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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA & n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 1.877 11/09/2024 8.270,70
11 CASSIERE ) AUTOSERVICE D'ELIA SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
CONTRADA NUNNI GRANDE KM 667 S.P SNC
74020 MONTEIASI (TA)
Partita IVA; 03293210732 C.F. 03293210732
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: ottomiladuecentosettanta e 70 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
MONTE DEI PASCHI DI SIENA IBAN: IT4010103079021000001539578
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FO24/2660 del 17/06/2024
Q024 CoOO2CH, L4 &
PAGAMENTO FATTURE N. (@
FO24/3003 CIG B258120AFB, FM24/0472 CIG B2600937A3,
FM24/0471 CIG B24453894C, FM24/0470 CIG B268ESD150,
FO24/3046 CIG B260C86402, FO24/3002 CIG B257E4C586,
FO24/2660 CIG B21B3421DF
IMPORTO LORDO 8.270,70
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 8.270,70
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 8.270,70
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VASTO CONJABILITA' IL DIRETTORE

——

Y




)

, AUToSSehc R D'dLta
§ N

,«.5

_ iscossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202400003644148 Codice Fiscale: 03293210732
|dentificativo Pagamento; 1877 Data Inserimento: 11/09/2024 - 12:47
Importo: 8270,70 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: KYMA MOBILITA' S.P.A,

ggﬁigjfagesgg ;;\t%aéte-klscosslone - Agente della Riscossione per Iintero territorio nazionale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Reglstro dolle Imprese di Roma, C. F. e
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 12419896300 Data SODI: 26/05/2624 20:57
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

AUTOSERVICE D'ELIA S.R.L.

C.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia
74020 - Montelasi - TA - [T

P.IVA: [T03283210732

Cad. Fiscale: 03293210732

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOEBILITA' 5.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 667
74123 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: 0000000
PEC: kymamchilita@pec.kymamohilita. it

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importe Totale
Fattura FO24/2660 2024-06-17 EUR 427,00
Causale

Art.17 ter D.P.R. n 8331972
Km:41.923

L'IVA sard versata dall' Ente Pubblico ai sensi dall’ art. 17-ter, DPR n, 633/72

Dati ordine acquisto

Ord.194/2024 Data Ord. 2024-06-14 Commessa Targa: GNO84JK; Telaio: WEB62805610617313 CIG B21B34210F

' Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione u.M. Qt Pr. Unitario ! Pr. Totale VA
VARIE | PROVA FONOMETRO PZ 1 80,00 - 80,00 22%
TARGA GNO84JK
TELAIQ WEBG2805610617313
VARE | REVISIONE MCTC PZ 1 200,00 200,00 2%
VARIE | MATERIALE DI CONSUMO BUS 782 LAVOROQ 194/2024 DEL Pz 1 70,00 70,00 2%
14/06/2024 CIG B21834210F COORDINATE BANCARIE : BANCA
MONTE DEI PASCHI DI SIENA IBAN :
[T4010103079021000001539578
Dati Riepilogo
- Natura/Esigibilita IVA AL IVA | Imponibile Imposta
S (sclssione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22 % 350,00 77,00

Dati pagamento




Condizioni Pagamento ! Modalita [ Data Scadenza

[
Importe | Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2024-08-31

EUR 350,00

401010307902 1000001539578

Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invio: 1UFNFY

Versione Style 2.10.1

PNC

nva 64K |

pATADI RecisTRY 3 LUG. T2




4
FATTURAELETTRONICA Id SDI:12419896300 Data SDI: 26/06/2024 20:57
Formato Trasmissione: FPR12
[.'M_ittenta U t L T " Destinatario ' . S e e N
L - : : v e . ! L L T T
! [
. AUTOSERVICE DELIAS.R.L ' KYMA MOBILITA' S.P.A.
C.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia ' \IA CESARE BATTISTI 657
74020 - Montelasi - TA - IT , 74123 - TARANTO - TA-IT
i P.IVA: MD3293210732 P.IVA: TTD0M46330733
. Cod. Fiscale: 03293210732 !
+ Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario} , Codice Ufficio: 0000000
| PEC kyman‘tobxhta@)ec kynnmobihta it {
TOadFafu ¢ L -+ g T ‘: SRR R T
Natura Documento Numero Data Importo Totale
| Fattura FO24/2660 20240617 EUR 427,00
I Causale
L

|
" LIVA sara versata dall’ Ente Pubblico 2 sensi dell’ art. 17-ter, DFR n. 63372

i Art.17 ter DP.R n 8331972

| Dati ordine acquisto
| .

! Ord. 194]2024 Data Ord. 2024-06-14 Commessa Targa: GNO84JK; Telalo: WEB62805610617313 CIG B21B3421DF

L - — IV S S e e —— i —————— = = —— —
Datl DDT ]
1'"“ gliolinee Fattum T AT s e S ST T T
i L b r L .
! Articolo Descrizione UM, i Qt ! Pr. Unitario l Pr. Totale VA !
| ) 7 ; ’ 1
VARE  PROVAFONOMETRO R 4 1| 800 8000 | 2% |
| , TARGA GNOBAJK I i ; ‘
' TELAlO WEB62805610617313 I \ . : '
P - - - e e ST T T e e U S
' VARE REVISIONE MCTC . PZ 11 200 20000 | 2%
i B e et e et b i 3 e = wwo sk = S = - - - A R
| VARE | MATERIALE DI CONSUMO BUS 782 LAVORO 194/2024 DEL i Pz 1 1 70,00 70,00 2% .
- 14/06/2024 CIG B21B34210F COORDINATE BANCARIE : BANCA i .
i . MONTE DE! PASCHI DI SIENA IBAN : | . = .
; ; IT40101030790210{)0001539578 : ' | !
~Dathep|Iogo TR e T R T R TR T : T
, NamraIEsglblmé IVA ALLIWVA | Imponibile Imposta
5 (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR633I1972 @ s.m.i. Lzz % 350,00 + 77,00 '
- Dati pagamento O TETTT o N T RN N
4;@ et Py S A L A . e m L v N 5 VR .




KYMA

MOBILITA

vVI1sT!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n. del
~ : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del 2
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. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
IL'RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA _ FIRMA
UFFIGIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione Javori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supeivisione

DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del.......ocovvmeevermisrnns POL et eee e

IL CAPQO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




P _ . - C e \ - .-
Condizioni Pagamento l Modalita } Data Scadenza { Importo i Istituto E IBAN
et e . N e e e S e ek S S O
5 Pagamento completo
| — SN — — -

’ i
- Bonifico I 2024-08-31 + .. EUR 380,00 !

Ir [T401010307902100000 1539578

PO 1 mammmy b e ammdame el

Dati Trasmittente; [T12281740154 - Progressio Imdo: 1UFNFY

Vversione Style 2,10.1

PNC N.,IVAJ@ ﬁ

patapIReGisTRY 3 LUG. %

-
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KYMA

MOBILITA

VIs§T!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
‘verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n. del
- : DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del 4

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

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
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. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
oA FIRMA DELRESPONSABILE IL RESP, UNITA’ TECNICA
/B.l_lw per supervisione
e I
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione _

DATA _ FlRM?fM

16-9%-100 '
7~ N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione Iavori/-‘

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamqn}gGAMENTo 60 ?F /MF F.M
AN

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL SABILE
7 1 AGD, 2024
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEFNICA
per supervisione
DATA ‘ FIRMA DEL RES LE
21 450, 204 S|
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: JAY
Verifica conferimento incarico
!

Conferimentodel..........c.....c.covuvvenne. Prot.....cooicceiiivnennnians

DATA FIRMA




MOBILITA

. - b e

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 18 pitea: D'EUA

ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data _(0 COMMESSA Nr. /_/fj 038

SEZIONE 3/0{/& wvoronr.___A94/4}

SEZION

' ! !
Tlpo ! l ! Aliegato |
Presente In Data |
DOCUMENTAZIONE: Originale | : Protacollo Copi |
commessa l documento opia
Copla ! gialla
} ' e
1. Bolla di avaria officina v | C | /b( / 6 /u 7.30? | L 74
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a | / v
sade del riparatore \/ 0 /H 6 ‘357
3. Mall “Richiesta di preventive” (punta “I” della /
procadura) ‘/ < /( ‘2 6 < v
4. Praventivo Inviato dal soggetto estarno {punto j :
“Iii” dalia procedura) v C /’ g 6 ['/ O/@/I/é( ! v
§. “Ordine dl esecuzione dei lavori” (punto “IV”, f /&
" g "\I” della procadura) v C // [{ 6 // 0{6; 4 v
6. D.D.T.emesso dal riparatore di gonsegna bus V4 0 //u/ 6 M4 é/& Y
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna ' /
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con 6 .
le modalitd descritte al punto “VII” della \/ O i j 0 / y
procedura
9. Altri documenti: I
10,
11, ] ] | i
] 2| | 1 i |
f Note: !
Controlla esegulto da: | firma Datz é | Mot
| dijo | |

l
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: [ ( importo:
oA\ 6o Mo6! 2006 & 3050t I
NOTE:
i
1
| |
. | firma Data
Capo Unita Tecnica: | BQ@UC 2 1 460, 2024 ,
i L l KYMA MIBILTA3 s A
- w rt‘ Soceth par AzIgr con Sacky unicu soggatea a Jdirezione 2 coardinameiro Jda parta dal Comuna di Tarant:
31 Cazars Battsti, 857 - 213 Taranty, 999 735011 - Fax a9y 779434,
- - mam o LIeomimmereREG v L LT el T
TARAMTA L B o WY Isesialone ab Aatiistrn imrprede dl 1r2n20 eu 45330733 - Capltats Sodkle « 2340.463,00 Int, vars
Y T -
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KYMA
&3@ MOBILITA

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

(BUS AZ, 782 - REVISIONE MCTC)

I giorno ‘50{6(2(4 alle ore A3 ‘iQ presso la sede AMAT, si procede alla redazione dei
“"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta D'ELIA,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot, 10263/24 del 14/06/2024.

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ. 1: REI.':ATIV‘A'rAI LAVORI ESEGUITI,

-) Risultat] dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE PORIUO IN DATA

W6 {24 . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . ‘ '

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

‘r Sccietd 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.kymemobilita,it - kymamabllita@kymamabilita.it - PEC: kymamobiita@pec.kymamobilita.;

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

B 00 4 g I




KYMA P
MOBILITA N

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

La tabella sottostante, precompilata o cura dell’ Area tecnica per quanto attiene
dlle colonne a}, b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dej
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
Eslto verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo " _ricambl sostituitl
/ Si NO
i /
2 ' N /
3 N v
4 /
° /
5 P
’ /
8 /
? /
10 /
n /
12 / e
13 /
14 /
15 /
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): EPOSITIVO D NEGATIVO
{parrare il caso che ricorre)

KYMA MOBILITA S.p.A.

Sodeta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Tarantc

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto { 099 7356111 - Fax 099 7794243

woww kymernobilita it - kymamobilita@kymamabilita.it - PEC: kymamebilita@pec. kymamobilita.t

C.F., P.IVA & Niscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers

TARANTO

CAPITALE DY MARE

m
e ———— T




0010263/2024 del 14/06/2024 15:15:37

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

KYMA

MOBILITA

Spett.le D’ELIA ANTONIO
Cont. Nunni Grande 557
74020 MONTEIASI (TA)

Lavoro n. 194/2024 del 14.06.2024

OGGETTO: bus n. 782 - Ordine di esecuzione deai lavori per REVISIONE MCTC

CIG B21B34210DF

Visto che:

a.

In data 12/06/2024 & stato richiesto preventivo di spesa per l'intervento e il bus in oggetto, inviato con d.d.t.

n. 227;

b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 12/06/2024, prot. 10121/24 indica il

costo totale dell’intervento in € 350,00+ IVA;

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione def lavori alle seguenti condizioni:

1
2.
3.

costo dell'intervento: € 350,00 + [VA;

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei favori per ogni giorno solare, VA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite KYMA MOBILITA provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'lntervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna cfo KYMA MOBILITA a Vs carico;

redazione da parte di KYMA MOBILITA del “Verbale di collaudo” presso la sede KYMA: il predetto verbale
sarh redatte a cura di KYMA MOBILITA su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro
del veicolo nel deposito aziendale KYMA. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale ¢ riferita alla verifica
della.consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. ’eventuale esito negativo del predetto
verbale non consentir3 |a liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolt richiedere copia
del suddetto verbale;

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: 5\WKIP7T,

It Direttore Generale f.f,

Doti/Pl Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

T Sacletd per Azioni can Saclo unico soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 — Fax 099 779424,
www.kymamohilita.it - kymamebilita@kymamabilita.jt - PEC: kymamobilita@pec.kymarobilita.t

TARAMTN C.F., P.IVA & N* Jscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463;00 Int. vers
B

CamTALE DTHARS




0010121/2024 del 12/06/2024 11:52:58

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

AUTOSERVICE D'ELIA SRL

Ofiicina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart
Vetture Fucristrada - Veicoli Commerciali
Veicoli Industriali - Fuso

74620 Monteiasi (TA)
Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 099 6823113
uil: www.autoservicedelia.com

KYMA MOBILITA' S.P.A.

