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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed anmministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partitz IVA e n® di iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
I VI O B I L I I A 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 ORDINATIVO

2024 1.258 24/06/2024 295,08

IL CASSIERE FANIZZA GROUP Srls
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE MAGNA GRECIA 233/A

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03065280731 C.F. 03065280731

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duecentonovantacinque e 08 / 100

PAGAMENTO: Bonifico
IBAN: IT1410701215801000000001642

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 342/A del 29/03/2024

PAGAMENTO FATTURE N,

190/A CIG BO6C27FE93, 191/A CIG ZA43D39D70, 199/A CIG
ZD63D06A7F, 342/A CIG BOFCAA4957

IMPORTO LORDO ! 295,08

TOTALE RITENUTE : 0,00
IMPORTO ! 295,08
1
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 295,08
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
JESTREMIDELIBERA

' DISPONIBILITA’




Y
FATTURAELETTRONICA Id SDI:11551144962 Data SDI: 22/02/2024 15:58
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario .
FANIZZA GROUP SRLS KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A

74121 - TARANTO - TA - [T

P.IVAS [TO3065280731

Cod. Fiscale: 03065280731

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.VA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

| BatiFattura oo mmommmmmomooem omm o T ot momemmeme e
Natura Documento I Numero / ' ! Data ! Importo Totale
Fattura 191/A [/ 2024-02-20 EUR 90,00 /
Dati ordine acquisto
Dati DDT
“Dettagliolinee Fattora =~~~ ~ ~ 7 T T T T N Teomemm mmmmm e e :
.- R — - e e b it o a1 e e SO - ,! - [
Adicolo ! Descrizione Qtd ' Pr. Unitario ! Pr. Totale | VA
* Rif. Preventivo 332 del 09/11/2023: 2%
PREP02024E 1 GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 7377 73,77 2%
BUS 706 2%
LAVORO DEL 09/11/2023 22%
ClG: ZA43D39D70 22%
D RRRIaGE ™ e T £ o e £ s e e o e
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 73,77 16,23 '
Il'fiaTi'i:‘égTa’Ee‘ﬁtE T . i T T T o e s e e e
i |
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-04-30 EUR 73,77 |/BANCA DI TARANTOBCC | IT1410701215801000000001642
— _..m.‘..mm--«-.n- /

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: ONGDW

Versione Style 2.10.1

Py 42430

1pNC navA &Y
baTA DI REGISTR,L 7 FEB. 2028




* FANIZZA GROUP SRLS K,

CENTRO VETRI AUTO

VIALE MAGNA GRECIA ,233/4A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY Fanizza Group..
Cupslith & Velocith

Tel. 0999943677 Fax 099337708

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

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

Fattura
n. 191/A del 20/02/2024

{ Destinatario

' KYMA MOBILITA’ S.P.A.

" VIA CESARE BATTISTI, 657
' 74121 TARANTO (TA)

rDestinazione

| KYMA MOBILITA’ S.P.A.

| VIA CESARE BATTISTI, 657
| 74121 TARANTO (TA)

: 5 !
ITALY } | ITALY
! I
. | i
i C,F./P.lva 00146330733 i }
L e fmms e o —m— —tees m cmen mu mmme em am = = O | —— —— e = e mn a o Am e e e - -
Teotiee 7 bescrizione  Quantita  Prezzo  Sconto  Importo  Iva |
7 77|77 RIf. Preventivo 332 del 09/11/2023: I I I e
PREP02024|; GM HPX4 RESIN CAPSULES 1 €73,770 €73,77| 22sp
GLASS MEDIC
BUS 706
LAVORO DEL 09/11/2023
CIG: ZA43D39D70
Copia della fattura elettronica disponibile nella Sua area
riservata dell’ Agenzia delle Entrate
Riepilogo Iva Imponibile Imposta 'j_'}ét}rr;p—onii)il; T T € 73,';7
22sp: Imp. 22% con scissione pagamenti €73,77 €16,23 ; Tot. Iva €16,23,
| Tot. documento €90,00°
{ Iva a carico del cess./committ. . €-16,23:
Pagamento Scadenze \ ,
Bonifico 60 gg F.M. 30/04/2024 €73,77 .
BANCA DI TARANTO BCC ;
IBAN IT14 1070 1215 8010 0000 0001 642 Co
TARGA O TELAIO T IS I LTI DI LTS LT
: Tot. dovuto € 73,77
FM991TF o R S

GARANZIA

1) Il vetro & garantito secendo quanto previsto dalla vigente leglslazione dalla data dl Installazlone certificata da un documanto dal quate risultl Il modello del vetro
stesso e dell'autoveicolo sul quale & stato Installato, ovvero per 24 mesi dalla data di Installazlone Indicata nel documento fiscale,

Zj Per GARANZIA sl Intende la sestituzione o riparazione gratulta, salve quanto disposto nel successivo punto "5" del vetro Installato se riconoscluto difsttoso
all’origine. La validita della presente garanzia & condizionata dalla tempestiva denuncia per iscritto del vizio, da effettuars! antro 8 (atto) giorni dal riscontro.

3) Non & coperto da garanzla ognl vizio differente dal difetto dl fabbrica efo Installazlone. In particolare & escluso da garanzla ognl vizlo derlvalo da negligenza,

" {rascuratezza dell'uso, errata manutenzione, intervent! operatl da personale nonh autorizzato, ecc...

- #4) Fanizza Group Sris declina agnl responsabiliti per eventuall danni che possano, direttaments o indirettamente, derivare a persone o cose in conseguenza della

clreolazione del velcolo, ovvere alla Intempestiva denuncla del vizlo da parte del cliente a Fanlzza Group Sris.

5) Il vetro sara riparato, ovvero sostitulto a discrizlone dl Fanlzza Group Sris, presso la sua sede. In-caso di intervento presso I'indirizzo comunleato dal cliente,
lo stesso & tenute a corrispondere il diritto fisso dl chiamata di € 110,00 + Iva,

6) La presente GARANZIA ha durata a vita per difettl dl Installazlone, ovvero pet Infiltrazion| di arla e/o acqua, e per 24 mesl| sul cristallo.

. Perognl Intervento Ivo alla denza dl garanzlia sul cristalio sar applicato Il listino In vigore al momento.

7} In caso di riparazione la Fanizza Group Srls rispende di ognl eventuala rottura che sl dovesse presentare dal punto della schegglatura riparata.

. In guesto caso |l votro sara sostituito Integralmente detrasndo dal costo il valore delf'intarvento precedente

8) Per quanto riguarda Il pagamento diretto con la Sua compagnia assicurativa. la Fanizza Group Srls sl basa sui dati da le) fornlti tramite la polizza o l'agenzia.
Se par una qualslasl raglene la Sua compagn!a rifiuta Il rimborse, saremo costretti a chledere a Lel dire te Il costo deli'intervento effettuato




FATTURAELETTRONICA - 1d SDI:11551144962- Data SDI: 22/02/2024 15:58
... Formato Trasmissione: FPR12

i, M.iﬁenté - u‘--mc alae - - PR ﬂ:_, ‘. PR PR PR — :_Eé.gihéEaFiéA‘ R
. FANIZZA GROUP SRLS ! KYMA MOBILITA' S.P.A
| VIALE MAGNA GRECIA ,233/A | VIA CESARE BATTIST], 657

74121 - TARANTO « TA- T : 74121 - TARANTO - TA - [T
. P.IVA: TT03065280731 i P.IVA: [T00146330733

" Cod. Fiscale: 03065280731 " Cod, Fiscale: 00146330733
, Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) { Codice Ufiiclo: BWKJPTT

e v s ien P— - . wiree e n o e i A 88 Rt e gt 15 1881 Spon o et 8 o it AN e bk o S e

DahFattura L,

| Natura Documentp i Numero . Data Importo Totale

r.u PRTTVPIP PR ST SRS A RSO s} SR e hois AT Wt oo AL i RO VA Wi K a1 ke SRR IR T8 A a1 A e R v A“-iwr-v-mrﬂ.'.u-n..m.rw-( L R ot TIPS
¢ Fattura i 191/A © 2024-02-20 ! EUR 90,00

| Dati ordine acqulsto -

L. crivize ey " s sretriin e - irss 200 Sl 4, AR dn PS8 B I S I o i s o oK gt i

; Dati poT .

Dettaqlm linee Fattura

pecie - e e s —_— Ao e e M wmama - e - R I e ST PN i

Arficalo ___ _ Des::rizinne_ . ; Qta__ . Pr _Un]t&[louv*_Er. '[otala .W.J.VA__._ -

R E S AL e R W I MR T A W RW e R AT 30 mn® AT wtodi e e ot Wae 4w B SR UL U F A e s _,‘,_
3o ij Preventl\.o 332 del 0911112023 ' . : %

R e B S S T D i eair  aNAGNE ma Vi e e s e M e e e e a0

PREF’02024E GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC ' 1 73 77 : 73 77 .z %

BUS 06 ' ‘ %
LAVORO DEL 09/1112023 ' , %
* CIG ZA43D39D70 . ‘ %

Datl Rlepl!?]go :- L K .

