Lavoro n. 71/2024 del 27.02.2024
OGGETTO: bus n, 759 - Ordine di esecuzione del lavori per REVISIONE MCTC
CIG B0S031B3DD
Visto che:

a, éstato richiesto preventivo dl spesa per Fintervento e Il bus in oggetto, invlato con d.d.t.82 del 22/02/2024;
b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 26/02/2024, prot. 3614/24 indica il costo totale
dell'intervento in € 205,20 + IVA;

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione del lavorl alle seguenti condizionl:

1. costodellintervento: € 205,20+ IVA;

2. tempo di esecuzione dellintervento: n. 2 glormni lavorativi dalla data di ricevimento della presante;

3. penale per ritardata ¢consegna: pari al 2% dell'lmporto dei lavori per ogni giorno solare, VA esclusa, fino alla concorrenza
del 10% di tale Importa. Superato tale limite 'AMAT prowvedera al ritlro del veicolo, addebitando alia ditta ogni onere
relativo, nessuno escluso;

4. garanzla sullIntervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o KYMA MOBILTA 5.P.A. a Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n, 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei Ficambi sostituiti di importo superiore a
€ 100,00, L'eventuale eslto negativo del predetto verbale non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavor)
eseguitl. Sara Vs. facolta richiedera copla del suddetto verbale;

7. Condizioni dl pagamenteo: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWKIPTT.

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing, Mauro a
.~ M—Q/

Il Direttore Generale f.f.
Do o Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

Ao 7 Sacletd per Azlon) con Soclo unleo soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
[ Via Cesare Battist], 657 ~ 74121 Taranto [ 095 735611t - Fax 099 779424
wivw. kymamobllita.it ~ kymamobilita@kymamobfiita.lt - PEC: kymamokbilita@pec.kymamobilita,)

TARANTN C.F., PIVA e N°iscrizione al Reglstro Imprese di Tarante 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers
CAPTALE 0 MARE




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, DomicTio o Residenza, Parlta A

OFFICINE PICHIERR]
Ri e sri
C.drapgér?\;':rgla.gt;;c-o}[aégc"UStrIa“

Say
Tel 089/9746843 - Fzy 0909'93752(01-;9

C.F./PIVA 02151820730

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t(.? D,2R. 472 del 14.08.1996 - DR, 696 del 21.12.1066
N.

37 §000ld

[ vettore (] cedente Kcessionan‘o

roh{lR

COD. UNIV. M3UXGA1
CESSIONARIC: D2, Drpencerca, Dot o Resderza, Penta VA ¢~
KM 972

LUDGO D DESTINAZIONE (58 diverso SaTindnzo def cessionano] E VARIAZIONI

V.C3sms Pavz%r 65|

Xy,

VS.0RD. N,

O in conto?
[ asaldo

1 ] | | |

IMPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI {natira e qualitd) |

US. W BRUS 4 153 )

A Vet &bS2olC 4

RSoan (o Cow

ZTRY (ZQ\

i

el

S
P

e —

R

"
Sl

—

ol

PORTD ]
/ TOTALE € 5

L L1

cedente

cegst_af' fario

i
]Consegna 0 inizio trasporto @ mezzo

?4QMZ%@M

FIRMA DEL SONDUC
«

ANNOTAZION! - VARIAZIONI
4

!

NUMERQ PROBRESSIV @ | FIRMA DEL CESHONAN T—

1607C033 @)

m
{2) Al sensd dell'arnt. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazion].

Solo {n cas0 of utlizzo in sosttuzione dela certificazione fiscale.