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

I Mercedes-Benz € Smorf

Preventivo Officina

Codice Cliente

Commessa

Data Commessa

Data Ritiro
Pagina

39012
COF342344
11/06/24 9:55

Marca Descrizione Modello Kilometraggio Responsabile Officina
EVOBUS EVOBUS 41.923 D'ELIA ’
Targa Telaio Data Immatricolazione  Consulente Vendita
GNO0O84JK WEB62805610617313 01/08/23
Codice Motore Tipo Mancdopera Nr. Motore Codice Modello
108852 936919C0290679 EVOBUS
Codice Cliente Fatt. Descrizione Qta. P.Unitari Importo
10000 Richiesta Cliente - REVISIONE MCTC
VARIE 39012 PROVA FONOMETRO 80,00 80,00
VARIE 39012 REVISIONE MCTC 200,00 200,00
VARIE 39012 MATERIALE DI CONSUMO 70,00 70,00
Importo Ricambio 350,00
Totale Nr. Inconveniente 10000 350,00
Totale Cliente EUR 350,00
22% IVA 77,00
Totale Cliente EUR Inclusa IVA 427,00



. e RICHIESTA PREVENTIV
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO 0

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 12/06/2024, 10:12

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

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ W40wAZ3ECVUG6VOrlMLBChRVS"
ID-Messaggio: <f30776f3-9bac-44d8-8341-41989e870a28@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <fc236¢17-deel-463f-a571-
dbf98eledal8@kymamobilita.it> <983b082c-6c6f-4772-81f8-b58dceab8412@kymamobilita.it>
<0832b82c-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238@kymamobilita.it> <5677cla7-4%ee-
4bc8-81d6-9f4ccb2454e9@kymamobilita.it> <Obd4elf0-196b-44eb-bSf1-
b322042ecafl@kymamobilita.it> <aa3504e7-acb4-44b1-9a2b-c3797d4927fd @kymamobilita.it>
<bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7 @kymamobilita.it> <39e43a9d-
5e0d-42b5-8770-1c7cefaefada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
baf1-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456c-8ddbh-4e7df8b78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89¢7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <1ae8bal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866@kymamobilita.it> <c9fb164a-7be0-465a-
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<b4191fbc-16c6-4bcc-a7bb-ba7badadd870@kymamobilita.it> <76e86974-3d8f-4fba-9bac-
1c42c1534d23@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <76e86974-3d8f-4fba-9bac-1c42c1534d23@kymamobilita.it>

BUS AZ.782

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC in data
11/06/2024 CON DDT. 227

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n° di riferimento da catalogo;
- denominazions;
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 manodopers;

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 numero di giotni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla

d| 2 12/06/2024,10:12




CEDENTE: Ditta, Glpendenza, Domictiio o Residensa, Panita MA

KYMA MOBILITA S.P.A,

Trasporto Pubblico Locale

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer. 272 021 14081996 - D.PR. 896 del 21.12.1996

N. ?-9‘ l e [ M08 0 0 A

a mezzo:
j@ cedente

[ vettore

[ cessionario

CESSIONARK: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenta, Paruta VA

LUBGO DI DESTINAZIONE (st drverse datlhnduuzzo del casslanaric) £ VARIAZIONI

H):(\

_AUT-QE_-_:P\}\QI: B(Eu(-.\

Corr. Mot q SPH

M e (nsl A -
CAUSALF DEL TRASPOATO t VE. URD. M. DEL D in conto
N I [ asalde
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualitd) IMPORTO
(] b e
o\ <AL . PS—-)S AZ W f(Q.:_.’I

0

s AZ . NO ¥E2  Depy

RSN AE

MERC + +RoJB

AT IO METRO -

7

A

/

Auros%wcs D'ELIA $RL
Contrada Nunni Grande Km. E?
& ' :

SP 7
" 74020 MONTEIASI (TA
{ é P. m_o_azaw-ug;;!z
ASPETTO ESTERIORE DE] BERI N. Cow PESO KG POATC
A IR TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

L

o | L ,\.rl. GRA
DATA ORA FIRMA DEL CONDU!
Consegna o inlzio trasporto @ mezzo _ca!en_tg \ r | W
cessionario | sif |~ {_ D | AAlnmy
ANNOTAZION] - VARIAZIONI i = = | MuMERD § )= | FIRMA DEL L%

~

1607CD33 (a)

{1} Solo in caso df wklizo in sostituzione delfa certificazione fiscale,
{2) Al sensf delt'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e suecesshe modificazioni.



. J\nr:. A tormmmn_ o payspan
R T L T i e

" ATTENZIONE: 01 gt ofiogesT

]
I fogli di questo bollettario sono in cang3chlmlcg autgnpalcaqte ET" 8 3alv
Per non produrre involontarie trascrizionj, FSI prq d1 cqmp|are ‘ﬁarazmm
PLUQ BVEBIChSY & 3.0

sottostanti «a foglio singolos e non a ricalcs."

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

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

dichiara che le seguenti cose sano (*): | . e . N R
01 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in depoesito in relazione a) contratto di deposito o
0 prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Q prese in locazione;

- Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

r

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE [N CONTO PROPRld
PER UN PESO COMPLEé’SﬁV& PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3 500
gaj &1 139G ADVARE i
1l sottoséritto, titolare_di "Cegﬁﬂ@{ trasporto di cose in conto proprio n. : \
dichiara che la segueTﬂ i) < i
T390 . ebrere) infu abo :
D di sua proprietd; o %St comodato; [ prese in locazione,

AT 1AISTVON 0SB
€ cosmu'SCOD(E‘ESROﬁOE‘J?@?@"E“EFBTﬁW$eEUenti esigenze:

' . ) Firma leggibile del titolare ..
- - - o= e oate ! . ' (o de! suo Jegale rappresentante) Ca

4
'

{*) Dichiarare ['ipotest o & ipotesi che ricarrano.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere cccasionale, comprende cose the fientrana fa quelie previste nefla :

licerza e va quindi aggiunta a quella di cui 2l lettera A). -



AUTOSERVICE D'ELIA SRL

Officina Alitorizzata Mercedes-Benz e Smart

Vetture Fuoristrada - Velcoll Commerclall
Veicolf Industriali - Fuso

74020 Montelasi (TA)

Tel.+39 009 5918780 - Fax +39 099 6823113
url: www.autoservicedelia.com

url: www.autoservicedelia.mercedes-benz.it
R.E.ATA n. 15395 - Part, IVA 03293210732
Info@autoservicedelia.com

@ Mercedes-Benz € SMNQ( £

Spett.le

KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIA CESARE BATTIST! 657

74123  TARANTO (TA)
- COPIA PER ILVETTORE -
COD.FISC./P.WA CLI/FOR. CODICE CLI/FOR. |N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO |[N.PAGINA
DOCUMENTO DI TRASPORTO 00146330733 39012 DV24/0183 11/06/24 1

Codice Descrizione Quantita
VARIE RESO BUS 782 TARGA GNOS4JK 1
VARIE EFFETTUATA REVISIONE MCTC 1
VARIE PROVA FRENOMETRO 1
VARIE S| RICONSEGNA C.D.C. 1

@/@To o UL/D‘UVQ_

clodie Gime.

@MA(}L CONDUCENTE

ANNOTAZIONI gm oML OO MWWOH&_ 22 GE PESO %~
g(.h l l h FRANCO )ﬁ@; d‘
TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE ni\m@]\ DATA INIZIO TRASPORTO] ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N.colll |
MITTENTE RESO 11/06/24 VISTA 1
VETTORE

Centro Revisioni

Ministeriall Veicoli IndustrialiVetture
Marchio Registrato

‘Gentile Cliente, se trovasse la fattura di difficile comprensione, potra ricevere splegazioni chiamando Il numero telefonico 099/5918780



ReVisigNE PERIObicA H.CT C.

MOBIL!TA

" BOLLA Data 11/06/2024
' DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema 117.309

Numero commessa

e (5038 |

Data reglstrazmne Autobus 0782

I“.’?‘?’.?Q?ﬁ 124814 | Adista  ETTORREMARIANNA

Locatitél avaria: DEP

msenta da: MARTURANO COSIMO

i PROGRAMMATO PRESSO DITTA D'ELIA PER REVISIONE PERIODICA MCTC

EData Orarro Operaton Intervento eseguito:

| Invio ditta esterna: = ot =

Collaudo ditta
! esterna:

QA SxrEn RECTRRS Dacod NZTA bﬁgé,l;@

. Data e ora L\,[QIC)_[‘ Qe éw?}o

restituzione esercizio:

Firma Operatore

1A A TIRIMA A RASANTNIT T o™, g TrT oM . ALY =) [ LT |



-

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 03/05/2024 - (FASE 1- lett. B della procedura)

b o d e f a h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS ]
N° BUS OFFICINA AZIENDALE: 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
gt CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
- SERVIZIO
138 1 1 140 09 +41
LAVORAZION] PROGRAMMATE
B c D E F G
- DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N® AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO INIM. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLAD.T.
1 725 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY €200,00
2 770 ) REVISIONE MCTC 3023 D'ELIA € 200,00
3 771 REVISIONE MCTC 2023 DELIA €200,00
4 772 REVISIONE MCTC 2023 D'ELIA € 200,00 B
5 773 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200.00 N
6 774 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI €200,00 !
7 775 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI €200.00 7| A
8 776 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00 ° SN
) 777 REVISIONE MCTC 2023 BUGCOLIERO € 200,00
10 778 REVISIONE MCTC 2023 BUGCOLIERO € 200.00
11 778 REVISIONE MCTC : 2023 ANDRIULO € 200,00
12 780 REVISIONE MCTC 2033 ANDRIULO € 200,00
13 781 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00
12 782 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200.00
15 783 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY €200.00
16 784 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200,00
17 785 REVISIONE MGTC 2023 EUROMECCANICA. €200.00
18

786 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00

[ ‘Mod. 1/2018- AT | “Anallsi preliminare bus in avarla da inviare presso terzi” Data: 09/02/18

9G:TT:0T PEOT/G0/L0 T9P PE0Z/608L000 U OuIdjUI OTT0003013 'Y d S ¥ITTTAON BwAy




T

N
FATTURAELETTRONICA Id SDI:12501161540 Data SDI: 08/07/2024 17:02
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . - Destinatario
AUTOSERVICED'ELIAS.RL KYMA MOBILITA' 5.P.A,

74020 - Montelasi - TA-IT
P.IVA: TD3293210732
Cod. Fiscale: 03293210732

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

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI 657
74123 - TARANTO - TA- 1T

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.it

Dati Fattura j '
Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura FO24/3002 2024-07-08 EUR 427,00

Causale

Art.17 ter D.P.R. n 633/1972
Km:62.825

L'TVA sara wersata dall’ Ente Pubblico ai sensi dell’ arl. 17-ter, OPR n, 633/72

Dati ardine acquisto

Ord.218/2024 Data Crd. 2024-07-04 Commessa Targa: GN133JK; Telaio: WEB62805610617322 CIG B257E4C586

Dati DDT

| Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario 1 Pr. Totale IVA
VARE | PROVA FONOMETRO PZ 1 80,60 80,00 2%
TARGA GN133JK
TELAIO WEBG2805610617322
VARIE | REVISIONE MCTC Pz 1 200,00 200,00 2%
VARIE | MATERIALE DI CONSUMO BUS 807 LAVORO NR 218/2024 DEL PZ 1 70,00 70,00 2%
04/07/2024 CIG B257E4C586
Dati Riepiloge
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dellarticclo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22 % 350,00 77,00
I Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN




T
Condizioni Pagamento | Modalita

T
Data Scadenza

Importo Istituto !

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2024-09-30

EUR 350,00

[T4010103075021000001539578

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invo; 1VOCO7

Versione Style 2.10.1

PNC,

Nva LS |

DATADI REGISTR._1 2 LUB. 1024




+

&

&,

FATTURAELETTRONICA - Id SDI:12501161540 Data SDI: 08/07/2024 17:02

Formato Trasmissione: FPR12

i-Mlttente T e LT, o Dedlinatarlo GRS

{ AUTOSERVICE DELIA S.RL | KYMA MOBILITA' SP.A b
C.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia l ViA CESARE BATTIST 657 I
74020 - Monteiasi - TA- 1T ! 74123 - TARANTO - TA - [T . k
P.IVA: IT03283210732 ! P.VA: [T80146330733
Cod. Fiscale: 03293210732

Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario) ' Codice Ufficio: CO00000 1
i\ PEC: kynamoblllta@)ec kymarnobilita.it

|
|

;’Eﬁfiﬁm”i’wﬁ""' T T T T T T T
Natura Documento Numero ‘ Dala , ' Importo Totale
Fattura FO24/3002 2024-07-08 | EURA427,00
. 1 et b !
Causale
L -
!
i L'IVA sara versata dall' Ente Pubblico ai sensi dell' art. 17-ter, DPR n. 833/72 |
| Art.17 ter D.P.R. n 6331972 .
| '
| Km:62.825 i
. ‘e e e . —— . e e e e e s =
I Dati ordine acquisto
|L0rd21812024 Data Ord. 2024-07-04 Commessa Targa: GN133JK; Telaio: WEBG2805610617322 CIG B257E4C586 !
| Dati DDT ]
PR — s e t
Deltagllo Imee Fattura N T:"-:" e T o _‘h"—wj -_—- o .’::_ T 5...‘?.....__; T
1 for .. ' R * . e ) L , o " .',“"'
f e T
! Articolo ll Descrizione UM, [ Qta i Pr. Unitario  Pr. Totale VA A\I
7 : o g 1
| VARIE ; PROVA FONOMETRO { PZ 1 . 80.00 8,00 |, 2% !
' . TARGA GN133JK ‘ !
! | TELAIO WEBE3280561061 7322 !
bomo——— L___ e e —— el e o ——— o - R ........._.__J
‘_ VARIE | REVISIONE MCTC I 200,00 200,00 2%
..... frm s eSme s e o e s e U B oy
VARiE , MATERIALE DI CONSUMO BUS 807 LAVORO NR 218/2024 DEL : PZ 1 ' 70,00 70,00 | 2%
| 04/07/2024 CIG BZ57E40586 i
G Rieplioge T T T I I T T T T
I ! RV . o e L R AL T T e S J-q"i". P P Ty
i ‘
' NamralEsigibilité VA Al IVA 1 lmponfbsle [ Imposta
4
l [ \
' § (scissione dei pagamenti) Emessa a sensi dell'articolo 17 ter DPR 6331972 e s.m.i. o 22% 350,00 77,00
|5 (scissione del pagamenti) Emesea & sens! el paaien S A ARSI
TR o Tt g . AT TR T T T T T T T TR A f ey
I;Dabpagame‘nto,;ht,l T T T T KRR e T "

i
: Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN




KYMA

MOBILITA

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 2
. DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Dellb. 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
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

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del.........ccccoevveeeceeees PrOLsann...

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

«

[N |



LY

y r -
» T A _T R R ‘i
Londizionl Pagamento - | : Modalita l Data Scadenza e Importa. f Istituto 1BAN ! i

* L T i . S ] 5 1_—.-.-.‘. ' ¥ N Lty ' N " ’ ). e ; J U |
Pagamento completo i

. { : ! S

]l Bonifico I 2024-09-30 EUR 350,00 + [T4010103072021000001539578 i

T et~ e e SV ——

Dati Trasmittente: 112281740154 - Progressivo [mio: 1V0C07

Versione Style 2.10.1

PNC Nva_ LD |

DATADI REGISTR._17 LUG. 104




KYMA

MOBILITA

VI1SsT!I

"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 4

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AG AZZINO

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. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

N/

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Dpﬁ L y fFIRMADEL F}Ee'/ ONSABILE IL. RESP. UNITA’ TECNICA
s {w per supervisione
L RESP. UNITA’ CONTABILITARE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA _ FIRMA R
b-%%-aow | (Qoandir
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione I?zcm"

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Pata scadenza PagIANAMENTO 60 c{e. P.F.F.M.

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL WNSABILE

DATA
29 ABO. 2024

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA
per supervisione

FIRMA DEN RESPONSABILE

™0 9 g0, 2024

Otko e

)

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

NOTE:

Conferimento dgl.......cccccveeevenennnsinene

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

(=

DATA FIRMA

)

>

-
Aa
i .