L

%S (scissione dei pagamenti} Imp. 22%¢on scissione pagarmenti . \ 22% ’ 73,77 j 16,23
‘

| Condision Pagamenio ---Wodaiis | ata Seadenza | Importa nm | e

f' Pagamento completo o | | - |

ARTA TETARANTOET !"Bon'ﬁco 'f‘: "~ 202404-30 + - ‘ EUR 73 77 ; BANCA DI TARANTO BCC |'I'14IO701215801000000001642

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Imio: ONGDW r"Q_J ng}igl 60

§lersion:1e§5‘cy|e 2,10.1 B lene ‘ M__.E__—__

DATADI REG|STR.Z_7_FE¥1-_1_02_L

+




T T T TTMOBILE

e

ITA

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
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFEICIO MAGAZZINO
: verifica quantitd, 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. . dal
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento . -
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Vd
DATA Fl DEL RESPONSABILE I. RESP. UNITA’ TECNICA
17F M,}& per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE )
per supervisione
e
DATA FIRMA ;
750610 U, / W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzionel;@-)

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici

Data scadenza pao@RBAMENTO 604?(7//‘ yF. F.M.

coitd

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA D PONSABILE
16 APR. 202 K
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA/TECNIEA
per supervisiong
DATA ‘ FIRMA DEL RESP BILE
16 APR. 2006 %@M
NOTE:

Conferimento del.......ooivviivieeeinnn. Prot.......coicvimnveennnnan

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




M e vyt E -

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: j:L( 06 Ditta: ?ﬁ;tU A

tavoronr._J92/83

KYMA

"MOBILITA

SEZIONE 1 ‘ / / )
ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data ), bl %! COMMESSA Nr. __/¢ 6F% 3
Tipo Allegato
Presente in Data
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Copia
tommessa documento )
i Copla gialla
1. Bolia di avaria officina Vv \/ C. O g/a Zgg{ Vv ~/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. Mail “Richiesta di preventivo” {punto “I” delia
procedura) /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto \/
“li” della procedura) v / C /l 0 /M /Iffﬁ"g? v \J
3. “Ordine di esecuzione del lavori” (punto “Iv”, \/ / /@
V" e “VI* della procedura) L \/ C // } /q ,/go/é/ j v \J
a " — 7
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus _ /;_ ) )
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con
le madalitd descritte al punto “VII” delia \/\/ 0 /éé /(/( - v L/
procedura
9. Altri documenti: )
10, R R S
11,
12,
Note:
Controllo eseguito da: frm /Djj;ﬂ/// ot
7
SEZIONE 2 [
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo:
L AS1JA 2ol O»Z/o&l&. -+ L3¢ /WJ(
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

Data

16 APR. 2024

firma :

T
TARAMTQ

CAPTALE I mign

Societd per Azioni con Socic unico soggetta a direzlone e coordi
Via Cesare Battisti, 657 -
veyw ymamobilita.it - kymamohuita@kymamehili

CF., P.JVA e N” iscrizigne al Registro Imprese di Taranto 0014633

KYMA MOBILITA S.p.A.
namento da parte del Comune di Tarante
74121 Taranto { 099 7356411 - Fax 00 779424;
taut~PEC: kymamobilita@pec xymamabilia,t
0733 - Capitale Sociale € 2.340.463,60 Int, vers




Bt o KY M‘JA

2?@ MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punta "VI" della procedurq)

( BUS 706 - RIPARAZIONE PARABREZZA)

Il giorno \6(“ {2 i alle ore 1000 | presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta FANIZZA,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavorl” prot.18601/23 del 13/11/2023.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ.- 1 RELATIVA AI LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo \_
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__§ WO N DATA
GIU {22 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO . o

-) Eventuali osservazioni:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
€
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

{parrare it caso che ricorre)

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

| 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

Via Cesare Battisti, 657 — 7412t Taranto { 099 7356111 — Fax 099 779424;

nmm.kymamnhﬂﬂa,ﬂ kymamobilita@kymamobilita.t — PEC: kymameobilita@pec.kymamobilita.:

YARANMNTO CF., P.IVA ¢ N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers

CAPMTALE DI MARE

Ty .




- KYMA

MOBILITA

i
ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELL! PREVISTI NELL' CRDINE EMESSO, D! If_\?f'lPORTO PARI © SUPERIORE A 100,00 €

|

La tabella sottostante, precompilata a CL;Jer dell' Area tecnica per quanto attiene

alle colonne q), b), ¢} e d}, riporta tutdii ricombi,ffdi importo pari o superiore a 100,00 €, dei
e

quali 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 verllica

Pr. Denominazione ricamblo {| Quantita sto ricambi sostituiti
‘ ] NO

1 ! /

2 L/

3 f,f, /

4 \ i /

5 | %

6 ) -

7 /i

s 7

9 | / [

10 ‘ / ;

1 /

12 i ;/ T

13 / ;

14 /o L

15 ;

18 f

17 1

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

(barrare il caso che ricorre)

' KYMA MOBILITA S.p.A.

T Societd per Azlom ¢on Socio unico soggetta a direzione € coordinamento da parte del Comune di Tarant¢

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

mmu.kymamh[hrw - kymamobilita@kymamehilitat - PEC: kymamehilita@pec kymamobilita.i

TARANTO CF, PIVACN |scnz|one 2] Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE D} MARE




KYMA

MOBILITA

Spettle FANIZZA GROUP

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

Lavoro n, 393/2023 del 10.11.2023
OGGETTO: hus n. 706 - Ordine di esecuzione del lavor] per RIPARAZIONE PARABREZZA
CIG 7A43D39D70

Viste che:

«

a. 1l preventivo specifico relativo al caso In esame, pervenuto in data 10/11/2023, prot. 18445/23 indica il costo totale

dellintervento in €73,77 IVA;

0018601/2023 del 13/11/2023 13:31:11

Tanto premesso, 51 emette Fordine di esecuzione del favori alle seguenti condizioni:

1. costo del’intervento; € 73,77 + [VA;

2, tempodiesecuzlone dell'intervento: n. S glarni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: parl al 2% dell'lmparto dei lavorl per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza
del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedery al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta ogni onere
relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sullintervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico;

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

AMAT su appositc modello predisposto e compllato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. St
precisa che |a Sezione n. 2 dl tale verbale 2 riferita alla verifica della consegna dej ricambd sostituiti dl Importo superiore a

€ 100,00. L'eventuale esito negativo.del predetto verbale non tonsentiry la liquidazione della fattura relativa ai lavori
eseguiti. Sard Vs, facolta richiedere copla del suddetto verbale;

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmisslone fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
9. Codice destinatarlo: SWKIPTT.

Rif.: Ing. Marianna Ettorrﬁl@

Direzione Tecnica: Ing. M P‘lazza |
vOAD
H Direttore Generale f.f.

D {etro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.
:, . Socleth per Azlonl con Socio unico soggetta a divezlone e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax GO0 770424;

www. kymamobliita.it — kymamaobliita@kymamobitita.lt - PEC: kymamobilita@peckymamobilita.i

TARANTO CF., P.IVA e N' Iscrizione 2l Registro Imprese di Taranto 00136330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

EAMTALE Of MARE

o — P [R—— - m e e m—————— .
[ A — A-m__




Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In entrata n. 0018445/2023 del 10/11/2023 08:54:03

FANIZZA GROUP SRLS K,

CENTRO VETRI AUTO

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY Fanéﬁggor;gup
Tel. 0999943677 Fax 099337708
e-mail: fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsrls@pec.it cnﬁiﬂss‘
C.F./P.lva 03065280731 Reg. imprese TA 189781 paxTIEn
Preventivo
n. 332 del 09/11/2023
Destinatario ’ Destinazione
KYMA MOBILITA' S.P.A, KYMA MOBILITA' 5.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA) 74121 TARANTO (TA)
ITALY ITALY
0 63
Codice Descrizione Quantita Prezzo _ Sconto Importe Iva
PREP02024H GM HPX4 RESIN CAPSULES 1 € 73,770 € 73,77 | 22sp
GLASS MEDIC
BUS 706
LAVORO DEL 09/11/2023
Modalita di pagamento . Acconto Tot. imponibile ' €73,77
Bonifico 60 gg F.M. Tot. Iva € 16,23
BANCA D] TARANTO BCC
Tot. documento € 90,00
IBAN 1T14 1070 1215 8010 0000 0001 642 . Iva a carico del cess./committ. € -16,23
TARGA O TELAIO Tot. dovuto €73,77

FM991TF
Pag. 1
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Kyma

. CLEL. BOVIViCh TOTALE + 3P PARABREZZA

i Lo

MOBILITApbuam 657 Y asosih €55 pavitined, 254 %
i Reocuitn 3, ab__ﬁwjzm‘ 8,574 PALKI AN 0k =

f—t—— — e e

b

N BOLLA | Dataticeorigih-— 08/11/2023
- DI.SEGNALAZIONE AVAHIA§ Numero problema -~ ~—112.881 7~

; Numero commessa //46225 )

Data registrazione:

Autobus 0706 T

08/1 1/2023 16. 36 58 - - Autlsta ETTORRE MARIANNA* ] _ o

=" Locallta avaria; . DEP

T imsettadar MARTELLOTTA ORAZIO | 1
[AvaARA 'BONIFICA TOTALE l |
- -mwmmﬂ-ﬁﬂmh

Data Orano Operator; lntervento esegu1t0

a@&m@ NBLLANE + EU b@ﬁdﬁa + I

oo Ym@& @ghﬂ /%% 24

',s{zz)fc&c,

4§

T A o

2.0 o, ! L Juve QL pune
) U bt

@9 L@(]Jﬁ &

Loy - mj Sulond & Juss Loy MJ&_*JA@

R S, YA

DTSN

@/Q]u\?% B\\LS( ~%&imz.&w ht%ﬂ flm M@%&m

D&M.B}lxﬂ 3

SR

' Collaudo ditta
asterna:

Data e ora

Ry heet %\w\‘ ¢ M&&Q&&%ﬁk

Invio ditta esterna;

restitlzione esercizio:

TS

@?'ll]?ﬂ @Q G8S  inn- Apeast.
D sSruaTa RAQAVARINAS o Pp,m%@e,eg Wzca
weers A gease. ‘

@lﬁ?ht{ SRR - - /)@i(o

L Y ave sl

Firma Operatore:
(. J

~
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C

Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo Interno n. 0018528/2023 del 13/11/2023 09:45:38

KyYyMA

MOBILITA

CEAT,

(i
ot/

|
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 09/11/2023 — (FASE 1- lett. B dellé procedura)

a b ¢ ) d e f a h
OFFICINA AZIENDALE: . N° BUS ‘
N° BUS N° BUS IN AVARIA GHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO|N° BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILIPER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN 1L SERVIZIO MASSIM IL SERVIZ NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE SSIMA SERVIZIO :
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
- SERVIZIO |
135 3 2 140 85 +55 '
LAVORAZIONI PROGRAMMATE |
A B c D E Fo G
. DITTA ESTERNA ' VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | Vo e =
1 706 RIPARAZIONE PARABREZZA 2018 FANIZZA € 100,00 0 J .
2 653 SOSTITUZIONE PARABREZZA 2015 CALABRESE € 1.000,00 / /‘.
3 P 7
4 i
3 L
IL CAPO UNITA cocvrercrnrn Sy O