- - LI

: . ATTENZIONE: .
I fogll dt questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

N - . BN
DICHIARAZIONI '
ai sensi dell’ art 39 della Legge 298/1974, daif’ art 1del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO Yoo oS |
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3 500
Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In corto propiio.n \ C el L v

dichiara che le seguent! cose sono {*): ! I

- il
0 di sua proprieta; ~. 5 Qda £s50 elaborate trasformate, rlpatate 0 Slmlll‘“ .
0 da esso prodeite o vendute; ' Oterutein depasito in relazione af contratto di depositoo )
& prese in comodato; - - ad un corltrano dl,mand?mau acquistare o @ vendere;

. . - - = - [

O prese in locaziong; .
,l) \ jo Y N ()ﬁ_rrna-leggibi!e,dgl_tj.&are

(o de! suo legale rappresentante)

~ \"-"'l .} .

B) TRASPORTO OCCA;.B'IONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVDVf\?}ENO CARICO SUPERIQRE A KG, 3,500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n, -,

r
dichiara.che le seguenti cose sone (*):

T di sua propretd; Q1 presa.in comogate;— - O presa in.lOCEZIDIE

e costiuiscono trasporto oceasionale per e seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

U o

I \

(*; Dcharara Ligotzsi o b wetest che icomong: -

M.B - gichzrarone B 4 fatta anchz rz coso che il tasporo, o Sh2 €S5ETE JCC35ONE.2, Comprerda cose che ngntrang fva quollc previsis
nc:la heerza e va quindi 325uNts a quetia d el aha lettira A,
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MOBILITA

— BOLLA— - - | baa e R

DI SEC \/ARJA_L_Numero problema 114.7857—

Data regnstrazuone Aufobus 0759

‘22/02/2024 13.52.47. Au’usta - .ETTORRE MARIANNA

Localtta avaria: DEPOSITO
inserita da: ~ CUTINO GIUSEPPE
| PROGRAMMATO  REVISIONE MCTC PRESSO DITTA PiICHIEFIRI
uata OFErio - Uperatorl Intervento eseguito: o
Invio ditta esterna: = Q\CH‘C A /Z:Z’& 02‘ rz’u
esterna; . -

iData e ora '?R()QZI e, | }') 101.35-

| restituzione esercizio: ) P

Firma Operatore

Snade

~J

laYa /At Wi Vot ] TAAFAAL A WA TR N , 7T ™ LATEPTE LY ] [ o



T oaf Botth BPERTA PER ERRGRE

‘ Yy MAa
MOBILITA
il - - BOIA— - — | “Data 22/02/2024
f’_:_ — AR -A——Numero-preblema- 114784 | -
- “DIESEGNAEAZIONEAVARIA-—Nimer commessa AU (e
Data regtstraz:one Autobus 0759
22_/9?12024 13.50:57 - - 1 Adtista” "“ETTORREMARIANNA
Locallta avaria: DEPOSITO
nseritada: CUTINO GIUSEPPE |
PROGRAMMATO CONTROLLO GOMME-- "
Béta - Orario 6perat-;“rtﬂl;l.;erve;to eé.;;uito: |
Do Aeoola s S arPris Bep SRAGULD
Invio ditta esterna;
Collaudo ditta:
esterna: ~
_ [Dataeora
" Irestituzione esercizio: Z//—ciﬂef% T hml o
Firma Operatore
K“"‘--__J

AN AN G IFRIN L L W EAATVIC TR R 4 AL o - Tt Lt



Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In entrata n. 0003614/2024 del 26/02/2024 09:41:39

# OFFICINE PICHIERRI..

RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA

\mmwg_ v:_uw CIvVILE
Qi

REVISIONE VEICOLI
DETICHA AUTORIZEATA,
Cormmssions n TAKING

Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)
Tel. OFf. 099 9746843 « Cell. 337 837035 « Uff. Revisioni 099 9721510
Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739 - Cod. Univoco MSUXCR1