~

MOBILITA e

A .. =

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: gof Ditta: dELUA

SEZIONE /9/06/,3({ LAVORO Nr. jjg’/ﬂ:

ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data . COMMESSA Nr. _/§ 3) ﬂ A

T T
l Tipo i I P Allegata ||
Presente in/ Data '
DOCUMENTAZIONE: . Originale Protacolto ]
commessa | documento Copia
| Copla gialla
1. Bolla di avaria officina V C | @g / W?-f 3% | v
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a / -
sede del riparatore V 0 03 '? OF /F b} v
3. Mail “Richlesta dl preventivo” {punto “I” della
procedura) \/ C 03/ ? v
4. Preventivo Inviato dal soggatto esterno (punto i /
“I” della procedura) \/ C Ql? /{%034 v
5. “Ordine di esecuzione dei lavorl” (punto “IV*, l l '
V" g "VI” della procadura) \/ c 06 ?' Cloyﬁl, v
6. D.D.T.emesso dal riparatore di gonsegna bus Vv O OJ} D\(ﬁ(; IOZ(I: v
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna | -1
RICAMBI ‘ i
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con 9 !
le modalitd descritte al punto "VII” della \/ 0 i O ? e i v
procedura
9. Altri documenti:
10, |
. I .
12, n/) | I | i |
Controllo eseguitoda: | " Data | Note
| Aot |

SEZIONE 2 \

VERIFICA FATTURAZIONE | WNr. fattura: Data fattura:
Foit.gool

o8lor 2094 ™" C 350,60 +lj

NOTE:

| firma | Data i
Capo Unita Tecnica: ' f ) -
| CAAL 9 450, 202 ]
i KYMA MIBIL.TA S.0.4
o rd Saclath per Ao con Socio unleo su Jyetta a Jiraziona @ coardinamaio da par det Comune di Tarnt.
: V'a Qasare rm*mf, 36 « 2q121 Tapaney, 299 735&1:1 - Ffax vgy 7794.'.4
- B - TR O IR I - R T N S
TARIUTN LE VA g B [Soriziore 8 Rerdsten ampesse dE Taranmo uy 36430753 - Caplta'a Sockde « % 463,06 i, veees
H Yoo SRR P .



KYMA

G‘&C MOBILITA

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

(BUS AZ.807 - REVISIONE MCTC)
Il giorno il’)‘ l ?/l'\, dlle ore _{L Qo presso ia sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavorl” prot. 11407/24 del 04/07/2024.

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

Tecnica Complessa” par. 250 {min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE Qf\’-},%\ IN DATA

3 !\4’( 2('\ , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT "Verﬁale di collaudo” Data: 09/02/18
SEZ. 2: RELATIVA

KYMA MOBILITA S.p.A.

gh Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 — Fax 099 7794247

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

TARANTO C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro [mprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers

CAP{TALE Bi MARE




KYMA

MOBILITA

LLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTT] QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR| O SUPERIORE A 100,00 €}

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

adlle colonne @), b), c) e d). riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, del

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

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

b

c

d

-
o

Penominazione ricambio

Quantité

Costo

Esito verifica
ricambi sostitulti

Sl

NO

/

/

V| B N ol i A W N =

—
o

—
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w

—
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—
n
=
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~) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

oooooo

&Posmvo

[ |NEGATIVO

)

TARANTO

CAPITALE DI MARE

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societa per Aziont can Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Tarante

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

wwrw. kymamobilita.it - kymamobilita@kymamebilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i
C.F., PIVA e N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
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0011407/2024 del 04/07/2024 13:57:37

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

MOBILITA \“’”"G/

150 9001

KYMA T

Spett.le D’ELIA ANTONIO
Cont. Nunni Grande 557
74020 MONTEIASI (TA)
Lavora n. 218/2024 del 04.07.2024
OGGETTO: bus n. 807 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC

CIG B257E4C586
Visto che:
a. Indata 03/07/2024 & stato richiesto preventivo di spesa per l'intervento e il bus in oggetto, inviato con d.d.t.
off.157;
b. il preventivo specifico reiativo al caso in esame, pervenuto in data 03/07/2024, prot. 11360/24 indica il
costo totale dell'intervento in € 350,00 + [VA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dej lavori alle seguenti condizionl:

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

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 5 giorni lavorativi dalla 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 KYMA MOBILITA provveder al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:

4. pgaranzia sull'intervento: 1 anng;

5. consegna autobus: consegna c¢fo KYMA MOBILITA a Vs carico;

6. redazione da parte di KYMA MOBILITA del “Verbale di collaudo” presso la sede KYMA: il predetto verbale
sara redatto a cura di KYMA MOBILITA su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro
del veicolo nel deposito aziendale KYMA. 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 def predetto
verbale non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavari eseguiti. 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 destinatario: SWKIP7T.

Rif.: Ing. Marianna Ettorre §t -

Direzione Tecnica: Ing.

o Piazza

L M-«,@,____._

Il Direttore Generale f.f.

KYMA MOBILITA S.p.A.

K’ > Societa per Azioni ¢on Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Tarantc
r Vla Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 779424;
woww.kymamobillita.t - kymamethitita@kymamuobllita,it ~ PEC: kymatmoblllta@pec. kymamebilitad

TARANTN C.F.,, P.IVA e N°Iscrizione al Reglstro Imprase di Teranto 00146330733 - Caphtale Soclale € 2.340.463,00 int. vers
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Kyma Mcbilitd S.p.A. Protocello In entrata n. 0011360/2024 del 03/07/2024 16:24:29

A

AUTOSERVICE D'ELIA SRL

Officina Autarizzata Mercedes-Benz e Smart 9 Mercedes-Benz c1> Smo

Vetture Fuoristrada - Veicali Cormmerciali
Veiceli Industriali - Fuso

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

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657

74123 TARANTO

TA

ITALIA

Partita VA 00146330733 Cod.Fiscale:

90f

Anteprima Officina

Cliente 39012

Commessa COF342662

Data Commessa 02/07/24 16:14
Data Ritiro

Limite Ordine

Metodo Pagam. BONI 60DFFM

Telefono: 099/7356111 amministrazione Cellulare: 348/4913604 ING.PELLIC Pagina

1

Marca Descrizione Modello Kilometraggio Responsahbile Officina
EVOBUS EVOBUS 62,825 D'ELIA
Targa Telaio Data Immatricolazione Consulente Vendita
GN133JK WEB62805610617322 01/08/23
Codice Motore Tipo Manodopera Nr. Motore Codice Modello
108852 807 CITARO ST. MOTOR
Codice Cliente Fatt. Descrizione Qtz. UM P.Unitario Importo
10000 ( Richiesta Cliente - REVISIONE MCTC -
VARIE 39012 PROVA FONOMETRO 1 PZ 80,00 80,00
VARIE 39012 REVISIONE MCTC 1 PZ 200,00 200,00
VARIE 39012 MATERIALE D! CONSUMO 1 P2 70,00 70,00
Importo Ricambio 350,00
Totale Nr. Inconveniente 10000 350,00
Totale EUR 350,00
22% IVA 77,00
Totale EUR Inclusa IVA 427,00
Totale per cliente: 39012 350,00
Totale per cliente (IVA Inclusa): 39012 427,00



AUTOSERVICE D'ELIA SRL

Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart

Vetture Fucristrada - Veicoli Commerciali
Veicoli Industrial - Fuso

74020 Monteiasi (TA)

Tel:+39 089 5918780 - Fax +39 099 6823113
url; www.autoservicedelia.com

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

Mercedes-Benz cl> SmOft

Spett.le

KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIA CESARE BATTIST! 657

74123  TARANTO (TA)
CCD.FISC/P.IVA CLL/FOR. CODICE CLL/FOR. [N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO |N.PAGINA
DOCUMENTO DI TRASPORTO 00146330733 39012 DV24/0200 03/07/24 1
Codice Descrizione Quantita
VARIE RESO BUS 807 TARGA GN133JK 1
VARIE REVISIONE MCTC 1
VARIE SI RSTITUISCE CARTA DI CIRCOLAZIONE 1
Z 1T FAO an g
ORr: AZ:90 oy/fot[2 ¢
ANNOTAZIONI PORTO PESO
FRANCO
TRASPORTOQ A CURADEL CAUSALE DEL TRASPORTO DATA INIZIO TRASPORTO| ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI
MITTENTE RESQ DA CONTO LAVORAZIOQ] 03/07/24 VISTA 1
VETTORE FIWEME : FIRMA DEL DESTINATARIO
V4

Centro Revisioni Ministeriali Velcoli IndustrialiiVetture

Marchio Registrate

“Gentile Cliente, se trovasse la fattura di difficile comprensione, potra ricevere spiegazioni chiamanda il numero telefonico 099/5918780




RizvigioNeE PERioDIca H.AT.c.

MOBILITA

BOLLA Data 02072024

DI SEGNALAZlONE AVARlA | Numero problema

R
1

Data registrazione: | Autobus 0807
02/07/2024 142055 | Autista.  ETTORRE MARIANNA

" Localita avaria; DEPOSITO

serita da o GRECO ORAZ'O

117. ?’SQ

Numero commessa —
A0

PHOGF{AMMATO PRESSO OFFICINA D'ELIA PER REV]SIONE MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

02 Lug. 202

DiFe! 4.

- Invio ditta esterna:

Coilaudo ditia

estema: &<y U NK Q&u . Peouwokies
' FaNe Fogiy o

‘Datae ora i

restituzione esercizio: % 75’/ Q (‘(

Fir tore

AT e TINSY AL R AATVIT PTG e A rr R == T



b

—~
e )
\‘

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilip 6 Residenza, Partita MA

. |DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} oes 272 er 14081996 - .m. 696 del 2112199

MA MOBILITA’::‘;.P.A. '
Y . N, [SFa 0L 0202y |

Trasporto Pubblico Locale

i isti —74121 Taranto a mezz0:
Via C. Bam&ﬂ-ﬂ, 6357. / 733 [ vestore Ej cedente [:| cessionario

LUOGO DI DESTINAZIONE fse diverso dall'indirizzodel cesslanario) E VARIAZION]

CESSIGNAME? Ditth, Dperdaniza, Domiciio o Residenza, Pagita VA

_ \ -
0 XY= QN 4 \ - L = 7

Coun Now b 6 ) !

NQN‘TF 0y e NA - i

CAUSALE OEL TRASPORTD ¥8. ORD. M. DeL .
. 1 7 in conte

[[] asaldo

IMPORTO ®

. DESCRIZIONE DEI BENI (natura & qualié)
O\ R we 81 Re

Busiai Mae~ C.d.e.

Boy Foouao ™ P—Em
Cre RuRAR

"] X

. 7 |

! AUTOSERVICE D'ELIASRL

e

7 7402&35&%?':
- ASITA) —
F'.WA03293»210€32 '

\ i

ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI N, caLl PESO KG PORTO

.
A U~ TOTALE€|__°
OR D a. Do ¢ 0 Re de a DATA ORA D R RO R

Lt ot
L | Ll A NT A MDD

Consegna o inizlo trasporto a mezo cedente . = {

essorar 1,11 FI 204 A.HIP_(% N
ANNOTAZION) + VARIAZIONT RMERD @ | FRMADELC ’ v

{1) Sola In caso o Lbiizzo in sostityrone delia certificaziona fsale,
1607CD33 (2) (25 soms S5, comima 5, 06l DA 44310 & stocenche mogteon. 12

PP L S W

P Sy
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ATTENZIONE: A7 ¢ 5 70 2 pr o -

. -
FROAR-aY i IR

[ fogli di questo:bollettario sono'in carta chimica .autoricalcante.; o

1oL
Per non produrre involontarie. trascnzmmom prega dl complla le dlchlarazlonl .
sottostanti «a foglio singolo» € non a ncalco e R e A1

o mpme e s
RS S

[ A ol B 5

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID B
- _ PER.UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di ficenza all"autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che Iz seguentt cose.sono (*): . .

R - = -- - — - -

- e - = - -—_ - - - i S ——— - - - - - -
[ di sua proprietd; 0 da esso elaborate, Uasformate. nparate o simili;

01 da esso prodotte o vendute;: O tenute in deposito in relazione af contratto ¢i deposito o

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

T 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 SUPERIGRE A KG 3.500

I wm lﬁ‘t&ﬁ@.@tmﬁmfﬁﬁ di cose in conte proprio n. ,

dichi seguenu Sose 5?{@
Qdi suaﬂlmmmﬁbnmajmwrﬁwmg Ciprese in locazione,
ane § 4.2

e CDSiItUIWOTgﬁSl@,ﬁWWBSBW seguenti esigenze:
SETOTSEGSSDA\II‘! '

DL - - - . Firma leggibile del titolare

'

e 5 ' ~ {0 del suo fegale rappresentante). -

“(*) Dichiarare 'ipotesT o le Ipotesi che ricorrana.

NGB, - La dichiarazione B) va fatta anche ‘nel casa che il trasporto, oltre che essere occas!ona!e. camprende cose che rientrana fra guellé previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quetia d: cul alla lettera A).



RICHI T
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO ESTAPREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 03/07/2024, 10:32

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

Content-Type: multipart/atternative; boundary="---------—- 1dqVj2d0gBPvIxSj3chQ27PS"
ID-Messaggio: <85076f1f-af2b-4682-ab9f-26105a9¢c7c18@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it> <fc236c17-deel-463f-a571-
dbf98eledal8@kymamobilita.it> <983b082c-6c6f-4772-81f8-b58dceab8412 @kymamobilita.it>
<0832b82c-210b-4H9d-90b5-cd17d28ea238@kymamobilita.it> <5677c1la7-49%ee-
4bhc8-81d6-9f4cch2454e9@kymamobilita.it> <Obd4e1f0-196b-44eb-b9of1-
b322042ecafl@kymamobilita.it> <aa3504e7-ach4-44b1-9a2b-c3797d4927fd @kymamobilita.it>
<bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it> <39e43a9d-
5e0d-42hb5-8770-1c7cefae0ada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
baf1-7¢c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456¢c-8ddb-4e7df8b 78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <1ae8bal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866 @kymamobilita.it> <c9fb164a-7be0-465a-
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<73cf2255-5fbf-4576-97a0-d1ea8ebd39ac@kymamobilita.it> <72879251-9fd 1-45bf-
9718-54f17f53203c@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <72879251-9fd1-45bf-9718-54f17f53203c@kymamobilita.it>

BUS AZ. 807

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC in data
02/07/2024 CON DDT. OFF.157 del 02/07/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

costo complessivo dei ricambi dai 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 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

d 03/07/2024,10:32
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MOBILITA \=

BOtoo!