A
1

W
1

[ Mod. 1/2018 - AT

“Andalisi prefiminare bus in avaria dg inviare presso terzi”

Dafa: 09/02/18 . |




N

’\ FATTURAELETTRONICA

'y

Id SD1:11551144339 Data SDI: 22/02/2024 15:58

Formato Trasmissione: FPR12

Miftente Destinatario
FANIZZA GROUP SRLS KYMA MOBILITA S.P.A
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A, V1A CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- T 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [MD3065280731 P.IVA: TD0146330733
Cod. Fiscale: 03065280731 Cod. Fiscele: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio; BWKJPTT
i Dati Fattura ~ ~ Tt T et m o T T T T T memrmm e
i.m
¢ Natura Documento | Numero Data ! Importo Totale
Fattura 190/A 2024-02-20 FUR 90,00
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Deftaglio linee Fattura i } o T T TTmo T
i
R R - ‘ e . e R e
Articolo | Descrizione ) Qta Pr. Unitario Pr. Totale * IVA
** Rif. Prewventivo 66 del 15/02/2024: ‘ 2%
PREP(0Z024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 7377 73,77 2%
BUS 663 2%
LAVORO DEL 15/02/2024 22 %
CIG: BOBC27FES3 2%
“DatiRepiloge T T T T T T Tm ttTTsmommsis el iy
Natura/Esigibilita IVA Al IVA | Imponibile ! Imposta
' ) f
S (scissione del pagamenti) Imp, 22% con scissione pagamenti 22% 73,77 { 16,23
: Dati pagamento T TTo oo ommTmT/t om ot mmrmmmmmommmmmmm T omm o om0
Condizioni Pagamento l Modalita | Data Scadenza Importo I Istituto IBAN
Pagamento completo /
Bonifico 2024-04-30 EUR 73,77 | BANCA DI TARANTO BCC IT1410701215801000000001642 .1“

Dati Trasmitiente: IT01641750702 - Progressivo Invic: ONGDV

Versione Style 2.10.1 PNC

Niva_ A8
bata b REGISTRL 7 FEB. 202_!?



'FANIZZA GROUP SRLS

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

Fanizza Group..
Oundih & Velocith

e-mail; fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it Ct‘\éll!:GL'A:SS'
C.F./P.lva 03065280731 Reg. imprese TA 189781 T
Fattura
n. 190/A del 20/02/2024
' Destinatario oo | Destinazione oo
* KYMA MOBILITA' S.P.A. ; | KYMA MOBILITA’ 5.P.A,
; VIA CESARE BATTISTI, 657 | : VIA CESARE BATTISTI, 657 '
* 74121 TARANTO (TA) , ' 74121 TARANTO (TA)
ITALY ; I ITALY
 C.F./P.Iva 00146330733 L .
, Codice  Descrizone  qumtta Premo Sconto lmporto  Iva
TT 7777 | RS, Preventivo 66 del 15/02/2024: |7 D 10
PREP02024E‘ GM HPX4 RESIN CAPSULES 1 € 73,770 €73,771 22sp
GLASS MEDIC
BUS 668
LAVORO DEL 15/02/2024
ClG: BO6C27FE93
Copia della fattura elettronica disponibile nella Sua area
riservata dell’Agenzia delle Entrate
| { i. s»
i iR
IN 3
Rua'pi[ogo Iva Imponibile Imposta .Tot lmpombllé - € 753,7‘7 |I
22sp:; Imp. 22% con scissione pagamenti €73,77 €16,23 | Tot. Iva € 16! 3. ]
! , Tot, decumento € 90 00
i Iva a carico del cess./committ. € -1{:}23 i
Pagamento Scadenze ]
Bonifico 60 gg F.M. 30/04/2024 €73,77 |
BANCA DI TARANTO BCC j
IBAN ,!TM 1070 1215 8010 0000 0001 642 5_ e,
TARGA O TELAIO T = -
: Tot. dovuto €73
EH689FT Bt b A
:!
! GARANZA

' !I 3 1, [ 'l

] - :

A !

|
ve o ‘s galranllto secondo quanta pravlsln dalla vigentes, Iegls[azlona dalla dala dl Instailazlone cartificata da'un documento dat quale rlsultl n mode‘llo del vntro
o e deli'autovelcolo sul quale & stato Installate, ovvero per 24 mesl dalla data di Installazione Indicata nel dncumentu f'scala !

4 .

Tuta dllatloso

ARANZ!A sl lntenda la sostituzione o riparazione gratuita, salvo quanto d!sposlo nel successivo punto "5" dal vetro i

o
II

efo

ori copérto da garanzla ognil vizio differefile dal difettd dl fabbrl
uratena dell' uso. lrrata rnanutenzlnne, Interventl operatl dap

T P

non aL

to] ecc... ) N 4 i+ %

Iazlone del velcolo, ovve;o alla’ ‘intempestiva denuncla del vizio da parte del cltante a Fan]zza Group Sris. |

o aara riparato,’ ovvero sostitulto a discrizione di Fanlzza Group Srls, presso la aua seda In caso d] Intervento presso I'Indlrlzzo cumunlcatu da1 cllanta.

: S50 Menulo a corrlspondera il diritto fisso di chiamata di € 110,00 + iva. " . ¥ i
Iiesente GARANZIA ha durata a Vita per difett! di Installazione, ovvero per Inﬂltmzlorll dl arla olo ﬂt:qlla. & per 24 mes] 9'-" crlstallo v !5 ;

| i’[ gnl Intervanto sic  alla di garanzla sul cristallo sard applicato il listino In vigere al momento. ' i L : '

i edso di tlparazione la Fanlzza Group Sils risponda dl egnl eventuale rettura che si davesse presentare dal punta defla schegg!atura riparata, \

ng losto gaso 1l vetro sar sostitulto Integralmente detraendo dal costo Il valore dell'intarvento precedente

B) Per Juanto riguarda il pagamanto diretto con la Sua compagnia assicurativa, la Fanlzza Group Sris 81 basa sul dati da lel fornitl tramite la polizza o 'agenzia.

Se per una qualslas! ragione la Sua compagnla rifiuta il imborso, saremo costrettl a chledere a Lel direttamente [I costo dell'intervento effettuato

g glne La valtdlla della praunta ga.ranzia L] cundizionata dalla tempastlva denuncla per Iacritto del vIzIo. da effettuars] Bntro 8 (nltn) g]ornl dal riscontro.’ ﬁ o
a. In particolare & escluso da garanzla ognl viz|o derivato da negllgenza .

a Group Srls declina ngul raspnnsahlllta per eventuali dannl che possono. dlrenamante o Indlrattamenta. derivare a pnrsone ] cose Ir; cenaeguenza della ‘: '




,FATTURAELETTRONICA -

) ‘Miﬁénte'” )

“Destinélario‘ T

Id SDI:11585114433%9 Data SDI: 22/02/2024 15:58
_ Formato Trasmissione: FPR12

' . FANIZZA GROUP SRLS 1 KYMA MCBILITA' S.P.A.
| VIALE MAGNA GRECIA ,233/A ' VIA CESARE BATTIST], 657
{74121 - TARANTO - TA-IT [ 74121 - TARANTO - TA- IT
. PIVA: TO3065280731 « P.IVA: ITO0146330733
; Cod. Fiscale: 03065280731 ! Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) " Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattu?é" B
i Natura Documento ' Numero Data : Importo Totale
v

PR [ A Bl et teeds e R o R A T ek

i

! 190/A

E Fattura
1

{ 20240220

N PP U U] NPT AP SR PSP e IO T TP SR g )

* EUR 90,00

O

' Pagamento completo

R
'
1

Dati Trasmittents: IT01641720702 - Pragressivo Invio: ONGDV

Versione Style 2.10.1

2P oar

i Iar
b 3

! !_'Bonlﬁco' = 202404—30% - EUR 73, 77 BANCA Dl TARANTO BCC

. Dati ordine acquisto
l Dati DDT
Dettaglio linée Fatiura
- --_—-Arllcolo . i‘hscrizione _ Ot Pr. llnnann__Pr _'[otale____l!IA
i ! 1._."\'- ar A 3 -
. ** Rif. Preventivo 66 del 15/021'2024 ' %
PREF02024E GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MED[C 1 73,77 377 %
BUS 668 ' %
+ LAVORO DEL 15/021'2024 %
. e s o e v v o e e s vt o vamt e g R . -
C]G BOGCZ7FE93 ' ! %
patiRiepilogo + - ol . e e T
e o - 2 R S I e ity e tibesa
NaturalEsglblllla IvA 11 AI IVA +  Ilmponibile i Imposia
- (scusswne dei pagamenti) Imp, 22% con scissione pagamentl E 22 % ‘ 73,77 ; 16,23
| F T
Dati pagamento i .
"7 T Y Condizioni Pagamento |- Modallta | Data Scadenza ! Importo i lsito - - TIBAN- - - - - T

T —— R B T B —— e

IT14IOTO1215801 OGOOOODO‘I 642

Niva_ 48

PNC

oATA DI RecisTRZ 7 FEB. Iﬂﬂf

4



T T TMOBILITA

) ’ VIST!
. 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 UFEICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. de)
Delib. C.A, n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. -del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento ’
data scadenza di-pagamento presunta DATA i FIRMA DEL RESPONSABILE
~
929 /] per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sup/e;anione -
DATA FIRMA / M =
25-04.30 |
\_ UFFICIO TECNICO /0()
verifica perfetta esecuzione lawv
] IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GH. DXEF.M.
Data scadenza pagamento ' DATA FIRMA DEI/R, NSABILE
16 APR. 2024
DATA FIRMA IL RESPONSABIE-UNITA-TECRICA

per supervisione

FIRMA DEL PONSABILE

DATA
16 APR. 2004 o

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

/

Conferimento del....c..ovvieivriiiie s Prot.....cooiiiiiienns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




MOBILITA ?f“""‘

B & t—— et ¥

: 7 ~
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: % Ditta: 80l ';HA

SEZIONE 3 //5/0 e)/gé LAVORO Nr. KQ/@Q

ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data 7 COMMESSA Nr.
Tpo | | Allagato ]
Presente In ) Data
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Copia
commessa documento P
/ Copla gialla

1. Bolla di avaria officina | V \/ C Z 5 / % /l/l ((653 v

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a

sade del riparatore
3. Mall “Richiesta dl preventivo” (punto “1” deila "
procadura) ¥,
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ‘ / / W/
“In” della procedura) Vv J C } g % 3?8‘0 éll v
5. “Ordine di esecuzione del lavorF’ (punto “IV*, 5 j ‘ ’/
" @ “v}” della progedura) 4 < ? 3\ 2' g? ‘?tl v U

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

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

RICAMBI
8. “Verbale dI collaudo”, redatto e sottoscritto con ! 2
le modalitd descritte al punto “VII” della 4 O i 6-; 0 , v
procedura '
9. Altrl documenti;
10,
0
12,
Controllo esegultoda: |7 Dﬁ [ Note:
SEZIONE 2 \\
RIFI TTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: importo: \
VERIFICA FATTURAZ! r. fattuta A%O\A ata fattura )o[oﬂ/,i?a(% p ngﬁj%f“f
NOTE:

D
Capo Unita Tecnica: 1| firma }ﬁ ;5 at e
'l A KYMA MOBILITA $.p.A.