| www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it

PHER:D

®

ITALIA CHE LAVORA

( Destinazione Spett.le
T
IDEM KYMA MOBILITA'® S5.p.A.
VIA C.BATTISTI 657
74121 TARANTO
Cod, Cliente 1661 P.Iva/CF.00146330733 00146330733 FoglioNr. 1
PREVENTIVO
Banca d'appoggio ALi Cah
Nr. 79 Data 23/02/2024 ]
§ Cond. diPagamento .,  BONTFICO BANCARIO )
[Codice Art. Descrizione Articolo Quantita PrezzoU., | SC.% | Importo ca
£
r REVISIONE PERICDICA SUL AUTOBUS
AZ 759 TARGATO GDS530CT CON :
SPESE DI AGENZIA 1,000 10,00 10,00 22
RIMBORSO SPESE ART.15 DFR 633/72 1,000 45,00 45,00 | 15
PRECOLLAUDO 1,000 15Q, 00 150,00 | 22
VALIDITA' DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNT
Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedent
Ex art. 1l7-ter del DPR 6331/1972
LN
(Aspetto Esteriore del Beni Data e Ora Ritiro ) Imponiblle AL IVA Imparto IVA
A VISTA 00.00 160,00 22 35,20
Num Calll Porto 45,00 315 Es. Art.15
3,00
Causale del Trasporto Trasporio
RIPARAZICNE
}  Firma Destinatario
(‘Sp. Incasso Sp.Vare Accont! Totale Marce Tot. Impenibite Tob Imposta TOTALE FATTURA
L 205,00 205,00 35,20 240,20
TOVALE A PAGARE
[Soadenze 205,00
1)RD. 205,00 L I
23/02/2024 !

[GONTHIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Absens] dell'en. 13 DLOS 108 de! 32003, La kiformiamo che d sucl datl »
dafla na. sacieth paruso smminiriraiive dertvants daila ne, atthvith. Al sena! della legge, Lal lwdlrmtl
ruttificars o oppore! alfutilizeo degl stess), so tttl n vielaziona di tagge.
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. . CEDENTE: Dina, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Partita VA

KY A MOBILITA S.PA.
Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t-) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.RR. 636 ¢e! 21.12.1996

N._&Z;_ o [2400 2R

- . a mezzo:
C.E. e Partita iva: 00146330733 [] vetore @ cetente 7 cessionario
1U0GO DI (se e i i) E

@mm Ditta, Dipendenza, Domicitic o Resadenta, Partita VA
WAL QR A

¥ ) s

—&Z&ﬂ—r&l‘:‘—“@ﬂb—@g—k k=S -

Seqgh . TA -

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5. ORD. N. DEL

O inconto
P N [ asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENJ (natura e quall_té) IMPORTO ™

O\ %DS BL  \)® ‘:FS?-\ =% !
Vaovs rionExRo 4 GEu o
T ~ 2 Ao — i I
p— . ; : )
DS T @0 B Ve i
QAL RANTL L

{
.—-"f ] f
/7 L
t
[ o
|

ASPETTO ESTERIORE DE) BEMI . ~ PORTO
J e TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicllio 0 Resldenza DATA E ORA DEL RITIRO

tIIII

DATA

yriPey.

Consegna o inizio trasporto a mezzo ﬂ

U MSes

ANMOTAZION - YARIAZIGNI

‘NUMERGFROGRESSIVD ™

FIRMA DEL CES

1607CD33 fa) {2) Ai senst !ﬂe

Usmu!ncasudluuTrzmmwsuumne&ﬁee ificazions

art, 3, oomma 2, def D.RR, 441797 e modi zru
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I fogli oi questo Lollettario seno in cart_a [ ca auto alcar‘\:

Per non prodirre involentarie trascnﬁdC vﬁﬁbﬁﬁ@ﬁ%ﬁh‘&-ﬁmm
sottestant «a fogilo singolos e non 8 ﬂCchO. - - .