C KYmMAa | 7

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzj® — GIORNO 19/06/2024 - BIS(FASE 1-jett. B delia proceduraj

{T b L c d e f ‘ g ]
OFFICINA AZIENDALE: N BUS
N° BUS N° BUS IN Ay At o OFFICINE TOTALE N°BUS | OGCORRENTI NEL SALDO N° BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI pER PERIODO Di DISPONIBIL| PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA I SERVIZIO
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO | £
ORE (o CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
- ] SERVIZIO
t 149 2 ] 0 ] 142 | 99 [ +43
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c [ D E | F
— .
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. D'g%ﬁggﬁ.':"“ COSTO STIMATG "3’&}_’{ ﬂ?ﬁ E
1 805 REVISIONE MGTC 2023 ANDRIULG | €Z00,0p
2 806 REVISIONE MCTG 2023 D'ELIA €200.00
3 807 REVISIONE MOTG 2023 DELIA €200.00
3 308 REVISIONE MCTG 2023 JOLLY €200.00
5 809 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200,00
6 810 REVISIONE MCTG l 2023 JOLLY €200,00
7 811 REVISIONE MGTG 2023 BUCCOLIERG €200.00
8 812 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERG | ¢ 260,00
9 813 REVISIONE MCTG 2023 BUCCOLIERG € 200,00
10 814 REVISIONE MCTG 2023 PICHIERR] €200,00 ]
11 815 REVISIONE MCTG 2023 PICHIERR] € 200,00
12 816 REVISIONE MGTC 2023 EUROMECCANICA €200,00
13 817 REVISIONE MCTG 2023 EUROMEGCANIGA € 200,00
14 818 REVISIONE MCTC 2023 EUROMEGCANICA €200,00
15 819 | REVISIONE McTe 2023 ANDRIULO €200,00
16 820 REVISIONE MCTG 2023 ANDRIULO € 200,00
17 821 REVISIONE MCTG 2023 [ _ANDRLG T ¢ 200,00

‘ Mod. 1/2018 - AT [ “Analisi prelimingre bus in avaria dg inviare presso terzl” ] Data: 09/02/18 f

SC:96:TT ¥Z02/90/0Z Top PZ0Z/S650T00 *u ouzajur oT1020301g -y-d-g BITTTAON wwly
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1:12501172005 Data SDI: 08/07/2024 17:01
Formato Trasmissione: FPR12
Mitte nte ! Destinatario
AUTOSERVICE D'ELIA S.R.L. KYMA MOBILITA' S.P.A.

74020 - Monteiasi = TA-IT
P.IVA: TD3293210732
Cod. Fiscale: 03203210732

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

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI 657
74123 - TARANTO - TA - IT
P.[VA: IT00146330733

Codice Ufficio: 0000000
PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.it

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura FO24/3003 20240708 EUR 427,00
Cauvsale

Art. 17 ter D.P.R. n 833/1972
Km:64.765

L'TVA. sara wersata dall' Ente Pubblico ai sensi dell’ art. 17-ter, DPR n, 63372

Dati ordine acquisto

0rd.219/2024 Data Ord. 2024-07-04 Commessa Targa: GN130JK; Telaio: WEB62805610617321 CIG B258120AFB

Dati DDT

Deftaglic linee Fattura

Articolo Descrizione um. Qta Pr. Unitario ! Pr. Totale IVA
VAREE | PROVA FONOMETRO PZ 1 80,00 80,00 22 %
TARGA GN130JK
TELAIQ WEBG2805610617321
VARE [ REVISIONE MCTC PZ 1 200,00 200,00 2%
VARIEE | MATERIALE DI CONSUMO BUS 806 LAVORO NR 219/2024 DEL PZ 1 70,00 70,00 2%
04/07/2024 CIG B258120AFB
"Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al.IVA ! Imponibile | Imposta
S (scisslone del pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22 % 350,00 77,00
Dati pagamento
Condizionf Pagamento Modalita Data Scadenza Imporfo Istituto IBAN




T
Condizioni Pagameanto !

Modalita

Data Scadenza

Importo ! Istituto | IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2024-00-30

EUR 350,00

[T4010103079021000001538578

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: 1VOAGO

Versione Style 2.10.1

PNC

Y114
paTA D! REGISTR 11 2 LUG. 024

N.NA ga1l




L4
FATTURAELETTRONICA Id SD1:12501172005 Data SDI: 08/07/2024 17:01
Formato Trasmissione: FPR12
":‘:mjmnteﬁ:"ﬁf" oy R :_‘1‘»" Y = ‘_‘; R a1ty . I‘r Ly -_:“r Destinahirié ar :.. K n'\j.?‘k‘: e '";f."' NG ,: ‘-_rr T N ;l .
Saatic iy N . ! 3 M oy oo Whe B

2) . . . L T 8 ._.__.nL.....,....

AUTOSERVICE D'ELIA 5.R.L.

C.da Nunni Grande, KM 867 Via S.P. 7 Appia
74020 - Monteiasi - TA- T

P.IVA: [T03293210732

Cod. Fiscale: 03293210732

| KYMA MOBILITA' S.P.A

{ VIA CESARE BATTIST 657
| 74123 - TARANTO - TA - IT
| P.VA: T00146330733

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
| PEC: kymamobilita@pec.kymamobilta.it !
L e v A L
i : SO . LAt E had ! AR i F ¢
Natura Documento Numero " | pata - Importo Totale
Fattura | FO24/3003 2024-07-08 f EUR 427,00
Causale

Art.17 ter D.P:R. n 633/1972
Km:€4.765

L'VA sara versata dall' Ente Pubblico ai sensi dell’ art. 17-ter, DPR n. 63372 {

e e e m s amien e e i = [ |

Dati ordine acquisto

n.._________.____. e e e ——

Ord 219/2024 Data Ord, 2024-07-04 Commessa Targa GNI130JK; Telaio: WEB62805610617321 CIG B258120AFB‘

0y L - — - ——

Dati DDT

FDsfiag Tives P~ T 7T T T T
¥ 7 S - . - - 3 [ o4 A ,"‘H]r ¥ - Ln P l,-II L 1]
Articolo Descrizione um. Qta | Pr.Unitaro ' Pr. Totale | IvA

£ : '

‘ VARIE | PROVA FONOMETRO ! Pz 1 . 80,00 80,00 2% |

‘ TARGA GN130JK : ‘ |

TELAIO WEB62805610617321 ! ! :

= — —_——— e min m e e e _— AT e s b s & s s e m e e s - m— —
VARE | REVISIONE MCTC | PZ 1 200,00 S 20000 ¢ 2%

- - ——————— I}——- ————— et e |

VAREE | MATERIALE DI CONSUMO BUS 806 LAVORO NR 219/2024 DEL PZ | 1 | 7000 700 @ 2%

- | 04/07/2024 CIG B258120AFB ! | o
| e . - e e e e 1 ek e e e e e
I N N e I S P
I 4 w i e ] - . a . b ' Y r " 5 £ .
¢ Natura/Esigibilita VA AlLIVA | Imponibile | Imposta
i S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. { 22% 1 350,00 i 77,00
i A R CORNENE B DO DI RS A e
' Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo lstituto IBAN




KYMA

MOBILITA

VISTI
"UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accerfamento 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 LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Conlr, Rep. n. del

DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supertvisione
DATA 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 Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
' per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del...uu.cieeececcresiniee PO et as e e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




P e i i e+ e = S e e e e e e o -
Condizioni-Pagamento . | Modalita !  DataScadenza |. linporto ' Istituto ] 1BAN 3

_ oniPagamenty. . | Hlodalita _ i . b ik !
l LRI U NN R S o i Arinne s e =4
| Pagamento completo ;
r ! Bonifico . 2024-09-30 { EUR 350,00 ! 1 [T4010103079021000001539578
- L (U G P SV g S S o —
Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: 1VOAGD
Versione Style 2.10.1

PNC nava LEED

DATA O) REGISTR 1 2 LUG. 2024



KYMA

MOBILITA

VIST!
"UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 'verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamenio
Contr. Rep. n. del
- . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del 2
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICID MAGAZZINO
verifica quantit3, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI X
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
DA'?‘Z 1 [FIRMA DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA’ TECNICA
/Z-EZ.,« per supervisione
-
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
DATA, ) FIRMA
16:49- 900 | (Goru i
z N UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuziond lavo
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza paoggRAAMENTO 60 $G. D.FEM.
verifica dati tecnici '
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DE ONSABILE
29 ABD, 2024
DATA . FIRMA : IL. RESPONSABILE UNITA’ TRCNICA
’ per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
29 AGD. 2024 B U

UNITA’ AA.GG. E PP.RR ' NOTE: /v
Verifica conferimento incarico
. 7

Conferimento del...ovveveevveceeeee e, PrObe. .o ceeerevvermens

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




KyMA

MOBILITA

cl

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 500 Ditta: _Keaa

JA9/4

SEZIONE 1 Q /Cﬁ / é) LAVORQ Nr.
ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data /[ ll COMIMESSA Nr.
Ll , ]
Tlpo ! Data I I Altegato
DOCUMENTAZIONE: Presemte N, Qrigiale | i Protocalla| | oo,
commessa | documento opia
Copla gialia
1. Bolla di avaria officina \/ C | Og / ? /t/ ]277 %7 | v
2. D.D.T.emesso da AMAT ditrasferimento bus a - -
sade del riparatore 4 O d/ ? 5% /, 56 v
3. Mall “Richiesta di preventivoe” (punto “I” della / _
procgdura) V C 07 ? - v
4. Prevantivo Inviato dal soggetto esterno {punto | j /
“IIt” delia procedura) ‘/ C 03 ? /({ % /gi v
S. “Ordine di esecuzione del favori” (punto “iv", J I 7
“v" @ "VI” delfa procedura) Vv c m ?- /U 4os 'd% v
6. D.D.T.emesso dal riparatore di qonsegna bus v O 0_5/ ; bl/g&/a‘ﬂ Vv

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

8. “Verbale di collaudo”, radatto e sottoscritto con
la modalitd descritta al punto “ViI” della

<<

O

o -

~_procedura
9. Altri documenti:
10.
11. |
12, ! ! :
f Note:

Controllo esegulto da: { irma Data Z ’ ote

. /14/ | |

SEZIONE 2
Data fattura:

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:\:

elsEOOS

6@\0342,0%

. |
Irt'l|:urrto.__€3%oiSD ‘ %

NOTE:

-
Capo Unita Tecnica: i Irma §ﬁ 6
i

1 Data

l
7 9 AGD, 2024 ’

| kyma mosiuTa 3.0.A

~

T T R e -1

-

Sotlith par Aziord con Sudin unica so4gatto a dirziona 4 caardinameno Ja parte dal Comuna di Taraat.
L'a Sasary Batkist, §6% = 24121 Taranty . 409 735411t « Fax 00y 779434,

TARQAMTA A VA g W isizioee Bl Aggistea ampeaa d T e oy 55430773 « Capltale Sociale o A440.463,00 I, vert

B, ) Gaar



asc KYMA

MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto “V!I" della procedura)

(BUS AZ.806 - REVISIONE MCTC)

Il giorno q l 1 l 29 , alle ore L @2, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta D’ELIA,
autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavori” prot. 11405/24 del 04/07/2024.

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 collavdo:
CONFORME ALL’ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ #A k%) IN DATA
21724 . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-} Eventualt osservazioni:

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

F 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;

www.kymarnobilita it — kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobjlita@pec.kymamobilita i

YARANTD C.F., P.IVA ¢ N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE Ol MARE

o 2 2 2 2 | 4 P




KYMA S

MOBILITA N

i

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 dell' Area tecnica per quanio atliene
alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudali 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

Denominazione ricambio Quantité Costo ricambi sostituiti
sl NO

)
h

O 0| ~N| O] 1| | W] N]| —

AN

RN

N

N

I

-
[+)]

—
o~

—
~

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

{barrare il caso che ricorre)

KYMA MOBILITA S.p.A.

h r Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Viz Cesare Battistf, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 — Fax 099 779424

www.kymamobilita.it — kyroamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i

TARANTD C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPITALE R MARE

i
I . W
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Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In uscita n. 0011405/2024 del 04/07/2024 13:52:44

/
o

KYymMaAa o

|

MOBILITA N

150 5005

Spett.le D'ELIA ANTONIO
Cont. Nunni Grande 557
74020 MONTEIASI (TA)

Lavoro n. 219/2024 del 04.07.2024

OGGETTO: bus n. 806 - Ordine di esecuzione dei lavorl per REVISIONE MCTC
CiG B258120AFB
Visto che:
a. Indata 03/07/2024 & stato richiesto preventivo di spesa per I'intervento e il bus in oggetto, inviato con d.d.t.
off.156;
b. Il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 03/07/2024, prot. 11361/24 Indica il

costo totale deill’intervento in € 350,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

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

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

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c/o KYMA MOBILITA a Vs carico;

6. redazione da parte di KYMA MOBILITA del “Verbale di collaudo” presso la sede KYMA: il predetto verbale
sara redatto a cura di KYMA MOBILITA su apposito madello predisposto & compilato al momento del rientro
del veicolo nel deposito aziendale KYMA. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. 'eventuale esito negativo del pradetto
verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. 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 destinatario: SWIJP7T.

I Direttore Generale f.f.

etro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

i (r Societa per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battlstl, 657 — 74121 Taranto [ 069 7356114 — Fax 099 779424;

wivw. kymamobilita t — kymamobilita@kymamohilita.lt - PEC: kymamchilita@pes. kymamobilita.t

TARANTND CF., P.IVA e N*iscrizione al Registro limprese di Taranto 00146330733 — Capltale Sodiale € 2,340.463,00 int. vers

CAPTIALE bl MARE




0011361/2024 del 03/07/2024 16:26:43

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

AUTOSERVICE D'ELIA SRL

Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart

Vetture Fuoristrada - Veicoli Commerciali
Veicoli Industriali - Fuso

74020 Monteiasi (TA)
Tel.+39 089 5918780 - Fax +39 099 6823113
url: www.autoservicedelia.com

KYMA MOBILITA' S.P.A.

@ Mercedes-Benz C"J SMQr t

T

Preventivo Officina

VIA CESARE BATTISTI 657 Codice Cliente 39012
74123  TARANTO (TA) Commessa COF342661
Tel.:099/7356111 amministrazione 348/4913604 IN Data Commessa 02/07/24 16:00
Data Ritiro
Pagina 1
Marca Descrizione Modello Kilometraggio Responsabile Officina
EVOBUS EVOBUS 64.765 D'ELIA
Targa Telaio Data Immatricolazione = Consulente Vendita
GN130JK WEB62805610617321 01/08/23
Codice Motore Tipo Manodopera Nr, Motore Codice Modello
108852 936919C0291376 EVOBUS
Codice Cliente Fait. Descrizione Qta. P.Unitari Importo
10000 Richiesta Cliente - REVISIONE MCTC
VARIE 39012 PROVA FONOMETRO 1 80,00 80,00
VARIE 398012 REVISIONE MCTC 1 200,00 200,00
VARIE 39012 MATERIALE DI CONSUMO 1 70,00 70,00
Importo Ricambio 350,00
Totale Nr. Inconveniente 10000 350,00
Totale Cliente EUR 350,00
22% IVA 77,00
Totale Cliente EUR Inclusa IVA 427,00



AUTOSERVICE D'ELIA SRL

Officina Autorizzata Mercedes-Benz & Smart

Vetture Fuoristrada - Veicoli Commerciali
Veicoli Industriali - Fuso

74020 Monteiasi (TA)

Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 099 6823113
url; www.autoservicedelia.com

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

Mercedes-Benz CQ Smoft

Spett.le

KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657

74123  TARANTO (TA)
COD,FISC./P.IVA CLI/FOR. CODICE CLI/FCR. |N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO |N.PAGINA
DOCUMENTO DI TRASPORTO 00146330733 39012 DV24/0199 03/07/24 1
Codice Descrizione Quantita
VARIE RESO BUS 806 TARGA GN130JK 1
VARIE REVISIONE MCTC 1
S| RESTITUISCE CARTA DI CIRCOLAZIONE 1
t
/."irz- ,%/(S,sw Lo
QR AT:AS o3/} /<--g
— \& Lo
c;?
ANNOTAZIONI PORTO PESO
FRANCO
TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO DATA INIZIO TRASPORTO| ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI N. COLLI
MITTENTE RESO DA CONTO @RAZIC| 03/07/24 VISTA 1
VETTORE mef N /\’& FIRMA DEL DESTINATARIO

: v

Centro Revisioni Ministeriali Velcoll IndustrialiVetture
Marchio Registrato

“Gentile Cliente, se trovasse la fattura di difficile comprensione, potrd ticevere spiegazioni chiamando il numero telefonico 099/5918780




VEvisioVE PERODICA LT, (..