T Soclath par Aziori con $o¢lo unico soggatie a diraziane a coordinamento da parta dal Comine di Tarant«

\ig Casars B:attlstl 657 = 74121 Taranto / 099 7356m1 - Fax09\) 179424
e e m e Ry 2 = EEG e T 3 I

TARAMTO C.F., PIVA g M Iscrizione a1 Registro imprase di Taranto auii6330733 - Capltate Soctale ¢ 2,340, 463,or‘ nt, vars
wared y sy -

—________ @ T T I T —




"G KYMA
Tn Ao T MOBILITA

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

.(BUS AZ. 648 - RIPARAZIONE PARABREZZA )

Il giorno / Dg 4 alle ore QO presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta FANIZZA,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot.3187/24 del 19/02/2024.

Sono presenti:

- per AMAT. Marionna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Resp. Unitd

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ.1: REl.lATIV’A Al LAVOR] ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo: .
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO bALL'OPERATORE ?OZHO IN DATA
/(51 b‘g/j['\ , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDCO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . ' '

-) Eventuali osservazioni:

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

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

www.kymamobilita it - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamebilita.i

TYARANTO CF., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Socizle € 2.340.463,00 int. vers

CARTALE DI MARE

m -
b tnn a2, A_&-—




~  KYMA

. MOBILITA

ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL’ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

La tabella sottostante, precompilata a cura deil’ Area tecnica per quanto attiene
dlle colonne a), b}, c) e d), riporta tutti i icambi, 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

(o4

d

e

-
o

Penominazione ricambio

Quantita

Esito verifica

Costo ricambi sostituit!
/ sl NO

/

0| o] | o) tn| 8| ]| M| —

—
o
.

—h
—

—
N
~

=

—ad
E-Y
~.

—
[4,]

—
o~
~

—t
~l

['Z[Posmvo

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

{barrare il caso che ricorre)

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

! Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto { 099 7356111 = Fax 099 779424;
www. kymamobilita.it - kymamaobilita@kymamaohilita.it — PEC: kymamobilita@pec. kymamobilita.i

C.F.,, P.IVA e N"iscrizione al Regjstro Imprese di Taranto 00t46330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

TARANTO

CAPMTALE DI MARE

-




Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In uscita n. 0003187/2024 del 1%/02/2024 13:27:05

KYMA P~
MOBILITA A\

Spett.le FANIZZA GROUP

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

Lavoro n. 60/2024 del 16,02.2024

OGGETTO: bus n. 668 - Ordine di esecuzione del lavor] per RIPARAZIONE PARABREZZA
€1G BOGC27FE93

Visto che:

a. [l preventivo specifico relativo al caso In esame, pervenuto in data 15/02/2024, prot. 2980/24 indica Il costo totale
dell'intervento in € 73,77 VA;

Tanto premessg, si emette J'ordine di esecuzione del lavorl alle seguenti condizioni:
1. costo dell’Intervento: € 73,77 + IVA;

2. tempo di esecuzlone dell'intervento: n. 5 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'lImporto de lavori ger ogni glorno solare, iVA esclusa, fino alla concorrenza

del 10% dl tale imparto. Superato tale limite FAMAT provveders al ritiro del veicolo, addebitanda alla ditta ogni onere
relativo, nessuna escluso;

4. garanzia sull'Intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale df collauds” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compllato al momento del rientro del veicalo nel deposito aziendale AMAT., 5i
precisa che [a Sezione n, 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambl sostitulti dl Importo superiore a

€ 100,00. L’eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira ta liquidazione della fattura relativa ai lavorl
esegulti. Sara Vs. facolth richledere copia del suddetto verbale;

Condizionl d| pagamento: 60 gg DFFM
8. Formato trasmisslone fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatarlo: SWKIPTT,

Rif.: Ing. Marianna Ettorre }LG

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Direttore Generale f.f.

D tro Carallo

KYMA MOBILITA 5.p.A.

( Sodieta per Aziani con Soclo unlco sofgetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune df Tarantc
r Via Cesare Battist], 657 — 74121 Taranto / 099 735611 - Fax 093 770424;
www.kymamobilita.dt - kymamobilita@kymamoblita.it = PEC: kymamgebilita@pe¢.kymamobilita

TARANTO

CF, P.IVA e N'iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale £2.340.463,00 t. vers
CAMTALE O PLARE




0002980/2024 del 15/02/2024 15:16:30

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

‘FANIZZA W
FANIZZA GROUP SRLS &
CENTRO VETRI AUTO A S
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY Fantl}uzﬂzua& SL&UD'"
Tel. 0999943677 Fax 099337708 ‘
e-mail: fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it CA%Gﬁ'SS
C.F./P.Iva 03065280731 Reg. fmprese TA 189781 TR
Preventivo
n. 66 del 15/02/2024
[ Destinatario T T T T “Destinazione 7
KYMA MOBILITA' S.P.A. i [ KYMA MOBILITA' 5.P.A. I
VIA CESARE BATTISTI, 657 ; i VIA CESARE BATTISTI, 657 i
'[ 74121 TARANTO (TA) i ‘ 74121 TARANTO (TA) ‘
ITALY . : ITALY |
| I |
C.F./P.Iva 00146330733 o l
O VUV PR | e e e i m e m m i mm A M m—E————e— m mn m mbr
| Codice Descrizione CTTTTTT Quantits | Prezzo Sconto  Importe bva |
PREP02024H GM HPX4 RESIN CAPSULES I €737 €73,77 | 22sp
GLASS MEDIC
BUS 668
LAVORO DEL 15/02/2024
Modalita di pagamento Acconto | T(m)tj‘ir;l;;ni—l;i[é- T ‘_.—_—___é-:iB,d_?";
Banifico 60 gg F.M. l Tot. Iva €16,23
BANCA DI TARANTO BCC
Tot, documento € 90,00
1BAN IT14 1070 1215 8010 0000 0001 642 | Iva a carico del cess. /committ. €-16,23
f |
|
!
TARGA O TELAIO Egt. dovuto € 73,77
EH689FT

Pag. 1



TP PARABDEZEA +EDESTY)

MOBILITA iy
- TARNOZ 5 B igripa Z.5h T
BOLLA . Data 15/02/2024 |

: Numero problema 114. 652
; DI SEGNALAZIONE AVARIA ~ fumero problema ZAY@%

Data registrazmne - Autobus 0668

15/0212024 13.46.58

i

_Autista ETTORRE MARIANNA-

: Localité avaria: DEP .‘ |
| mser!ta ds; - —MAR:I:URANO COSIMO T T T -

' AVARIA DISP. CARGLASS

Data Orarto Operaton Intervento esegwto tS[QZLZZe Lm&%ﬁﬂ(iﬁ - L“‘-}’;o deia
le&&&‘ vsezt Adstut 2069 fvx s APPUARNAE punY ARSI 2060
K\im Mzt

CARGASS [ )@m R

| Collaudo ditta EEKOTA QUMD

t :
Eesema YT a (A brass.

Invio ditta esterna:

f Data e ora LS la?,l 224 %,[{LO

restttuzmne esercizio:

| Firma Operatore
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| :
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 15/02/2024 - (FASE 1- lett. B delia procedura)
b, c d e S f g h
‘ ) N° BUS
N° BUS N BLS I AanIAALE: OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI ~ | DISPONIBILI PER
ALLE ORE 13- 00 | ESERCIZIO ENTRO LE ' PREVISTI IN iL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
l : ORE 13:30 ' CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e=f)
: - e N . SERVIZIO
138 o1 R 140 99 A
: | LAVORAZIONI PROGRAMMATE L ,
B| i | ¢ ;| D E L Y F G
i i N l DITTAESTERNA | i . -5 [ VALUTAZIONE
c A" | '
| N°AZ | DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. * PROPOSTA. COSTO STIMATO 1/ - s
[ (] i i} [ ' . :
. | i 668i | RIP. PARA'BRE%ZA - 2015 FANIZZA €100,00 | | ’ép
NI i , i 0
I | . N
Pyl ; T .
o ! . '
i . 5
i ; E i ;:
t . | i ‘
| | ] | .
i ' b
i ' . e ! ! | ! ,
| ! LMcid: 1/2018 - AT I (' Analisl prellminace bus in a\iruria da inviare, presso terzi? | Dofa:jowo'zn,s ! j '
1 i ! * 1 E . 1
l | | <
I . . I; 1 .l ‘
bl | ! | 5 |
' ] |
i | I ' !
e | | ¢
. | | » I v
H f i | E

6b=9‘[='t=]'|: binZ/ZOﬁQT 18

P VZOZ/LSO‘:?lOOO ]
b
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:11551145990 Data SDI: 22/02/2024 15:58
_ _ Formato Trasmissione: FPR12
Wittente Destinatario ' ’
FANIZZA GROUP SRLS KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A