R

DICHIARAZIONI
ai sensi dellark. 39 della Legge 288/1974, dellat 1 del DN 13,4.79 e délla Lagse 132/1987

p -
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC -
FER UN PESO COIAPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

il sottosentto, titglare di licenza all'sutctrasporte di cose i comto propiic n. - o
dichiara che le seguentl cose sono (*):

0O da esso etaborate, rasformate, rparate o simili;

O di su= proprety; ' -7

[} da esso pmdfme o vendute - - D tenute in deposita in relazione at contratto di deposito o

O prese in comodato; - < ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.,
. 1

3 prese in locazione; . . .. T

L Firma leggibile del titclare |
oo et {o del suo legale rappresentants)

‘ - . -

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE'IN CONTO PROPRIO
, PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

It soitoseritto, Gtolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. f
dichfara che le seguenti cose sono (*):

Odi sua proprietd; O prese in comodato; Q1 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Fimma leggibile del titolate
{0 del suo legale rappresentante)

(')Dmlaramllpotwolelpo(eswmmrmo ’ - -

NB. - La dichiorazione B) va fatta anche net casp che i Imspono. onm che essere occasionale, comprende coce che rientrant fra quelle previste nella
Iiumm e va quindi aggiunta a quela di cui alla kettera A},



RICHIESTA PREVENTIVO
y0ggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
.Data: 23/02/2024, 10:24

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

Content-Type: multipart/alternative; boundary="----—-—-----FzAxX65Th4j9iRIuCuEvHVR8"
ID-Messaggio: <8bf71604-9dfd-45b7-b842-afae3537f332@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Moziila Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <250e2a%9e-fe09-4361-847b-
fcbd2ad256e2@kymamobilita.it> <e085a1f6-12c9-44e2-98a7-21888024550b@kymamobilita.it>
<8df57¢3d-57c0-4b85-855e-20476561d29a@kymamobilita.it> <ea5e53c6-6e26-460c-
abd4-4dffa385d657 @kymamobilita.it> <fc236¢17-deel-463f-a571-dbf98eledal8@kymamobilita.it>
<983b082c-6¢c6f-4772-81f8-b58dceah8412@kymamobilita.it> <0832b82¢c-210b-4b9d-90b5-
cd17d28ea238@kymamobilita.it> <5677c1la7-49ee-4bc8-81d6-9fdcch2454e9@kymamobilita.it>
<0bd4e1f0-196b-44eb-b9f1-b322042ec4fl@kymamobilita.it> <aa3504e7-acb4-44b1-9a2b-
c3797d4927fd @kymamobilita.it> <bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it>
<39e43a9d-5e0d-42b5-8770-1c7cefae0ada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
bafl-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <bf721cdb-82e3-484d-82d0-8b1a51a02796@kymamobilita.it>
<c49c3a59-7488-49¢4-9dbc-0e809a67153a@kymamobilita.it> <a72f29d0-9349-4421-878c¢-
095f93e099c8@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <a72f29d0-9349-4421-878c-095f93e099c8 @kymamobilita.it>

BUS AZ. 759

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decerrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC in data
22/02/2024 CON DDT. 82 del 22/02/2024

[l preventivo da'produrre dovra contenere:

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

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b.  iln°delle ore occorrenti per manodopera;

¢. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

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

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un nurmero di giorni lavorativi, successivi alla data di cansegna del veicolo, indicat sulla

richiesta di preventive, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, FAzienda procederd all'assegnazione

1ld} ? 23/02/2024,10:25
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 23/01/2024 - (FASE 1-lett. B della procedura)

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
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI | | RIAMMETTERA N NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO :
: ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
138 : 1 1 140 99 +41
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO iMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | "bel'| AD. T.
1 564 REVISIONE MCTC 2009 BUCCOLIERO € 200,00 .
2 652 | REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00
3 656 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00
4 658 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00 -
5 661 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 200,00 N
6 703 REVISIONE MCTC 2018 EUROMECCANICA € 200,00 - A
7 704 | REVISIONE MCTC 2018 PICHIERRI € 200,00 "\
8 705 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY €200,00 - v
9 756 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00
10 757 REVISIONE MCTC 2021 D’'ELIA € 200,00
11 759 , REVISIONE MCTC 2021 D'ELIA € 200,00
| , IL CAPO UNITA ...oocvmsinererens &@ﬁt% .........
1
| podi 1/2018 - AT | “Analis] preliminare bus in avaria da inviore presse terzi” Data: 09/02/18 J
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