" BOLLA Data 02/07/2024

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problem 117.738
Numero commessa 9@ Zg@

i

Data registrazfoné: {Autobus 0806
020712024 141910 | Auista  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria; DEPOSITO

insertada:  GQRECO ORAZIO
PROGRAMMATO PRESSO OFFICINA D'ELIA PER REVISIONE MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

!
D 2 LUG. 2024
Invio ditta esterna: 3‘5 /74) A 0ZLG

Collaudo ditta KFao 5 4 Fdccons %&6 3 o
sstermna Y i <AV MV} o

Data e ora s {’?"/ 24

restituzione esercizio:

a Operatore

PN N A 1NFA AR NdATTT T L o e areomM L I s F o



g

)

) YA MOBILTA s.pA, —
Trasporto Pubblico Locale . /
Via C. Battisti, 657 ~ 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00145330733

L

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dnd.t.) DeR: 472 del 14080995 - DER 656 gel 21:12.1995

NOW. 16 w o Zinf120X, |
amezzo:
(7] vettore cedente ] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicitio 0 Residenza, Partita VA

\
Gaia

LUGEO DI CESTINAZIONE fse diverse dall'indirlzzo del cessionaiia) E VARIAZIONI

'Au‘vos‘(‘ézd\‘@‘;'; i =
@Lr* “ SIS G St 4

m,om T .0 T
CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S, ORD. N, DEL I:‘

in conto
P I [J asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI'BENI (natura e qualita) IMPORTO

O\

%\\ Ad  we G

2o

+ C.d.e . 3

lﬂ%}@

(Q;\JJ‘S\\\QK'KE
RN T Buena

¢
Co 2 00 DA

b\‘ _D\‘?’._\(“:

R . Y

~. pE—

/

f =

/

P -

AUTOSERV]

Memedes-Denz

/
/

N , =

ContradaNurmi-Grarda 67
/ S.P.7snc
?4020MGN’FE!ASIT } A

P.IVA03293210782

I

J

ASPETT) ESTERIGRE DEI BENI

A UlrAa

VETTQRE: Ditta, Domicillo o Resldenza

. oL PESQ kG

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

FIRME

Cond e Raind)

Consegna o inizio trasporto a mezo

cedente | M
cossionario @‘ﬂaj}r

ORA FIRhtA DEL CONDUGENTE

2 Al2p| " Cerd S

ANBOTAZIONI - ¥ARIAZIONI

NUMEROD PROGRESSMD @+ FIRMA DEL CESSIONARID

1607CD33 (a}

{1} Sofo in caso df utiizo i sostituzione defla certificazione fiscate.
{2) Af sensi gedfart. 3, comma 2, del DLRR. 441/97 e successive modificazion.

Y m aoaaama amal s By -~

- - -
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O N . L

ATIENZIONEY "~ ONCRT
| fogli di questo bollettario Sono- |n carta chiriica Butoricalcarite. - AN N 2k
Per non. produrre involontarie trascnzwm si: prega; di ‘compilaresile dichiarazioniJ
sottostanti «a fogho_ singolov & non a ricalco.

- DICHIARAZIONI
& sensi dell'an. 39 defla Legge 298/1974, dellart, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

il sottoscntto titclare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto propnn n. y
dlchtara che le.seguenti.cose sono {*): " g et L s e e e o s

t s n e ~ Sl s LA ja) R W M .
0 di sua proprietd; [ da esso elaborate, tasformate, riparate o simili;
1 da esso prodotte 0 vendute; [ tenute in depesito in relazione al contratto di deppsito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o det suo legale rappresentante}

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

I‘;I csrxlyl’gtm Q, 9323 &frﬁﬁcg! ;gi] %’ﬁ@@q@mdi cose |n conto proprio n.

wrnfiauhanalh
Qi suﬁé?f?pﬂ‘?ﬁ'abﬂm@ﬂﬁmmmﬁﬁi QO prese in locazione, . :

e cosmmscorzﬁrgspgﬁ\!éﬁwlagﬁﬁ seguenti esigenze:
gEYorseesEQAVEA

— e e - - . -
% ¥ Lo Cid ) 3
S R e\ oees, - - Firmalegghbile del titolare - -
e R U M (0 del-suo legale rappresentante} = ~* ' - -

{*) Dichiarare lipotesi o le Jpctesi che ricorrano.

N.B, - La dichiaraziore B) va fatta anche nel caso che il irasporto, oitre che essere occasmnale comprenda cose'che rientrano fra‘quefle previste nelta
licenza & va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera A}



. TAP
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 03/07/2024, 10:33

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

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ kNUVO6wFynGCXLIdDIAOEjHO"
ID-Messaggio: <7a886216-47e6-4d84-85a7-6c6392bal9c8@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it> <983b082c-6c6f-4772-81f8-
b58dceab8412@kymamobilita.it> <0832b82¢-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238@kymamobilita.it>
<5677cla7-49ee-4bc8-81d6-9f4ccb2454e9@kymamobilita.it> <Obd4e1f0-196b-44eb-b9f1-
b322042ecafl@kymamobilita.it> <aa3504e7-ach4-44b1-9a2b-c3797d4927fd @kymamobilita.it>
<bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it> <39e43a9d-
5e0d-42b5-8770-1c7cefac0ada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
baf1-7¢4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456¢-8ddb-4e7df8b78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <1ae8bal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866@kymamobilita.it> <c9fbl64a-7he0-465a-

993d-0f8732d649e5 @kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<73cf2255-5fbf-4576-97a0-d1ea8ebd39ac@kymamobilita.it> <72879251-9fd1-45bf-
9718-54f17f53203c@kymamobilita.it> <85076f1f-af2b-4682-ab9f-26105a9¢7c18 @kymamobilita.it>
In-Reply-To: <85076f1f-af2b-4682-ab9f-26105a9¢7¢c18 @kymamobilita.it>

BUS AZ. 806

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 glorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC in data
02/07/2024 CON DDT. OFF.156 del 02/07/2024

1l preventivo da produrre dovra contenere:

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

- costo complessivo dei ricambi det 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'intervente {manodopera + ricambi) + IVA.

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

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

dj 2 ' 03/07/2024,10:33



“Analisi preliminare bys in avar

ia da inviare presso terzi" -

KyYyMa

MOBILITA

GIORNO 19/06/2024 - BIS(FASE 1- Jett. B della procedura)

a b c d e f
OFFICINA AZIENDALE: . N° BUS .
N° BUS N BUS IN AvARIn Lo OFFICINE JOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | saLpo N° BUS
4 ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODODI | DISPONIBILY PER
DISPONIBIL) RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO L E
oRe o CONSEGNA (btc+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
' SERVIZIO
140 2 | 0 142 ﬁf 99 |
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B j c D E 1 F
) DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ, DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA | COSTO STIMATO | VALUTA oo
3 805 REVISIONE MCTG 2023 ANDRIULG €200,00
2 306 REVISIONE MGTG 2023 D’ELIA €200,00
3 807 REVISIONE MCTC 2023 D’ELIA €200,00 |
4 808 REVISIONE MGTG 2023 JOLLY €200,00
5 809 REVISIONE MCTG 2023 JOLLY €200,00
3 810 REVISIONE MCTG 2023 JOLLY €200,00
7 811 [ REVISIONE MGTG 2023 BUCCOLIERO € 200,00 i~
8 812 REVISIONE MCTG 2023 BUCCOLIERO €200,00
9 813 REVISIONE MoTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00
10 814 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI € 200,00
1 815 REVISIONE MCTG 2023 PICHIERRI € 200,00
12 816 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA €200.00
13 817 REVISIONE MCTG 2023 EUROMECCANICA | ¢ 200'00
12 818 REVISIONE MGTC 2023 EUROMECCANICA €200.00
15 819 REVISIONE MCTG 2023 ANDRIULO €200,00
16 820 REVISIONE MCTG 2023 ANDRIULO €200,00
17 821 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO €200,00 ]
ILCAPOUNITA................. €Ok Ot

I Mod. 1/2018 - AT l “

SZi9SITT $202/90/0Z TP $202/8650T00 *u ouzerur °TTe20303d ¢ d*s BITTYqoN euky

Andlisi preliminge bus in avario dg inviare presso jeg" Pota: 07/02/18 '



Yoy

FATTURAELETTRONICA 1d SD1:12578402052 Data SDI: 17/07/2024 21:00
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - o - Destinatario '
AUTOSERVICE DELIAS.RL. KYMA MOBILITA' S.P.A
C.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appla VIA CESARE BATTISTI 657
74020 - Monteiasi- TA - T 74123 - TARANTO - TA- T
P.VA; [T03293210732 P.IVA: TTO0146330733
Cod, Fiscale; 03293210732
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Uficio: 0000000
PEC: kymamobilita@pec.kymamodilita.it

i Dati Fattura 1
Matura Decumento Numero Data Importo Totale
Fattura FO24/3046 2024-07-10 EUR 427,00
Causale

L'IVA sara versata dall' Ente Pubblico al sensi dell' art. 17-ter, DPR n, 633/72
Art.17 ter D.P.R. n 633/1972
Km:108.914

Dati ordine acquisto

0Ord.221/2024 Data Ord, 2024-07-08 Commessa Targa: FW968LS; Telaio: WEBB2808313112756 CIG B260C86402

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione UM, Qta Pr..Unitario | Pr. Totale IVA
VARE | PROVA FONOMETRO : 374 1 80,00 80,00 22 %
TARGA FWOBBLS
TELAIQ WEB62808313112756
VARIE | REVISIONE MCTC PZ 1 200,00 200,00 22%
VARE | MATERIALE DI CONSUMO LAVORO NR 221/2024 DEL PZ 1 70,00 70,00 22 %
08/07/2024 CIG B260C86402 BUS 732 COORDINATE BANCARIE :
BANCA MONTE DE] PASCHI DI SIENA IBAN
M4010103079021000001539578
'1 Dafi Riepilogo
Nahuira/Esigibilita IVA AL IVA | Imponibile ‘ Imposta
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22% 350,00 77,00

Dati pagamento




[

Condizioni Pagamento ! Modalita i Data Scadenza

Importo ! Istituto

, IBAN
Pagamento completo
Benifico 2024-09-30 EUR 380,00 M400103079021000001539578
Dati Tras mittente; [T12281740154 - Progressivo Invio: 1VF42Y
Versione Style 2,10.1
PNC nvaLESE
DATA DI REGISTR. 14 LUG. 2024




Id SDI: 12578402052 Data SDI: 17/07/2024 21:00

- Fom’ato Trasmssmne FPR12
o Desunatario e T - o
; R o |" e - TRLTA A -

AUTOSERVICE D'ELIAS.RL KYMA MOBILITA' 5.P.A.
C da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia VIA CESARE BATTIST 657
' 74020 - Monteiasi - TA- [T 74123 - TARANTO - TA- IT

P.VA: [T03293210732
Cod. Fiscale: 03293210732
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

P.IVA: [TO0146330733

i
<,
i
i
1
|
]
I

Codice Ufficio: 0000000
PEC: kymamotilita@pec.kymamobilita.it i

R T T S T T
Nawra Documento Numero : Importo'Tdfalle o
Fattura | Fo24/3046 2024-07-10 | EUR 427,00 ‘
Causale )
L'VA sara versata dalf Ente Pubblico ai sensi dell’ art. 17-ter, DPR n. 633/72 :
Art.17 ter D.P.R. n 633/1972
Km:109.9%4 x
e e e e
Dati ordine acquisto
' 0rd.221/2024 Data Ord. 2024-07-08 Commessa Targa: FWOB6LS; Telalo: WEB62808313112756 CIG B260C86402 .
Dati DDT
{ Deuagllo llnee Fattm'a “‘: ,?"fé“f.—}“—:’:; ":' AT ‘ PR o "‘*5 = m o -" :7 .-'":"-‘:,":""‘"" RE ]
I TN A T L CE TR I o7 T S _ AT IR
Articolo Descrizione | um | Qa | PrUnitado ; Pr.Totale | IVA G}
“VARE : PROVA FONOMETRO . C Pz 1 e000 80,00 :_.;2% 1
' TARGA FW96BLS i E ! i
|, TELNIOWEBG2808313112756 | | - o
VARIE ' REVISIONE MCTC Pz 1 200,00 20000 | 2% °
VARE | MATERIALE DI CONSUMO LAVORO NR 221/2024 DEL Pz 4 000 , 00 ; 2% -

| 08/07/2024 CIG B260CE8402 BUS 732 COORDINATE BANCARIE : |
BANCA MONTE DE! PASCHI DI SIENA IBAN ; 4
[T4010103079021000001539578 : i

—_— e — - e ———

“""-: Il mi et Lyt 1o T T S sl AL S M st 7 LI - "
+ Cati Rlepl!ogn - M:-"J\ ‘-,'.3.,, Ty e e el o . v }
e BT S B st e T T Rl b ek ey et gl s ) ]
" Natura/Esigibilita IVA Al VA |
!

' S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22% 350,00 77,00




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizicne, 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 M AGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

[L. RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Conir, Rep. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamente indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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 conferimento incarico

Conferimento del........coovveeeniennneeeo, Prot..ooiiaane

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




f T . , T ; ] '
| Condizioni Pagamento. ! modalita | Data Séadenza ; 4 Impoito - lsfituto ] IBAN
I P S TR S AT LA . o -,
i Pagamento completo
" }

! Benifico 2024-09-30 EUR 350,00 l ! T4010103072021000001539578
i E| ek ]
Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invio: 1VF42Y
Versione Style 2,10.1

NIVALESE

| PNC
DATA DI REGISTR.