74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: M03065280731

Cod, Fiscale: 03065280731

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

| Dati Fattura” :
Natura Documento ! Numero / Data ! Importo Totale /
Fattura 199/A \/ 2024-02-22 EUR $0,00 V
Dati ordine acquisto
Dati DDT
| Dettaglioinde Fattura ~ ~ 7 C T T T oI - tooTTTmem e T T
e e e e - - — . .
Articolo | Descrizione Qta Pr. Unitario | Pr. Totale ! VA
** Rif. Preventivo 317 del 2571072023 2%
PREP02024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 73,77 3,77 22%
BUS 788 2%
LAVORO DEL 24/10/2023 2%
CiG: ZDB3DOGATF 2%
i Dati Riepilogo ~ T T e e s o e e
Natura/Esigibilita IVA a | ALIvA } Imponibite Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 73,77 16,23
 Dati pagamento T T ) CoTTTTT T T T T
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-04-30 EUR 73,77 l BANCA Dl TARANTO BCC IT14{0701215801000000001642 j /
1 P
Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressive Indo: ONGDX ' TRJ . eggz'e 5‘(
Versione Style 2.10.1 1PNC N |VA po ?0

DATA DI REGISTRL 7 FEB. 702




FANIZZA GROUP SRLS Lo

CENTRO VETRI AUTO

VIALE MAGNA GRECIA ,2337A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY Fanizza Group..
Qualith & Veloclth

Tel. 0999943677 Fax 099337708
Fan

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

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

Fattura
n. 199/A del 22/02/2024

" Destinazione 7
" KYMA MOBILITA"S.P.A.

i VIA CESARE BATTISTI, 657

| 74121 TARANTO (TA)

[ ITALY

o e e
KYMA MOBILITA' 5.P.A.

VIA CESARE BATTISTI, 657

| 74121 TARANTO (TA)

L ITALY

!
|
]
i

N U |

. i
| C.F./P.Iva 00146330733 i

Importo

. Codice Descrizione Qua;'ltita Prezzo Sconto
| Rif. Preventivo 317 del 25/10/2023: I N

GLASS MEDIC

BUS 788

LAVORO DEL 24/10/2023
CIG: ZD63D0BATF

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

Riepilogo Iva Imponibile Imposta ;:i‘bt, imponibile
22sp: Imp. 22% con scissione pagamenti €73,77 €16,23 Tot. Iva

: Tot. documento
* Iva a carico del cess./committ.

Pagamento Scadenze ;
Bonifico 60 gg F.M. 30/04/2024 €73,77 !
BANCA DI TARANTO BCC .
[BAN 1T14 1070 1215 8010 0000 0001 642 i
TARGA O TELAIO i

H

GN091JK

GARANZIA

1) Il vetro & garaniito secondo quanto prevista dalla vigente legistazione datla data dl installazione certificata da un documento dal quale tsultl | modello del vetro
stesso o dell'autoveicolo sul quale & stata Installato, ovvero per 24 mesi dalla data di installazione indicata nel documento fiscale.

2) Per GARANZIA sl Intande la sostituzlone o riparazions gratulta, salvo quanto disposte nel successive punto "5* dal vetro installato so riconosciuto difettoso
all’origine. La validita della presente garanzia & condizionata dalla tempestiva denuncia per Iscritto del vizio, da effettuarsi entro 8 (ctto) glorni dal riscontro.

3) Non & coperte da garanzla ognl vizio differente dal difetto di fabbrica efo Installazione. Ih particolare 4 escluso da garanzia ognl vizio derlvato da negligenza,
trascuratezza deli'uso, errata manutenziona, Intervent! operat! da personale non autorizzato, ecc...

4) Fanizza Group Stis declina ognl responsabllitd per eventuali danni che possano, direttamante ¢ Indirettamante, derivare a persone o cose In conseguenza della
circolazione de! velcolo, ovvaro alla Intempestiva denuncia del vizio da parte del cliente a Fanlzza Group Sris.

5) [l vetro sarA riparato, ovvero sostitulto a discriziens di Fanizza Group Srls, presse la sua sede, In caso dl intervento presso F'indirizze comunicato dal clients,
lo stesso & tenuto a corrispondere Il diritto fisso di chlamata di € 110,00 + iva.

6) La presonte GARANZIA ha durata a vita per difettl di Installazione, ovvero per Infiltrazlonl dl arla efo acqua, & per 24 mesl! sul cristallo.
Per ognl Intervento sy fvo alla d di garanzla sul cristallo sara applicato it listino In vigore al memento. ’

7) In easo di riparazione la Fanizza Group Stls risponde di cgni eventuale roftura che sl dovesse presentare dal punto della schegglatura riparata.
In questo caso Il vetro sara sostituito integralmente datraendo dal costo Il valore dell'intervento precedente

8) Per quanto riguarda Il pagamanto diretto con [a Sua compagnia assicurativa. la Fanlzza Group Sris s1 basa sul datl da lel forniti tramite la polizza o l'agenzia.
Se per una qualslasl ragione la Sua compagnla rifiuta il rimb , Saremo trottl a chiedere a Lel direttamente il costo dell'intervento etfettuato

PREPD2024E] GM HPX4 RESIN CAPSULES : 1 €73,770 €73,77| 22sp

€73,77
€16,23"

€90,00!
€-16,23!



FATTURAELETTRONICA Id SDI;11551145990 Data SDI: 22/02/2024 15:58
e e e e e e, Formato Trasmissione: FPR12
. Mittente ' ' " Destinatario , ' B

FANIZA GROUP SRLS
! VIALE MAGNA GRECIA ,233/A
74121 - TARANTO - TA - IT
| P.IVA: [T03065280731
* Cod, Fiscale: 03065280731
! Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

e e

; KYMA MOBILITA' S.P.A.
i VIA CESARE BATTISTI, 857
| 74121 - TARANTO - TA - IT .
é P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKIPTT

Dati Fattura

- ; - s s

——— P i : - -

Data

; Importo Totale

v }

i Matura Documento ’l ‘

},.._n.n.« B L L i ] S .E, R Ay s e i PN bk N DA e s A |..\4.-"..v'“'h’-ls-"|u.¢:
E Fattura l 199/A ; 2024-0222 1 EUR 90,00

% Dati ordine acquisto

it b i S - . e SRk rtniadeninerimah - LRENIES : i
PR — — et e e tan e e i i e e i - - N

i Dati DDT

U S T USSP o P b Govnareetba P 2. bt s b B e oonmns i e A e b i B A 8 A e

Dettagiio linee Fattura.

O - -

i 3. l ' = CT !

. e . i e gt e 2 D S L ;
n Articolo— Descrizione Qs PuUnitarioJ mmleMJVA
Free b aRLE L e b Sl DE AN v i Bk e e G Al e VAR s s % abomats ool 4 o e e e Eb S ..«.;,---\., L oﬁ.

i le Preventivo 317 del 25/10/2023:

1 . T
1. 22 %
!

[T R

- e S S
! PREP02024E GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MED]C 1 . 73,77 73, 77 2 %
B O G UV SV P S S S B [P
| BUS 788 ‘ S 2%
- he T P - [N S - — - = - - - N e . - .
) " LAVORO DEL 24/10/2023 ‘ 2%
| CIG: ZD63D0RATF i } ! . 2%
——— [ DS R R P Y — ! [ { ;
Dati Rlepllogo SANEITE RTINS ey
[p— =+ I T ) il ol h R
f Natura/Esigibilita IVA - tALIVA 1 Imponibile  Imposta ¢
B N & . o y o R -;'. - Ak L e ih . )
é S (scissione det pagamenti) Imp, 22% con scissione pagamenti L 22% : 73,77 16,23
paﬁ pa@arhenié i : .;4 ’ : .‘ . . " ’ ";‘I‘ ' . 5. - oy . ; '..‘" N . _*_—~'.‘,. . ;i“' . |
§ ‘Condizioni Pagamento - - - Modal:ta Data Scadenza | - Importo i Istituto LIBAN - - o 4

{
| Pagamento completo

!
s ' i
S L TANAMIO

:

T Bonifico” 0 ‘2024-04-30*’ ; EUR 7377 BANCA DI TARANTO BCC

| IT1410701215801000000601642

" Dati Trasmitteﬁte: ITG1641790702 - Progressivo Invie: ONGDX

Versione Style 2101 -

~- - r
. T e
& L H

FrRJ. o?a%é»(

1PNC NivA 480
| oaTA DI REGISTR2 7 FEB. 2074

J A—




MOBILITA

VIsT!

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 supervisiong

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitad, 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 faitura .

Data scadenza pagamento -

’

data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA WA DEL RESPONSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA
17 B y AG/ }l}@ per stpervisione )
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA ;2 \
’&5 -0 6’ w'l(/\ Pt
UFFIGIO TECNICO /
verifica perfetta esecuzio?e lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA-
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 c{}s /D/ FEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA ONSABILE
16 APR, 2024 (5
DATA FIRMA IL R.Esaous,p.alez-aﬂmﬁscmﬁ‘—
per supervision
DATAI 5 APR. Zuu FIRMA DEL d ESPO%@%BILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
s
Conferimento del....c.cccevviiiccieeennnenens, Prot....ccoreerenie
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

K.

3



KYMA

MOBILITA

\

!:‘%

NV~GL/

/
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 1,§ 1 Ditta: FANI ;}&

LAVORO Nr, _2'?'9/ ~2 3

SEZIONE 1 (/1o / 3
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data_ < //( ’ % COMMESSA Nr._A¢$ 26
) Tipo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente i Originale Protocolio| | ...
commessa documento opia
Copia ghalla
ra
1. Bolla di avaria officina V4 l/ C- J}//O ] /f‘{g( V N

sede del riparatore

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a

procedura)

3. Malil “Richiesta di preventive” {punto “I” della

'

“Il” della procedura)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto

vy

Zoflo

a5

S. “Ordine di esecuzione dei lavari” (punto “IV”, V
“V" e “VI"” della procedura)

AN

4o

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

)3

A

RICAMBI

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

-

procedura

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalith descritte al punto “VII* della

o/

B -

9. Altri documenti:
10.
11.
12.

Controllo eseguito da:

Hle

Note:

SEZIONE 2

¥

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: /{ Ciq] A

Data fattura: 0&2 /O 2/ ﬂo 2

T L3t I

=%

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma

Gowe

Data

16 APR. 2024

!’r?
TARANTO

CAMTALE Ok Magd

KYMA MOBILITA S.p.A.