24 LUG, 2024




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. 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'ADDETTQ AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

tL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. de!
IDATA | FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. . del
UFFICIO RAGIONERIA i
verifica dali contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

/
DAT? FIRMA DEL RESFONSABILE
L T L¢3

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supetvisione

\
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' éBILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

T%Tfm—qoztk FIRMA( J :‘ |
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavm

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pa?gﬂéﬂAfMENTo 60 GG\ (JF)[EM

[Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL HES SABILE
2 9 AGD. 2024
DATA FIRMA Il KESPONSABILE UNT A’ TECNICA
per supervisione

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

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

Conferimento del.....ccccevvvnvrvreniir e, Prot...coceeeiicceiiineaas

DATA ' FIRMA DEL RESP. BILE |

2 9 AGD, 2024 - Eﬁﬁ%ﬁ/@»
NOTE:
| 7

DATA FIRMA




KyMa P

MOBILITA TR

Nt S = -

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: igg\ Ditta: D! €C'1A

SEZIONE 1 /Off/ZS LAVORO Nr. %Q?/l/&

ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data /U COMMESSA Nr. _ 243 232
Tpo | ! | )
Presente in Data , Allegato |
DOCUMENTAZIONE: . Originale | | Pratacolio Copi |
commessa | | documento opia
Conla : gialla
i
T T ¥ "
1. Bolla di avaria officina vV | ¢ ek /S? MLy
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a 1 -
sede dal riparatore \/ C ! (O’a / g 3 9( v
3. Mall “Richiesta di preventivo” {punto “I" della ) ;
procedura) \/ C |‘Qa g d 4
4. Preventivo Inviato dal soggetto esterno (punto | | AT / [g ;
“|I* delfa procedura) | \( — | 05 '?' (4}0 [‘ | v
5. “Ording di esecuzione del lavori” (punto “Iv", , ( ' |
“V' & “VI” della procedura) \{ ¢ Gq ?' 60? L' 4
6. D.D.T.emesso dal riparatore di gonsegna bus v c / 3/ 3 Mﬂ{/ ,fé Y
7. D.D.T.emasso dal riparatore di consegna T
RICAMBI
8. “Verbalg di collaudo”, radatto e sottescritto con - !
la modalitd descritte al punto “VII" defla \f @ i /{ D ?‘ 4 Vv
pracedura
9. Altri documenti:
10, : |
() | R
12, L ol I'
Controllo eseguito da: | Bata_ ote
| A -

SEZIONE 2 \

: a ra: Qrtg: |
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fatturé.goj}'\%b Data fattu )0{04\ Jod Import éggogo.fldm

NOTE:

. | firma Data |
Capo Unita Tecnica: i 3@6& 70 AR, 2026
' KYMA MISIL.TAS.2.A

L~ » Sachith par Aziori con Socln unice su dgatta a dlrarione a caardieama o da pare dal Comuna di Tarant:
! V'3 S50y BAHISE, S5 = 74121 Tavaie, 200 7350111 - Fax 09y 779424,

R T s - L A
TARAMTA R, PUIVA w b Isurizinre 8 Registin ampraie dF Taranzo ou 46330735 - Caplta'a Socide o 4,309.463,06 It vers

H S A

SES— _—




- KYMA

MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto “V!I" della procedura)

(BUS AZ.732 - REVISIONE MCTC)

il giorno AS I"HD-LS alle ore AO D0 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta D’ELIA,
autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavori" prot. 11460%9/24 del 09/07/2024.

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

Tecnica Complessa” par, 250 (min. 170}

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE PoRRO IN DATA
42 [3/ 24 . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

ESECOLTA NeNsionE  Mele.  Butante. 1L FeRMo  PER..

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

QeTNeE (aJoflALcon

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): JZ’Posmvo [ ] 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.

Socleta 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 699 779424;

www.kymamobilita.it - kymamebilita@kymramobilita.t ~ PEC: kymamebllita@pec.kvmameabilita.i

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

CAPITALE Df MART

_ IRy e, W




KYMA

MOBILITA

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

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

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

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):

b

c

d

e

-
o

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostitulti

| NO

e

e

i

S 0 ] O~ On| N W] N —

—
o

el
—h

-—
N

o
w

—
E-%

—
o

—
o~

—
~

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

E POSITIVO

[ |NEGATIVO

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

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

¥
TARANTO

CAPITALE Df MARE

KYMA MOBILITA S.p.A.

Socleth per Azioni con Socio unico soggetta a direzicne e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Mkymamohﬂnm

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 — Fax 90g 779424
kymamobilita@kymamobilita.it ~ PEC: kymamahilita@pec.kyrnamohilita i

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

u———




Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In uscita n. 0011609/2024 del 09/07/2024 10:17:27

KYMA

MOBILITA

Spett.le D’ELIA ANTONIO
Cont. Nunni Grande 557

74020 MONTEIASI (TA)
Lavoro n. 221/2024 del 08.07.2024

OGGETTO: bus n. 732 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CIG B260C86402
Visto che:

8. In data 04/08/2024 & stato richiesto preventivo di spesa per l'intervento e il bus in oggetto, inviato con d.d.t.
off.358;

b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto In data 05/07/2024, prot. 11470/24 indica il
costo totale dell'intervento in € 350,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dellintervento: € 350,00 + [VA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 5 giorni favorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata cansegna: pari al 2% dell'tmporto dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite KYMA MOBILITA provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

3. consegna autobus: consegna ¢/o KYMA MOBILITA a Vs carico;

6. redazione da parte di KYMA MOBILITA del “Verbale di collaudo” presso la sede KYMA: il predetto verbale
sara redatto a cura di KYMA MOBILITA su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro
del veicolo nel deposito aziendale KYMA. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica
della consegna del ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto
verbale non consentira Ia liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia
del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFIV

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

9. Codice destinatario: SWKIP7T.

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. M Piazza

/ \.(C‘%.Q_

Il Direttore Generale f.f.

D etro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.
4 Socleta per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cemnune di Tarantt
Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Tarante { 099 7356111 = Fax 099 779424,

wowow. kymamobilita.it — kymamaobilita@kymamaobilita.it - PEC: kymameblfita@pec.kymamphfita.l
TARAMTO C.F., PuVA & N'Iscriziane al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.540.463,00 int, vers

CAFTEALE D¢ MAAT

PN |



Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In entrata n. 0011470/2024 del 05/07/2024 12:32:37

N

AUTOSERVICE D'ELIA SRL

Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart
Vetture Fucristrada - Veiccli Commerciali
Weicali Industriali - Fuso

74020 Manteiasi (TA)
Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 092 6823113
url: www.autoservicedelia,com

KYMA MOBILITA' 8.P.A.

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

@ Mercedes-Benz C':J Smort

Preventivo Officina

Codice Cliente 39012
Commessa COF333389

Data Commessa 11/09/23 12:35
Data Ritiro

Pagina 1

3

Marca Descrizione Modello Kilometraggio Responsabile Officina
EVOBUS EVOBUS 109.914 D'ELIA
Targa Telaio Data Immatricolazione  Consulente Vendita
FW968LS WEBG62808313112756 02/05/07
Codice Motore Tipo Manodopera Nr. Motore Codice Modello
WEB62808313112756 90292600660726 EVOBUS
Codice Cliente Fatt. Descrizione Qta. P.Unitari Importo
10000 Richiesta Cliente - REVISIONE M.C.T.C.
VARIE 39012 PROVA FONOMETRO 80,00 80,00
VARIE 39012 REVISIONE MCTC 200,00 200,00
VARIE 39012 MATERIALE DI CONSUMO 70,00 70,00
Importo Ricambio 350,00
Totale Nr. Inconveniente 10000 350,00
Totale Cliente EUR 350,00
22% IVA 77,00
Totale Cliente EUR Inclusa IVA 427,00



S
A .

AUTOSERVICE D'ELIA SRL

Officina Autorizzata Mefcedes-Benz @ Smart

Vetture Fuorlstrada - Veleoli Gommerciali
Veicoli Industriali - Fuso

74020 Montelasi (TA)
Tel,+39 099 5918780 -

Fax +39 099 6823113

url: www.auloservicedelia.com

url: www.autoservicedelia. mercades-benz.it
‘R.EATA N, 15395 - Pait. IVA 03293210732
Info@autosetvicedelia.com

Spett.le

Mercedes-Benz C‘E-‘ Smort

KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657

74123  TARANTO (TA)
- COPIA PER IL VETTORE -

. f - COD.FISC/P.IVACLLIFCR, CODICE CLIL/FOR.  |N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO |N.PAGINA

DOCUMENTO DI TRASPORTO 00146330733 39012 DV24/0076 13/03/24 1
Caodice Descrizione Quantita

VARIE RESO CONTO DA LAVORAZIONE BUS 732 TARGA FW968LS 1
T GASOL O 2N ABBNEE Dlsmard <
. NG WL ADB- SAL
OB AS:s4  S1G. DAVIDY foud .
1L . Q\eab-gecgﬁ‘o @%Q“J;\_r %}a\_s

ANNOTAZIONI] PORTO PESO

RESQ BUS 732 FRANCO
TRASPOATO A CURA'DEL CAUSALE DEL TRASPORTO DATA INIZIO TRASPORTO| ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI

MITTENTE RESO DA CONTO LAVORAZIO| 13/03/24 VISTA 1
VETTORE FIAMA DEL, CONDUﬁ\ FIRMA DEL DESTINATARIO

7

Cenlro Revisioni Ministeriali Veicoli IndustrialifiVetture
Marchio Registrato
“Gentlle Cliente, se trovasse la fattura di difficile comprensione, potra ricevere splegazioni chlamando il numero telefonico 099/5918780




RIPTUBAZ, CARBURAMIE ¥+ Revisions NREG ieTori

Ry

REVISIONE FiLrio PARTICOLATO DRF

MOB!LITA

 BOLLA Data 04/08/2023 |

i Numero problema 111,117 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA | umero proolema 3300,

Data reglstrazmne Autobus 0732

_ETTORREMARWANNA

ou0i2028 090017 | Auista

g Localita avaria: DEP |
' mserlta da o LO NOCE ANNA ) | | m M_ _ =

; PROGRAMMATO DITTA D'ELIA HEVISIONE FAP ‘

:Data Orano Operaton Intervento eseguxto

o 32}5’—&)& BISEE

i Invio ditta esterna:

! Collaudo ditta
! esterna:

! ;
Dataeora |
E restituzione esercizio: L3l€>3‘2 1, hléﬁ 28 I

Firma Operatore



- o . .- - . e - BN AL e AT P IC LI L | I LTI D IS VN TS Pt

4OLT. FARS POST, bx

N | MOBILITA

e — PizHiEnR) {4h s
BOLLA . ; Data  11/07/2023
| DI SEGNALAZIONE AVARlAg humere ggﬁfg“;a ;E;i

; Data reg|stra2|one Autobus 0732

| Autsta P_ILONE ANTONELLA -

11/07/2023 10.23.46

Localité avaria:

; mser[ta da . DONNARUMMA PAOLO : |
; AVARIA GAMBIO SPIA ROSSA GUASTO REGOLAZIONE MOTORE NON RENDE
Bandls J

@k[j‘g\gg; ? ) Lo 8% 305\4 ﬁw [P“’J s bl
i Data Orarlo Operaton Intervento esegwto

i

:

1

i

|

. e ot e " tmrerasan o
i Invio ditta esterna: 551‘) 4

| Collaudo ditta
| esterna:

| Data o ora B[E‘E:[Zi—? ?’MGL?;‘SJ

! restituzione esercizio:
§'ma Operatore
oy %;/
i \-\_—/

U —




CEOENTE Dot Dipeacteaza, Damizil o Rexdenzs, Parda MA

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

C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.dt) orR 472 4o 14.08.1996 - DR, 536 el 21124505
N2 Y l{.l Lzl e 0]
2 mexo:

[7 vettore cedente [ cessionario

L

CESTIONARIG: Outt, Dreendensa, Dormdnity o Rewsdnsa, Porina WA

HGY DI ESTRAZORE {54 d »irld $AFEALID 48) Cetsomriol £ YARKZIONT

i - e R WA
1 f o
3 ; 7
TR . ;13’\
CAUSALE DEL IRASPORTD V3. ORIL K. DEL D ih conlo
el (] asakdo
IMPORTO o
. . -
. '
vad e —
N} —
Il
T
]
/
¥
T
ASPETTO ESTERIORE 0 3EM N, Cow PESD KG PORTD

P gy B

VETTORE: Dltta, Domicillg o Resldenza

TOTALE €
| FRWE_

DATA E ORA DEL RITIRG

o | IAUTOSERVICE D’ELIA SRL

Cansegna o inizio trasporto & mezzo _—CoaEnte

~cessionario

ARNQIAZIONE » VARIAZION!

ﬂ'\‘.-.' 12821} P:I Corjtrada Nunni GrandeKm 667
el o AT

HAERQ PROGRESSHVD ®

1607033 (2

B
(1) 5ok In caso W'ubizio I soshldoanic dela certicazono fton.
12} A sens! gewen, 3, pooura 2, dol D.ER, JUL9T ¢ pucoesshe awdi 3 @




, *? LAL2ATIHIONM AMYA

- Ly
*
v

Feaotooild (]
ATTENZIONEST 1SIBY - €23 Heied D 6i

| fogli di guesto bollettario sone in carta chimi icaleante. .
Pet non produrre involontarie trascrizioni, r§ ;ébgggracﬁ ‘%gmlaﬁ}' 'Ieﬁmﬁaﬁa%uﬂ'r:)

sotlostant! »a foglio singolos e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO ,
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A ¥G 3.500

Il sottoscrittn, tholere di Heenza l'sutotrasporta di cose in canto proptia n, \
dichiara che le seg‘t‘ienti €058 SN0 ("):Q

, . R il L T, LS
3°di sua propretd; {1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simli;

£ da esso prodofte o vendute; 1 lenute in deposite In relazione al contfatto di deposiio o
£ prese in comodato; . ad un conlratto i mandato ad acquistare o a vendere.

2 prese In locarione;

Firna legaibile del litotare
{o del suo legale rapprasentante}

6} TRASPORT(Q OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3:500

Il sottaseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conle propdo n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Chdi sua propriatd; Qoresa in comadata;  [yprese in locazione,

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

L . : L Firma Teggibile del titolare
¢ [ [ : = 9 {5 del suo legale rappresentante)

Loa

JAZ ALIF'G FIVAS20TUA
1) Diinrare Hoodra ketpliastiehtd idinmo,
N.ﬁaaam}&mml@ﬁmnu“ [ﬂm:rm]a rasporta, ollre cha £5sa1a jonalo, comprendo coso che rl Ina quoito previste nelfa
lcerea ¢ vangqtﬁa@u‘@?'gxueﬂa o cul aka Igitara A),
T IZAISTUOM 0S0LY
S&vorscaeoavt 9




Oggeatto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 04/08/2023, 12:37

A: "antonlo.delia@autoservicedella.com” <antonio.della@autoservicedella.com>, Autoservicedella
<info@autoservicedelia.com>

OGGETTO: hus n, 732 - Richlesta d] preventivo lavorl

Con la presente sl chlede di produrre, entro 2 glornl decorrent dalla data odlerna, preventivo per REVISIONE FAP per Il bus in oggetto,
Inviato In data 04/08/2023 con d.d.t. 358,

=

e

Il preventivo da produrre dovra cantenere:

I'elencazione del ricambi del quall & prevista la sostituzione, con Yindicazione di:
n® dl riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
scanto commerclale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambl del quall & prevista la sostituzione;
Il n® delle are occorrent! per manadopera;
Il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopers;
il costo totale delFintervento {(manodopera + ricambl} +IVA.

Con Paccattazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizionl:

In caso d ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di glornl lavorativl, successivi alla data di consegna del velcalo, Indicatl sulla
richiesta di preventivo, senza che sia glunta comunicaziane glustificativa del ritardo da parte del fornitore, FAzianda procederd all‘assegnazione delle
lavorazloni previste ad altra ditta esterna; Il bus In oggetto potrd essere ritlrato dal deposito del fornitore gld Interpellato senza aleun costo per
KYMA.

garanzia sull’Intervento: 1 anno.
penall per ritardata consegna del velcolo rlspetto alla data indicata nell'ordine del lavorl: parl al 2% dell'importo del lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo, Superato tale limite KYMA provvedera al ritiro del vefcoto, addebitando alla ditta ognl onare

relativo, nessuno esclusa.

La societd aggludicataria dovrd implegare ricamb! originall, Per Futilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovid essere riportata specifica
Indicazione nel preventivo ¢l spesa: sard comungue facolth di KYMA accettare o riflutare la proposta dl implego df ricambl equivalentl.

| lubrificanti e | refrigerantl occorrent! per le lavorazlonl saranna forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritt!
dalle casa costruttric] nel manuall di uso e manutenzlone dagli autobus e degll automezzl.

A richlesta degll incarlcati di KYMA, 12 sotietd esecutrice & tenuta a fornire Ta prova documentale circa origine e |3 provenlenza del ricambl.

1 ricamb usati oggetto di sostituzicne, Il cul costo unitatio scontato risulta superiore 2 100 €, dovranno essere obbligatorlamente restituiti ad AMAT,
In aceaslane delfa restituzione del veleolo, per permettere la compllazione del verbale di collaudo.

! ricamb! usatl “di rotazlene” dovranno essere dalla ditta esecutrlce presentatt all'Area Tecnlca df KYMA per presa vislone prima delfa restituzione al
preprio fornitere.



KYMA

MOBILITA
i
12.06.2023 -
AFFIDAMENTO LAVOl o alisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 11/07/2023 - (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 | SALDON°BUS
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI FER
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTIIN IL SERVIZIO MASSIMA I SERVIZIO NOTE:
: ORE 13:30° CONSEGNA. {b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
; SERVIZIO
115 3 0 118 85 +33
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c ) D E F G
o ! ; DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLAD. T.

1 662 REVISIONE SCATOLA STERZO 2015 EUROMECCANICA € 800,00 A
2 726 REVISIONE FRENI 2019 BUCCOLIERO eao000 | —-

. 7Y
3 732 NON RENDE 2007 BUSTECH € 600,00
4 !
3
8
9
10

IL CAPO UNITA b’e@{i\—c’-{

L rT c7ATINSZT TAD FENZ/ESZETI00

[ mod. 172018 - AT

»Analist preliminore bus In avaria da inviare presso ferzi”

Data:09/02/18 }

su ougeaUl OTTO2010Id ‘y-d'S BIATTTAOW EFUWAY




KY¥YMA

MOBILITA

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 04/08/2023 - (FASE 1- Jeft. 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
STERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBIL! PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN : )
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTIIN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
: ORE 13+30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL {e~Ff)
- SERVIZIO
109 3 0 112 85 27
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G “\-7;
, DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | " A D T /

1 732 REVISIONE FAP ) 2007 DELIA € 2.500,00 o
2 /- \LA/‘S
3 L~
" ’
5

8

9

10

IL CAPO UNITA.......

[ Mod. 172018 - A7

“Analisi prefimincre bys In avaric da invicre presso terzi™

Dala: 09/02/18

]

EF:00:0T €20T/80/L0 TSP €Z0Z/E9PETD0 U OUIIIULI OTTo0010ad “Y-d°5 BITTTAOH wmky




KYMA

MOBILITA

*Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi® 4 GIORNO 31/08/2023 (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 TOTALEN° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
chiludug- ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBIL) RIAMMETTERA IN NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL|SERVIZIO MASSIMA IL. SERVIZIO :
: ORE 13:30 CONSEGNA (brc+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
i SERVIZIO
120 3 0 123 85 +38
LAVORAZION! PROGRAMMATE
A B c D E F G
o DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | " por v 2D T
1 572 REVISIONE MCTC 2009 BUCCOLIERO 400 €
2 653 REVISIONE MCTC 2015 JOLLY 400 €
3 657 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI 400 €
4 725 REVISIONE MCTC. 2019 EUROMECCANICA 400 € I
5 728 REVISIONE MCTC 2007 D’ELIA 400 € '
3 729 REVISIONE MCTC 2007 D’ELIA 400 € AVA
7 730 REVISIONE MCTC 2007 PICHIERRI 400 € ]
8 731 REVISIONE MCTC 2007 EUROMECCANICA 400 €
9 732 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO 400 €
10 733 REVISIONE MCTC 2007 BUCCOLIERO 400 €
I CAPO UNITA ..o 3 = Y

Mod. 172018 - AT

“Analist preliminare bus in"avaria da ipviare preésso terzi”

Daia: 09/02/18 |

LO:9T:ZT £Z0Z/60/T0 TP £TOT/LLYPTO0

U ouIajUY OYTOoD030a

H "y d°S RITTIOCH Pwiy




i

e

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12640059703 Data SDI: 26/07/2024 20:57
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' Desfinatario
MH] : TH|
AUTOSERVICE D'ELIA S.R.L. KYMA MOBILITA' S.P.A.
C.da Nunni Grande, KM 667 Via 5.P. 7 Appia VIA CESARE BATTISTI 657
74020 - Monteiasi - TA - [T 74123 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T03293210732 P.VA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 03203210732
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: 0000000
PEC:; kymamobilita@pec.kymamobilita.it
Dali Fattura . '
b - ) | i
Nﬁhjra Documento Numero ! Data Importo Totale
maah -
Fattura FM24/0472 2024-07-23 EUR 4.080,66
Causale |
LTVA sara versata dall' Ente Pubblico al sensi dell’ art. 17-ter, DPR n. 633/72
At.17 ter D.P.R. n 6331972
Dlzlaltf ordine acquisto o
Ord. MAEX000198 Data Ord. 2024-07-08 CIG B2600937A3

Dati DDT .
1 11,
Dattaglio linee Fattura
e e il
. . . Pr.
'Articolo Descrizione UM | Qta . Sc/Magg. | Pr. Totale VA
1 ¥ rtario |
EABG446703424 | LU SEITENFENSTER KLAPPBAR BL DOC, NUM. Pz 2 2.260,00 - 587.80 3.344,80 22 %
MAEXD00198 DATA 08/07/2024 CIG B2600937A3
COORDINATE BANCARIE : BANCA MONTE DEI
PASCHI D] SIENA IBAN :
IT4010103079021000001539578
Diati Riepiloge ‘
i -
Natura/Esigibilitd IVA Al IVA | Imponibile Imposta
1y "
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 2% 3.344,80 735,86
Dati pagamento B
i peoememe L
C?ndizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Im;?tl'._vrto Istituto IBAN
Pagamento completo




T T 1 T
Condizioni Pagamento: ' Modalita | Data Scadenza importo Ititute | IBAN

Bonifico 2024-09-30 EUR 3.344,80 1T4010103079021000001539578

Dafi Trasmittente; [T12281740154 - Progressivo Invio; 1VT4TC

Versione Style 2,10,1

PNC NIvaABER

DATADI REGISTR, 2 § LUG. 1024




FATTURAELETTRONICA |

Id SDI: 12640059703

Data SDI: 26/07/2024 20:57
Formato Trasmissione: FPR12

 Miftente T -,
%ﬂ' -
|

 AUTOSERVICE D'ELIA S.RL
C.da Nunni Grande, KiM 867 Via S.P. 7 Appia
v 74020 - Montelasi - TA - T
P.IVA: [T03263210732
Cod. Fiscale; 03293210732
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

7 Destingtario

7l JF I | S

——e ——-
P M
L -

e e s e emm e

KYMA MOBILITA' S5.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74123 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: ITOO146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC: kymamoblhta@pec kymamcbilita.it ,

[J'éh Fattupa ™=~ 7T TN TRy e T e T "“.ti"' T T ot "
. L . , JI 1 ' R

L I.l; ey ey o —— { il ,.._-.‘.‘,*
| Matura Documento Numero { Data importo Tolale !
- - _— [P
' Fattura . FM24/0472 2024-07-23 FUR 4.080,66
e L s e 1w o o+ e - weine e ot e
1 Gausale 1
. L'MA sara versata dall' Ente Pubblico al sensi dell' art, 17-ter, DPR n. 633/72 '

Art,17 ter D.P.R. n 6331972

, Datt ordine acqulsto :
, Ond.MAEX000198 Data Ond. 2024-07-08 CIG B2600937A3

 Dati DDT |
. Détiagliolinee Fatfura. T 77 "'"}'-1 T T T
P i : A - L1 B ' —

-r—

Descrizione

EAB446703424 ' LU SEMENFENSTER KLAPPBAR BL DOC. NUM.
' MAEXDO0198 DATA 08/07/2024 CIG B2600937A3
' COORDINATE BANCARIE : BANGA MONTE DEI
' PASCHI DI SIENA IBAN :
IT40[0103079021000001 539578

Pr.
y  Unitario

!
! Sc./Magg.

i

Pr. Totale ! VA
i

u.m. |
!

PZ 2 2.260,00

-587.60

33480 2%

R B e b —earn — . - . R -
Dah i Riepilogo "". - _' T ] - i "| o ,, ','_ T T ‘—'“ oo !
NaturalEs'gibi!itz‘l IVA : AL IVA ! Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagarnenh) Emessa ai sensi dell amcolo 1? ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22% 3.344,80 735,86
Dﬁ?'ﬁagamemo :— ) - 4-:-*—--"- -:-- —.--——--——' ——— e s amre ‘;.I.]l:.........n.._‘._..,.l_..‘;..:....?.‘,.\,_ - :.‘—:__—-—.—‘——...,_ P . _‘._ - - -..I v..-(
{ - - - . ORI 11 S U

' Condizionl Pagamento Modalita |

Data Scadenza 2

Importo

l Istituto

IBAN

{.—.4
Pagamento completo



KYMA

MOBILITA

VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric 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 M AGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATT!

per supervisione Conlr. 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

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

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

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del.........ovevnveeeeenns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prof....cooceieevccereneen

DATA, FIRMA




S e D e R RSP R R .
Cendizioni Pagamento - | Modalith | - Data Scadenza ; Imperto . ; Istituto LIBA_N :
y b s e e b, e i et e s i B e e oo e e b @ s | e amar = i
! ; Boenifico I 2024-09-30 i EUR3.344,80 ; [T4010103079021000001538578
S : R E O S

Dali Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Indo; 1VT4TC

Versiane Style 2,10.1

PNC N.va A B8

DATA DI REGISTR. 2 9 LUG. 202




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ' UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitaric 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. CAn. /37 det 7o

Data scadenza pagamento

22 (09 [l

DAT, L'ADDETTO AL RISCORTRO UFFICIO MAGAZZINO ,
/( O?/ &)Z/{ / verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL

RESP, UNIPA R ONTRATTI

per rvisione - Contr. Rep. n. del
T. . FIRI -
(PG460, 2024
. : Delib. C.A. n. del
~ / s N
Delib. CA. 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 presw DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA g n2 [FRVA QEL RESRONSABILE IL RESP, UNITA’ TECNICA
' : per supervisione
I. RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DAgi\Oq‘(_lo FIRMA ( W

i
£ UFFICIO TECNICO
\\/ verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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 copferimento incarico

Conferimento del.......cccvvveevvvereeees PIObs 1o eeveenn.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




*

AU&OSERVICE D'ELIA SRL

Officina Autorlzzata Mercedes-Benz e Smart
Vetture Fuctistrada - Veicoll Commerclali
Velcoll Industriall - Fuso

74020 Mentelasi (TA)

Tel.+39 098 5018780 - Fax +30 099 6823113
un: www.autoservicedella.com

url: www.autoservicedella.mercedes-benz.it
R.E.A.TA n. 16395 - Part. [VA 03293210732
Info@autoservicedelia.com

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

VIA CESARE BATTISTI 657

Mercedes-Benz ® SMQS t

FIRMA XCQNDUGEN‘I’E - A
"

N~

74123  TARANTO {TA)
F ATTUR A COD.FISC/P.IVA CI]..;I‘ENTE CODICE CLIENTE |[N.DQCUMENTO DATA DOCUMENTO |N.PAGINA
00146330733 39012 FiM24/0472 23/07/24 1
PAGAMENTO BANCA DI APPOGGIO VENDITORE NR.OADINE
BONIFICO 60 GIORNI DATA FATTURA FINE MESE IT4010103079021000001539578 ANGELQ MVO241446
Codice Descrizione Quantita_ U.M. Prezzo Unit. Sconto Importo Iva
EAG446703424 LU SEITENFENSTER KLAPPBAR BL 2 Pezzi 2.260,00 26,00 3.344,80 22
DOC. NUM, MAEX000198
DATA 08/07/2024
CIG B2600937A3
COORDINATE BANCARIE :
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA
IBAN : IT40/0103079021000001530578
I RESI DOVRANNO ESSERE AUTCRIZZATI DAL MAGAZZINO RICAMBI v
ENTRO E NON OLTRE | QUE GIORN! DAL RITIRQ DELLA MERCE
./
J
- |COD. IVA % IMPONIBILE IMPOSTA TITOLI D1 INAPPLICABILITA' - ESENZIONI f *
ART17-22 22 3.344,80 735,86
ANNOTAZION| TOTALE SCONTO TOTALE IMPONIBILE TOTALI‘:JIMPOSTA TOTALE DOCUMENTO
1.175,20 3.344,80 735,86 |EURD 4.080,66
TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO DATA INIZIO TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N, COLLI
l 1
VETTORE FIRMA DL DESTINATARIO

Certified Management System 1SO 9001 \ R v X
Centro Revisionl Ministeriali Veicoll Industriali/etiure
Marchio Reglstrato

A

A

4
r

“Genfile Clients, se trovasse la fattura dl difficile comprenslone, potra ricevere splegazionl chiamando il numero telefonico 099/6918780




N .
A *

Y

(A .