Seclet per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e caordinamento da parte def Comune d! Tarante
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax @95 779424;

o ymamohbilitat -~ Symamobilita@kymamaobilita it - PEC: kymamabilita@pec.kymamabilita.
CF., P.IVA e N"iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sociale & 2.340.453,00 Int. vers




O ‘2 KYMA

MOBILITA

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

(BUS AZ. 788 - RIPARAZIONE PARABREZZA)

Il gioro Z;ﬂg; , dlle ore AO;&D , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalia ditta FANIZZA,

autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 17660/23 del 26/10/2023.

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ.i1: REL) 'I RELATI /I Al LAVORI ESEGUITI.

1 77
-) Risultati dell'operazione di collaudo

\ 7 |
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO D%L'OPERATORE %g}'o IN DATA
QO‘ /lO. 33 , QUANDO HA EFFEITTUA‘I‘O IL GC%LAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

(barrare 1l caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

IT\a‘\od. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
SEZ. 2: RELATIVA

KYMA MOBILITA S.p.A.

TARANTO C.F., P.IVA e N iscrizione a) Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPITALE DI MARE

Societ per Azioni con Socio unico soggettaa direzione e coerdinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto { 099 7356111 — Fax 099 779424,
www.kymamobilita.it - kymamobilita@kymamonilita.it - PEC: kymamebilita@pec.kymamobilita.i




KYMA

MOBILITA

\DNV-GL/

IS0 3001

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

La tabelia 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 verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita COSV ricambl sostituiti
| NO

| 7

2 1 g /

s VAV

4 SO

5 \ s I" \ /

¢ NN

7 LA LN

8 / o

’ /

10 ) o /_\‘-__1 - L -

" AV

12 AN o U A

13 AN

1 /S MTUBSTLT A

15 /

16 /

17

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

(barrare il caso che ricorre)

| RappreseaneII'AMAT

KYMA MOBILITA S5.p.A.

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

Via Cesare Battistl, 657 - 24121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 779424,

www.kymamobilita.it - kymamebllita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamaobilita.i

CF., P.IVA e N7 Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

TARANTO

CAPITALE Di MARE




| KYMA

MOBILITA

| it i

Spett.le FANIZZA GROUP

VIALE MAGNA GRECIA, 233/A

06

74121, TARANTO (TA)

Lavoro n, 379/2023 del 26.10.2023

QGGETTO: bus n, 788 - Ordine di esecuzione dej lavor] per RIPARAZIONE PARABREZZA
CIG ZN63D0GATE

Visto che:

a. Il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto Ihdata 25/10/2023, prot. 17565/23 indica i) costo totala

dellintervento In € 73,77 IVA;

Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzlone del Javor] alle seguent] condizioni:
1. costodellintervento: € 73,77 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 5 glorni lavorativi dalta data di ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto dei lavori per ogni giorno salare, IVA esclusa, fino alla concorrenza

del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro def veicolo, addebitando alla ditta ognl onere
relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sullintervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amata Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale df colfaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto a cura dij
AMAT su apposito modello pradisposto e compilato al momento del rientro del velcolo nel deposito aztendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di Importe superiore a

€ 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira Ia Higuidazione della fattura relativa af lavori
eseguiti. 5ara Vs. facoltd richiedere copla del suddetto verbale;

7. Condizioni dI pagamento: 60 gg DFFM

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocolle In uscita n. 0017660/2023 del 26/10/2023 16:29

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

Rif.: Ing. Marlahna Ettorre%

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Plazza

Il Cirettore Generale f.f,

Dottt Hietyo Carallo
%

KYMA MOBILITA S.p.A.
o : Socleta per Azionl con Sodo unico seggetta a direzione e coordinamento da parte def Camune dl Tarant¢
Via Cesare Battlst], 657 - 74121 Taranto { 099 735511 - Fax 095 779424;
) www.kyramobitita.it - kymamobliita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec kymamabilita.i
TARANTN

CF., P.IVA e N'Iscrizlone al Registro Imprese di Taranto 80145330733 — Capitale Soclale € 2.340.963,00 Int. vers
SAMTALE LY MaxE

| AT

|




Q017565/2023 del 25/10/2023 15:28:49

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

FANIZZA GROUP SRLS

CENTRO VETRI AUTO
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY
Tel. 0999943677 Fax 099337708
e-mail: fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsrls@pec.it
C.F./P.lva 03065280731 Reg. imprese TA 189781

Preventivo
n. 317 del 25/10/2023
' bestinatario T T T T o

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

VITALY
[ .
! C.F./P.Jva 00146330733
e o o o o e s = e e mm———— e m —m
| Codice  Descrizione U
PREPOZ024H GM HPX4 RESIN CAPSULES
GLASS MEDIC
BUS 788

LAVORO DEL 24/10/2023

Modalita di pagamento

Bonifico 60 gg F.M.

BANCA D1 TARANTO BCC

1BAN IT14 1070 1215 8010 0000 0001 642

TARGA O TELAIO
GN091JK

Acconto

' Tot. imponibite
' Tot. Iva

| Tot. documento

' Iva a carico del cess,/committ.

‘Tot. dovuto

e,
AN,
Fanizza Group..
Qusiith & Velocith
T
CARGL&E_%
1 Destinazit;fl—e o o )
; KYMA MOBILITA' S.P.A.
* VIA CESARE BATTISTI, 657
"74121 TARANTO (TA)
CITALY
1
Quantita Prezzo Sconto Importo va |
T T €miel T | €73,77| 229

€73,77

€ 16,23

€ 90,00
€-16,23




BAP. PARA BRECEH

KyMA - -
MORBILITA ,
 — SR HEGU ©.2.5) “ i
BOLLA Data 23/10/2023

JTADTA | ~Numero problema 112, 665—-—
DI SEGNALAZIONE AVARIA 1 Naméfg.ag‘mnf;“ssa % Lo
S %é{ﬂ

1Data reglstrazmne ! Autobus 0788

|
2311012023 150201 | Autista - _ GALLUZZO DOMENICO _

| Locairta avaria: DEP

? msenta da MARZO MASSIMILIANO

[ AVARIA ‘ PARABREZZA SCHEGGIATO, Si RICHIEDE RITIRO IMMAGINI DA
_ SUPPORTI VDS, SEGUE RELAZIONE CONDUCENTE.

; Data - Orarlo Operatorl Intervento esegurto s (g{ 2'3) (jfsgg\\)q }mf;ﬁ@(g £

P\\M 1@)«&2,525 Aﬂ;@/ﬁ uidsh o

E
1

ZA] w2 G G i Prat

* Invio ditta.esterna:

§Collaudo ditta TSE0 00 LA%RE DU RN BWerea AT SX
‘ §eStema' SO BARAB 03R4, W9 DITTA i 6{5453’
Data e ora ‘Z‘}ﬁ"tlgk‘&z ‘ /}l L'St\&D

7~ =-Tgstituzione esercizio:

Firma Operatore

S el

D) .

IR AT PIVL P, ] IFNNL A R LAY TR 0 n L SER o TN R o L R



“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNQ 24/10/2023 —

Kyma Mobilita S.p.A. Protocolle Interno n. 0017596/2023 del 26/10/2023 09:23:(

KYyMA

MOBILITA

(FASE 1- lett. B della pr

pcedura)
b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE:- N° BUS
N° BUS N° BUS IN AvARIS Ch OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO.N°BUS
/ ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO D) DISPONIBILI|PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN )
ALLE ORE 13:00 | ESCROIMO EhrRo £ PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZ|O NOTE:
: OaE 1350 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
132 3 2 137 85 +52
LAVORAZIONI PROGRAMMATE ‘
B c D E F G
i DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPGSTS cosTo sTimaTo | VELUTAZION
751 VERNICIATURA CANTONAL| 2023 GUARIN! € 300,00 ((ﬁ |
788 RIPARAZIONE PARABREZZA 2023 FANIZZA € 80,00 //‘f"

| Mod. 1/2018 - AT

“Analisl preliminare bus in avarla da Inviare presso terzi

Data: 09/02/18 |




AN

i
FATYURAELETTRONICA Id SC1:11799862814 Data SDI: 29/03/2024 18:29
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
FANIZZA GROUP SRLS KYMA MOBILITA' S.P.A,
VIALE MAGNA GRECIA ,23%A VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA-IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.VA: MO3065280731 P.IVA: 100146330733
Cod. Fiscale: 03065280731 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: BWKJIPTT
{ Dati Fattura e - - ;
! } i
Natura Documento i Numero / | Data i Importo Totale
Fattura J42A |‘/ 2024-03-29 EUR 90,00
Dati ordine acquisto

Dati DDT

 Detfaglio lince Fatfura i T o T T
_—";rh_'_;lz l o - Ee-scﬁzidne ““'! Qth ; Pr. Unitario f;ﬁ !;: Totale E IVA
** Rif. Preventivo 131 del 25/03/2024: 2%
PREPO2024E | GM HFX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 7377 7377 2%
BUS 720 2%
LAVORO DEL 22/03/2024 2%
ClG: BOFCAA4957 2%
[Dati Riepiloge T TTTTTTTTT o mm T m e e e
;h:r;f;a;;ll;h_t; I;A_ T i Al IVA | Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 73,77 16,23
Dati pagamento B
- Condizioni Pagamento ‘ Modalita | Data Sc.adenzaj![ Importo | Istituto + IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-05-31 EUR73,77 %ANCA DITARANTOBCC  ; [T1410701215801000000001642 y

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: ONGH3

Versione Style 2.10.1 PNC N.I‘Vé—:* ?Q
DATA DI REGISTR.J 2 APR, 102!.




[ow

w e

— e Ten — B e

FANIZZA GROUP SRLS

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

Fanlzza Group...

Tel 0999943677 FaxO93II08 uim s
e-mail; fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it CARGLASS'
C.F./P.lva 03065280731 Reg, imprese TA 189781 ) PaATREN
Fattura
n. 342/A del 29/03/2024
* Destinatario T ) - ' " Destinazione o i e o
: KYMA MOBILITA’ S.P.A. : . KYMA MOBILITA" S.P.A. :
" VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657 .
:74121 TARANTO (TA) 74121 TARANTO (TA) !
ITALY CITALY i
C.F./P.lva 00146330733 !
’ Codice Descrizione - Qt-xantita Prezzo Sconto‘ Importc; - va
Rif. Preventivo 131 del 25/03/2024: i o '
PREP0O2024E], GM HPX4 RESIN CAPSULES 1 € 73,770 €73,77| 22sp
GLASS MEDIC
BUS 720
LAYORO DEL 22/03/2024
CIG: BOFCAA4957
Copia della fattura elettronica disponibile nella Sua area
riservata dell’Agenzia delle Entrate
i”f IS H T EENNENTY N N AR | ] TR IR
: L NI ul}r ‘!ﬂiig A | ‘”J ik o] ol e g s li' II Iﬂil*‘“‘l 5 A ,iii_: b
i i'i: ‘[vﬁfj: ‘i; y” ¥ A il i 11 i “i i |r1ﬁembile| p Imposta. To:thr:r'!pomblle'fg' o j s €T3
I ; IRZ%;Eton:"nr qqio{{é pagamenti),' | |I'H 4 €73, 771 1] €16, 23,,Tot=|va| ;‘.1 (b LN €
- I'I' ‘:!I " v ! :I ‘I f I ;lhil a [ a*" » v l: 1 4 . |' : '.{. "“ ' L e {8 {
. I!, 1k ﬂ' !%I .gl él”g ;:% *)i |i ;! ?‘ |1 i e ’,"*.‘To:tl.'dgcumefn't%% W | :;[‘;I i
l; ‘ H L ‘i]' i E%r IR f','i".i |||1 !' IH , ,| S i:' Ivaéi:ancof-’cliellces ‘!commlttii‘i 1
N ! R I ol . T I Af ‘ [ ' |P ‘ e ;\; A
ogmento ] 2 R g \, | scadenze | | RE T AN A
ofificole0gg Fm.f F ¢ EL Y 305204 | L lerazry L E bl IR
BANGA DI TARANTO bee * S ' = Fy Coh
1 .IBA}E IT14 1070 1215 8010 0000 0001 642
n'TARGAOTELAlo T -
i Tot. dovuto €73,7
FW635LS
",' ' GARANZIA
‘J ) lvetro & garantlto secondo quante prev(sto dalla vigente leglslazione dalla data dl Instalfazlone certificata da un dacumento dal quale risultl I medelle dal vetro

2)P

‘1"’

| stesso e dell'autavelcolo sul quale & stato Enstallato, ovvero per 24 mes! dalla data di Installaziene Indicata nel documento flscale.

) allorigine. La v;
21 S)N
[ |trascum|ezza dell'uso, errata

:"rcnlazlone dal velcole, ovvero alla Intampestiva denunefa del vizlo da parte del cliente a Fanlzza Group Srls.
- stesso & tenuto a corrispondere |1 diritte flsso di chlamata dl € 110,00 + iva. i

La presante GARANZIA ha dura!a a vita per difetti di Installazione, evvero per Infiltrazieni di arla efo acqua, e per 24 mesl sul cr]stallo
Ppr ognl Intarvento

or GARANZIA s| Intanda la sostituzlone o rlparazlone gratuita, salvo quanto disp nel fvo punto "5 de] vetro Installato se riconosciuto difetteso

ildita della p t a & dizionata dalla tampesﬂva denuncla per Iscritto del vizlo, da affettuarsl entro 8 (ofto) glernl daf riscontre,

on & coporte da garanzia ogn! vizlo differame dal difetto d| fabbrica efo Installazicne. In particolare & escluso da garanzia ognl vizlo derivato da negligenza,
ane, Interventl operati da p le non autorizzato, ecc...

p bilitd per events Ii danni che p , direttamente o Indirettamente, deri

o cose In conseguenza della

anizza Group Sris daclina ognlr eap

lratro ; sara riparato, ovvero sostituito a discrizipne d) Fanizza Group Sris, presso la sua sede. In caso dl intarvanto presso I' lnd]rlzzo cemunicato dal r.llenta,

Ivo alla danza di garanzia sul cristallo sard applicate Il listing In vigare al momento.

caso di riparazione la Fanlzza Group Sris risponde di ognl eventuala rottura che sl dovesse presantars dal punto della schegglatura riparata,

questo caso [l vetro sard sostitulta Integralmente detraendo dal costo Il valore dellintervento precedente

'er quanto riguarda Il pagamento diretto con la Sua compagnla assicurativa. la Fanizza Group Sris sl basa sul dati da lel fornItl tramlte la polizza o I'agenzia.
So per una qualsiasl raglone la Sua compagnia rifiuta Il rimborso, saremo costrottl a chledere a Lel direttamente [) costo dell'intervento effottuato

T r——




FATTURAELETTRONICA ! r BRI 1d SD1:11799862814 Data SDI: 29/03/2024 18:2%
I ro e Formato Trasmissione: FPR12
_ : L e s Destinatarlo PRI T T S B oy
! FANIZZA GROUP SRLS l KYMA MOBILITA' S.P.A !
| VIALE MAGNA GRECIA ,233/A ; VIA CESARE BATTIST], 857 ;
| 74121 - TARANTO - TA- IT ! TA121 - TARANTO - TA- T )
; P.IVA: [T03065280731 P.IVA: [T00146330733 |
| Cod. Fiscale: 03065280731 I Cod, Fiscale: 00146330733 :
E Regime fiscale: REO1 (Regime ordinario) ! Codice Ufficio: SWKJPTT ;
{ i
i J
[ T 3ol 5 E il 3 B
Natura Documento Numero Data Importo Totale - . i
Fattura 342A 2024-03-29 EUR 90,00 ;
!
Dati ordine acquisto . E : U
DatiDDT -\ .. . . . oo
“Dettaglio linee'Fattura - . -, ="~ 433 o R T S
[ TN TN JF, il R 5 th SRS ey : B T ks L P S B AT KT I U L )
| . articolo._ | Descrizione Qta. | Pr.Unitario | Pr. Totale
Ir ** Rif. Preventivo 131 del 25/03/2024:
b i '
: PREPJ2024E ; GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC ' 1 73,77 > B . 2% i
| - t T t
! BUS 720 i . , 2%
' . i 1. .
e ’ . , : ; R !
' i i LAVORD DEL 22/03/2024 _ ' ! Lo2%
: - S gy i S e e Ar S R e b e <P -.,-,; — S S 1 ‘: ——— !
' CIG: BOFCAA4957 : ; L 2% |

o

7

~~~~~~~~~~~~~ leathraiEstgibilita'l‘\?A :

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

73,77

B '“""—""“tondiziﬁni“nggmﬁntoT o3

odalita

[

[
“‘-Déia,%;_c_ggg,ryzé_%;mnquo_,psitﬁro

Pagamento completo

S o2 7T

4

Taod o g TAEART L T

-T'Bon]ﬁco:iipf_'4!2024»-05-31-' A

EURTT7 | BANCA D! TARANTO BCC

3
|

[T1410701215801000000001642

Dafi Trasmittente: [T01641780702 « Progressivo Invo: ONGH3

Vérélc;mésty]éz.l-t):w":i:;"*{'-:\;_n‘?—““; PNC NLIVA i‘;?
- S
, - pvh IR pATA DI REGISTR 0 2 APR. 2024




MOBILITA

-

VISTI

UFFICIO CONTRATT! 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 B T T,
Data scadenza pagamento -
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali N
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
L per supervisions Contr, Rep. n. del ) )
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del . g
Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA . B
verifica dati contabili N Delib, C.A. n. del - ) . - : ‘§’ '
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento . - - - -k T ¥
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE fa-" %
. - : . - < SRR
DATA 0 Vf% MAj{E*- RESPONSABILE - - . IL RESP, UNITA’ TECNICA '
/‘%/ ,E J per supervisiona
< o s
IL RESP. UNITA’ GONTABILITA' E BILANCIO PATA FIRMA DEL RESPONSABILE S
per syp'?rvisione -
DATA FIRMA¢ ’ fz ; Z | - )
. - i UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione I;)rﬁ'q'
— s - -
IL CAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA- -~ | [Pate scadenza pagaReENTO 60 GG, DIFFM |- B
verifica dati tecnici - Ce -
— - 1
IData scadenza pagamento DATA FIRMA DE ONSABILE 1
7 7 MAG. 2024
DATA. — [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ chm
per supelvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABIL
2 7 MG, 2024 Kl

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

NCTE:

AY

/

Conferimento del........ccoovverervernineennn,

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

/

DATA FIRMA




KYMA
MOBILITA

—— o e —— e = = =

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:{ZjO Ditta: AN IZIA

SEZIONE 2 4 /0 ) /8 4 tavoronr. __A00

ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data COMMESSA Nr. /,{4{?‘6’06

Tipo Dat Allegato
Presente in ata
DOCUMENTAZIONE: Originale Protacollo Copia |
commessa documento )
Copia gialla

1. Bolla di avarta officina v J C &]3 ) ,uf 4 g § v

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

|
3. Mall “Richiesta di preventivo” (punto “I” della v \J/ C j[ *,';, / { / v/

procedura)

4. Preventivo Invlato dal soggetto esterno (punto 1/ J J; g / 3 g‘W J[ v

5. “Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto “IV", \/ - / <, /
“y" a “VI" della procedura) '/ ¢ ‘g-? 3 '9570 34 v

“I11” della procedura)
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus

o

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

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

le modalitd descritte al punto “VII" della \/ \ / O 0] / Cf y v

procedura
9. Altrl documenti:
10.
()
12,
Controfla eseguito da: ﬂrw Dj;_) (4 Note:
SEZIONE 2 W

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:

Data fattura: Importo:

3/ 2900z 2ot | ™™ £ 13 3

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: Eie E 21 A, o |
KYMA MOBILITA S.p.A.

P T Socleth per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesara Battisti, 657 ~ 74121 Tarante f 099 7356111 - Fax 099 779424,
A e e e A TG T R T UTIC UL PRG ¢ LT Il T T 2T
TARAMTO C.£., PAVA & N" iscrizione 2 Registro Imprase di Taranto 00146330753 - Capltal Soclale ¢ 2,340.463,00 int. vers
24WAS T VLI -

__.-_—..._.,«-——-




- 6 KYMA

W Awet  MOBILITA

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

(BUS AZ. 720 ~ RIPARAZIONE PARABREZZA )
Il giorno 3(“ tzh . clle ore ‘8 SO presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di colfaudo” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta FANIZZA,
autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavori” prot.5570/24 del 27/03/2024.

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ.1; RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultafi dell'operazione di collaudo
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL OPERATORE ‘PQ/L@EULMIN DATA

QUBD(Lh  QuaNDO HiA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
i
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

(barrare il caso che ricorre)

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

!r Societd per Azioni con Sodio 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 - kymamoblita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamabilita.i

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

CAPTALE D MARE

Iy P




o~ KYMA

MOBILITA

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

La fabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b}, ¢} e d), riporta tutli | icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituitl
/ sl NO
! - /
2 oo /
4 /
5 | /
s , / :
’ /
8 /
? /

™~

N

o
N
i
7
i
1.

\ .

—
o

N
AW

—
O

—
~J

POSITIVO [ INEGATIVO

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricomre)

KYMA MOBILITA S.p.A.

‘r Sacieta 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;

wwow. kymamabilita.it - kymemobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamehilita@pec.kymamobilita.;

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

CAPTALE DI MARE

_. -
S — AM




.A. Protocolle In uscita n. 0005570/2024 del 27/03/2024 09:25:18

. KYMA

MOBILITA

Spett.le FANIZZA GROUP

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

Lavaro n. 100/2024 del 26.03.2024

OGGETTO: bus n. 720 - Ordine di esecuzione dej lavori per RIPARAZIONE PARABREZZA
G BOF 957

Visto che:

a. |l preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto In data 25/03/2024, prot. 5486/24 indica il costo totale
dellintervento in € 73,77 IVA;

Tanto premesso, sl emette arding di es lane del lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dellintervento: € 73,77 + VA;

2. tempo di esecuzione dell'Intervento: n, 5 giorn! lavorativi dalla data dl ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: parl al 2% dellimporto del lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza

del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere
relativo, nessuno escluso;

4. garanzla sulf'Intervento; 1 anno;

5. consegna autohus: consegna ¢fo Amat a Vs carico;

6. redazicne da parte di AMAT del “Verbale df collaudo” presso la sede AMAT: 1l predetto verbale sard redatto a cura d
AMAT su apposito modelle predisposto e compilato al momente del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. 5i
precisa che fa Sezione n. 2 dI tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostitulti di Imponog_tipferiore a,

Kyma Mobilita S.p

e e = =

€ 100,00. L"eventuale esito negativo del pradatto verbale non ‘consentira la liquidazione della fattura relativa al lavori
eseguitl. Sara Vs, facoltd richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condlzion] dl pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmisslone fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati)

Codice destinatar]o; SWKIP7T.

Rif.: Ing. Marianna Ettorre ‘

Direzione Tecnica: Ing. Ma

; I Direttore Generale f.f,

Do o Carallo

Socleth per Aziond con Socio unico soggetta a direzione & coovdinamento da parte del Comune di Tarantc

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

www.kymamobilita At - kymamobitita@kymamabliita.it — PEC: kymamobilita@pec.kymantobilita.f

TARANTD C.F., P.IVA e N*Iscrizione al Aegistro Imprese di Taranta 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAMTALY DI HARE

— . o o e = e e e e et e
) e
e A A

KYMA MOBILITA S.p.A.
e T




FANIZZA GROUP SRLS

CENTRO VETR| AUTO

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

e-mall: fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsrls@pec.it
C.F./P.lva 03065280731 Reg. imprese TA 189781

Preventivo
n. 131 del 25/03/2024

i‘ Desiiﬂafario

- KYMA MOBILITA' S.P.A.

' VIA CESARE BATTISTI, 657

' 74121 TARANTO (TA)
ITALY

C.F./P.lva 00146330733

© Codice Descrizione

' PREPOZ024E GM HPX4 RESIN CAPSULES ~
GLASS MEDIC
BUS 720

LAVORO DEL 22/03/2024

5486/

Modalita di pagamento

Bonifico 60 gg F.M.

BANCA DI TARANTO BCC

IBAN |T14 1070 1215 8010 0000 0001 642

TARGA O TELAIO
FW635LS

Acconto

Ry,
o
a& M
Fanizza Group..
Quality & Velocity
P
CARGLE_E%
Destinazione ‘ )
" KYMA MOBILITA' 5.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA)
(ITALY
) Q-uarmltita _F‘rezio- ) Scor;to _Importo Iva .
1 | €73,770 €73,77] 225p
" Tot. imponibile ) €73,77
Tot. lva €16,23
Tot. documento € 90,00

- Iva a carico del cess./committ. €-16,23

Tot. dovuto €73,77

Pag. 1



e 1‘ 26/03/24, 12:43 Traspare
g

Prot. N. 0005486/2024 del 25/03/2024

v¥ Dettaglio Email

25/03/2414:20:35

Oggetto: Preventivo mezzo targato FW 635 LS
A: marianna.ettorre@kymamobilita.it, kymamobilita@kymamonbilita.it
Da: fanizzagroup@gmail.com

Bucngiorno,
in allegato quanto in oggetto.

Cordiali saluti

Giovanni Fanizza
Area Manager

tel : 099 9943677
cel: 3405529517

Nt
AD /%‘f:;

Fanizza Group...

Qualita & Velocita

A | | o
CARGLASS

—— AFFLIATO VETRI AUTO

Fanizza Group Sris
Viale Magna Grecia, 233
74121 Taranto

hitps:/ikymamobilita.tras pare.com/protocol/documents/1613717back_controller=https %3A%2F%2Fkymamobilita.traspare.com¥%2Fprotocol%2... 1/2



“ « 26103724, 12:43 Traspare

I Allegati

< Preventivo 131 del 25-03-2024 KYMA MOBILITA'S P A.pdf
(/protocol/webmail/message_attachment?

document_id=161371&filename=Preventivo+131+del+25-03-
2024++KYMA+MOBILITA%27&S+P+A ndf&local_mail=doc_161377.eml&post
V& 4

hitps://kymamobilita.traspare.com/protocol/documents/161371?back_controller=https % 3A %2F%2Fkymamobilita.traspare.com%2Fprotocol%?2... 22



I
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 25/03/2024, 12:49

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre @kymamobilita.it>, GIOVANNI FANIZZA
<fanizzagroup@gmail.com>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ HQQ4bzUoBzNOU2v19010A360"
ID-Messaggio: <56860263-3700-495b-b797-1213bebdb967 @kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it> <250e2a%-fe09-4361-847b-
fchd2ad256e2@kymamobilita.it> <e085a1f6-12¢9-44e2-98a7-21888024550b @kymamobilita.it>
<8df57¢3d-57¢c0-4b85-855e-20476561d29a@kymamobilita.it> <ea5e53c6-6€26-460c-
abd4-4dffa385d657@kymamobilita.it> <fc236c17-deel-463f-a571-dbf98eledal8@kymamobilita.it>
<983b082¢-6c6f-4772-81f8-b58dceab8412@kymamobilita.it> <0832b82c-210b-4b9d-90b5-
cd17d28ea238@kymamobilita.it> <5677cla7-49ee-4bc8-81d6-9f4cch2454e9@kymamobilita.it>
<0Obd4e1f0-196b-44eb-b9f1-b322042ec4fl@kymamobilita.it> <aa3504e7-acb4-44b1-9a2b-
¢3797d4927fd @kymamobilita.it> <bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7{8f23e7 @kymamobilita.it>
<39e43a9d-5e0d-42b5-8770-1c7cefacDada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
baf1-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456¢c-8ddb-4e7df8b78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <1ae8bal7-62b-
4445-8c05-98f044743866@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <1ae8bal7-6f2b-4445-8c05-98f044743866@kymamobilita.it>

BUS AZ.720

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per RIPARAZIONE PARABREZZA eseguita
in data 22/03/2024

1! preventivo da produrre dovra contenere:

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

- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista Ja 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 dellintervento {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 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 fomnitore, I'Azienda proceders all'assegnazione

1}d} 25/03/2024,12:49




. | esterna:

Rif PhRABRE 224

KYMA

MOBILITA

BOLLA Data 22/03/2024‘

‘ Numero problema 115.454 | :. :
DI SEGNALAZIONE AVARIA | {00 messa \uR 8L

Data registrazione: | Autobus 0720 R

22032024 14.23.48 | Autista_ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO |
T - T

inserita da: GRECO ORAZIO

PROGRAMMATO INTERVENTO CARGLASS PER PARAE}REZZA

Data - Orario - Operatori - Intervento esegulito:

]

Cie-GLASS A Kyt

4" Invio ditta esterna:

s Collaudo ditta EEE:GLJ’:@ O\ 0 ‘X)AQ—&%Q@@:A

et - L
Data e ora 22 - Q% -(u-'i .
b restituzione esercizio: )

AMINA A FFNFAE A RAATITE TME & . 4 NIPoMMLLL LT LY L rom T



“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi"

KYMA

MOBILITA

FRh. 5551 /54

fa
\”l‘if/

— GIORNO 25/03/2024 - (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
X = | ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI |DISPONIBILI PER
DISPONIBILI , RIAMMETTERA IN P v NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE REVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO :
; ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
: SERVIZIO
140 1 T 1 142 a9 +43
. LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B - c D E F G
o DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N°AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | " A0 T
712 CONVERGENZA 2018 ANDRIULO € 100,00
SALDATURA TELAIO + RIPRISTINO
Js_sl " CARROZZERIA 2007 ANDRIULO € 2.000,00
(720) RIPRISTINO PARABREZZA 2019 FANIZZA € 100,00 / / “
707 REVISIONE AVANTRENO 2018 EUROMECCANICA € 2.000,(/0
IL CAPO UNITA .o [/ 1700 N ) S

1
i
¢
i
1

I Mod. 172018 - AT

Data: 09/02/18

*Analisl preliminare bus in avaria da Inviare presso terzi”