» * o

KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

AUTOSERVICE D'ELIA SRL

CONTRADA NUNNI GRANDE KM 667 S.P SNC
MONTEIASI 74020 TA

PI 00146330733 C.F. 00146330733 PL 03293210732 CF. 03293210732
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Art, 13 ¢. 2.1 Delib, 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
provv, Aut, /18 08/07/2024 | MAEX000198 1

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di conseqna
CIG B2600937A3 Pagamento
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € Sconto Imponiblle €

Interno Fornltore
JD011602 |A644670342 L3_1: [Cristallo laterale sinistro (n® 4) "CITARO NR 2,00 2.260,0000( 26,00 3.344,80
4 23"

degli Interessi stabiliti dal D.lgs. 231,/2002.
commisslonl ecc.) non & operante nei confronti di KYMA Mobllita,
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIPTT®

"1 materiali ordinati dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino, sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1| pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato, KYMA Mobilith non riconosce al propri fornitori Interess| per ritardi pagam. Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con ['applicazione del fasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori {copie

IVA Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| € 3.344,80| € 735,86 € 4.080,66
L.23-12-14
Totali € 3.344,80 { € 735,86 | € 4.080,66
Firme

fhae©. X

Kcss

Il compllatore

Resp. unita A.C,

("’ Direttore Tecnico

Dé% Generale P.EéSIDEé

Emettere fattura in regime dl scisslone del pagamentl - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIPIT



¥
A

1\A_
——h
FATTURAELETTRONICA Id SDI:12640058316 Data SDI: 26/07/2024 20:57
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente il H Destinatario ” "

| .
AUTOSERVICE D'ELIA S.R.L, KYMA MOBILITA' S.P.A
C.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia VIA CESARE BATTISTI 657
74020 - Monteiasi - TA- T 74123 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TTD3293210732 P.IVA; MTU0146330733
Cod. Fiscale; 03293210732
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Uficio: 0000000

PEC: kymarmobilita@pec. kymamohbilita.it

Dall Fatiufs o

i i
Natura Documento Numero ! Data W . } Importo Totale
Fattura FNM2410471 202407-23 FUR 1.683,23
Causale ) e

LTVA sara versata dall' Ente Pubblico ai sensi dell’ art. 17-ter, DPR n. 633/72
At 17 ter D.P.R n 6331972

Dati ordine acquisto
L

Ond. MAEX000187 Data Crd. 2024-06-27 CIG B24453884C

Pati DDT | 3

Deuaglio‘iﬁﬁee Fattura _ Hil

uM. | aw Pr.

Arucolp Descrizione N Unitario

EA0018201264 | LUCE CODA LED DX/ MB LED RE DOC. NUM.
MAEXD00187 DATA 27/06/2024 CIG B244538%4C
COORDINATE BANCARJE : BANCA MONTE DEI
PASCHI D SIENA IBAN .
IT4010103079021000001539578

Sc./Magg. | Pr. Totale VA

Pz 3 630,00 . -170.10 1.379,70 2%

Dati Riepilogo
i |
Natura/Esigibilitd IVA Al IVA | Imponibile Imposta

S (scissione del pagamenti) Emessa ai sensi dell'atticolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.1. 22 % 1.379,70 303,53

et pase Al

Condizioni-Pagamento J|_ Modalita Data Scadenza Importo .| 1stituto IBAN

Pagamento completo




: T T
Condizioni Pagamento . Modalita | Data Scadenza 5 Importo ! sttt * IBAN

i

Bornifico 2024-09-30 EUR 1.378,70 1T4010103079021000001539578

Dati Trasmittente; [T12281740154 - Progressive Invio: 1VTBIZ

Versigne Style 2.10.1

' PNC niva ASES

DATA DI REGISTR; 2 § LUG. 2024




FATTURAELETTRONICA

el

Id SDI:12640058316 Data SDI: 26/07/2024 20:57
Formato Tmsmsswne FPR12

Desﬁnatano i If s

f Mlﬂﬂﬂte . s " e = S s 4 ,L R ,
e L‘ A T P S il e T - T T
AUTOSERVICE D'ELIAS.RL, KYWA MOBILITA' S.P.A
C.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia VIA CESARE BATTISTI 657 '

' 74020 - Morteiasi - TA - IT | 74123 - TARANTO - TA - TT
P.IVA: TTD3293210732 P.IVA: MD0146330733
Cod. Fiscale: 03283210732 !

Regime fiscale: RFOH (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000

' 1 PEC: kymamobilita@pec. kymamoblllta it N
DatiFatum -~ UTTITTTT LAV T T LT, T

TR S L S | S B
Natura Documento i Numero Data Importo Totale

[R— ———— ; o e e nd

+ |
Fattura E FM2410471 2024-07-23 i EUR 1.683,23
Causale
L'[VA sara versata dall Ente Pubblico ai sensi dell’ art. 17-ter, DPRn. 63372
Ar.17 ter D.P.R, n 833/1972
Dati ordine acquisto
- = r—— —_— — —— e ————— - S ——
Ord. MAEXO0(1 87 Data Ord. 2024-06-27 CIG B24453894C
e et e e e e oo e et e e 2 et e et e = i 4 o+ s e iy
Dati DDT
" Bettagiio linge Fafiira T T TTT T T T "
; i : T RV e e e P e e

Articolo l

Descrizione

EADO18201 264 LUCE CODA LED DX/ MB LED RE DOC. NUM.
; ! MAEXDOO187 DATA 27/06/2024 CIG B24453834C
COORDINATE BANCARIE : BANCA MONTE CHEl
PASCHI DI SIENA IBAN
IT40I0103079021000001539578

DauRlepltogo T

[ R [T S L Y oL L T

Natura/Esigibilita IVA

¥
i

I Pr. l '
| Unitario | Sc/Magg. ' Pr. Totale

2%

¥

u.mw. Q& IVA

1.379,70

630,00 -170.10

VO U S —_—— —
e ey e N
. - . '
A - T -

. B e
[T N S __.,{._._ﬁ.s.\.'.__B_‘_] e m—— e = o s

| AlLIVA | Imponibile

T

S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 6331972 ¢ s.m.i.

22% 1.379,70 303,53

TSR Y ST e e, Va0 T

Dahpagamento L.:\-‘-. - S - f* RS )
PRSI DA E S ot . e AL RS- LIS b S A
Condizieni Pagamento i Modalita E Data Scadenza | ?
Pagamento completo .
_____ o — - —— —_— e - . me A m e oam e - - - - —_— - —— —— o —— —_ - - - IR |



KymMma

MOBILITA

1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI : UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
: 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, C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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 conferimento incarico
Conferimentodel.........co.coooai L [ (o] AN

DATA FIRMA




Condizioni Pagamento ' Modalitz ; Data Scadenza_ i Importo D istituto ' IBAN . 3 ;
Bonifico | 2024-09-30 | EUR1.379,70 - » [T4010103079021000001539578 \
}
S S L L . e m e A e e e e

Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invio: 1VTBIZ

Versione Style 2.10.1

| PNC NIva ASES

DATA D! REGISTR. 2 9 LUG. 2024




KYMA R

MOBILITA

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' PERSCONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. c.A.n. A 33 dei 7= &
Data scadenza pagamento
23 / o7 /¢ >
DATA L'A UFFICIO MAGAZZINO
f / 0%/?0 ?(,( ‘ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
.,; =
IL RESP. UNITA!
Contr. Rep. n. . del
DATA g AbD. 2024 F'RW
: Delib, C.A. n. del
7 / 7 ¥
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONER!A/
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ¢ FIRMA DE'?E SABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
2 g /_,,ZIR Y, per supervisione
L]
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

16-04-90
d N UFFICIO TECNICO

verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

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 conferimento incarico
Conferimentodel....ccoviiiiiececieicerannns 2] v S

DATA FIRMA




AUTOSERVICE D'ELIA SRL

Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart
Vetture Fuoristrada - Veicoli Commerclali
Veicoll Industriall - Fuso

74020 Monteiasi (TA)

Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 099 6823113
url; www.autoservicedella.com

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

Mercedes-Benz & SMQI t

Spett.le

KYMA MOBILITA' 8.P.A.

VIA CESARE BATTIST! 657

74123 TARANTO (TA)
F ATTUR A COD.FISC/P.IVA CLIENTE CODICE CLIENTE |[N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO |N.PAGINA
IT00146330733 39012 FiM24/0471 23/07/24 1
PAGAMENTO BANCA DI APPOGGIQ VENDITORE NR.ORDINE
BONIFICQ 60 GIORNI DATA FATTURA FINE MESE IT4010103079021000001539578 ANGELO MV0241445
Codice Descrizlone Quantita __U.M. Prezzo Unit. Sconto _ Importo  Iva |
EAD018201264 LUCE CODA LED DX / MB LED RE 2 3 Pezzl 630,00 27,00 1.379,70 22
DOC. NUM. MAEX000187
DATA 27/06/2024
ClG B24453894C
COORDINATE BANCARIE :
BANCA MONTE DEI PASCHI D! SIENA
IBAN : IT4910103079021000001539578
L ... ‘t?.
3 dg, -
A6f s ot P W
o e’jwdferf T
L Ay
?gf;;ml&ﬁéz"ﬂne e epfes ‘"'h.:
2l /200 5 Wice
P,
f_mtoig 2o
~— fn.-me
-x.,_,__\" -
~a0);
| RES! DOVRANNO ESSERE AUTORIZZATI DAL MAGAZZINQ RICAMEI =
ENTRO E NON OLTRE | DUE GIORNI DAL RITIRO DELLA MERCE
CCh, VA % IMPONIBILE IMPOSTA TITOLI DI INAPPLICABILITA' - ESENZIONI
ART17-22 22 1.379,70 303,53
ANNOTAZIONI TOTALE SCONTO TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO
. 510,30 1.379,70 303,53 |EVRO 1.683,23
TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPCRTOC DATA INIZIO TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEJ BENI N. COLLI
_ 1 N i A
VETYORE FIRMA DEL CONDUGENTE - = |FIRMA DW
Certified Management System ISO 9001 M\ \ / \ ¥ \ \

Centro Revisioni Ministerfali Veicoll IndustrialiVetture
Marchio Registrato
*Gentite Cllente, se frovasse la fattura di difficlle comprenslone, potra ricevers spiegazioni chlamando il numero telefonlco 099/5918780

/




- - . i
KYMA MOBILITA Spa AUTOSERVICE D'ELIA SRL

. CONTRADA NUNNI GRANDE KM 667 S.P SNC
Via Cesare Battisti, 657

Taranto 74121 TA MONTEIASI 74020 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 03293210732 C.F. 03293210732
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore E-malls
Vostro Riferimento Contratto ;’1"5,-112312 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
Provv. Aut. 27/06/2024 | MAEX000187 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG B24453894C Pagamento
Comimento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
~1011585 [A001820126 13_1: |Fanale luce posteriore dx "CITARO 23" NR 3,00 630,0000(27,00 1.379,70
4

*1 materiall ardinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobilitd non riconosce al propri fomiterd interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa in mera da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né 1 termini di decorrenza, né la misura
degll interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizionl della fornitura song quelle indicate nel presente documento e egni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitor! (cople
commission] ecc.) non & operante nek confronti di KYMA Mobilita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissicne; FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T"

IVA Descrizlone Allquota Imponiblie Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € 1.379,70| € 303,53 € 1.683,23
L.23-12-14
Totall [ 1.379,70 | € 303,53 (€ 1.68

LW

Resp. unitd A.C. < Direttore Tecnico

rettore Generale PRESIDENTE

Emettere fa : e dl scisslone dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il sequente: SWKIP7T




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12639988717 Data SDI: 26/07/2024 20:37
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente “ u Destinatario H”
AUTOSERVICE D'ELIA S.R.L. KYMA MOBILITA' S.P.A

C.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia
74020 - Monteiasi - TA- IT

P.IVA: [T03293210732

Cod. Fiscale: 03203210732

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI 657
74123 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TO0146330733

Codice Ufficio: 0000000
PEC: kymamobilita@pec. kymamabilita. it

Dol Fatture i | Al
Natura Documento Numerp, ! Data Importo Tota‘le
Fattura FM24/0470 2024-07-23 EUR 2.618,36
Causale

Art.17 ter D.P.R. n 6331972

L'IVA sara versata dall' Ente Pubblico ai sensi deli’ art. 17-ter, DPR n. 633/72

Dati ordine acquisto

Crd.MAEX000201 Data Ord. 2024-07-09 CIG B268E8D150

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura JI]I ”Jl
. . N Pr, I
Articolo Descrizione U.M. Q.ta Unitario ; Sc./Magg. . Pr. Totale | IVA
EAB288850808A0 | PARAURTI ANT DXC2 PZ 2 750,00 -202.50 108500 | . 2%
EAG288851201A0 | PARAURTI CENTRALE ANT. C2 DOC. NUM., PZ 2 720,00 -194.40 1.051,20 | 2%
MAEXD00201 DATA 09/07/2024 CiG B268EBD150
COORDINATE BANCARIE ; BANCA MONTE DEI|
PASCHI DI SIENA 1BAN :
M40(0103079021000001539578
Dot Repilogo i} il
Natura/Esigibilita IVA Al IVA ‘_lmponibile Imposta
S (scisslone dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'atticolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22 % 2.146,20 472,16
[ I )
Condizioni Pagamento Maodalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN |




T T

Condizioni Pagamento ! Modalita =~ Data Scadenza

Importo

-
| lstituto

' IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2024-09-30

EUR 2.146,20

IT4010103079021000001539578

Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressiwo Invio: 1VT535

Versione Style 2.10.1

PNC

NIVA A9%

DATA DI REGISTR, £ 8 LUG. 2074




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12639988717 Data SDI: 26/07/2024 20:37
Formato Tmsmssnone FPR12

T L e - v AR R - S i ~
EMJttente T ey e g . T e "JDesnnatano R _‘i. g .
N/ _h.__':_ L S SV B A L I L 1 SR S

AUTOSERVICE DELIAS.RL + KYMA MOBILITA' S.P.A
C.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia V1A CESARE BATTISTI 657
74020 - Montelasi - TA- [T , 74123 - TARANTO - TA- T i
P.IVA: ITD3293210732 P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 03293210732 :
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000

PEC: kymamobilita@pec. kymamobullta it

I —— A e ——— e ————— e ———— - —— A m—— — ——— - —_ e —— - e —
CaliEathia . T T T T R S T = n{
I U W A0 ST S S S X LU I ST ANV ) ST TUN E
N 1
Natura Documento , Numero *.+  Data Importo Totale
. o ; —— b e i~ e e e e
. Fattura FM24/0470 ) 20240723 EUR 2.618,36
A ——— - A H O, - e i S
H
Causale !

L'IVA sard wersata dall' Ente Pubblico ai sensi dell' art. 17-ter, DPR n. 633/72
Art, 17 ter D.P.R. n 6331972 '

e e e e e e e e e e e e m e mm e s e = e )
Dati ordine acquisto !
Ord. MAEX000201 Data Ord. 2024-07-09 CIG B268E8D150
Dati DDT :

e A ———————— = ——————— L - e G P SR AR e A i o s A AR ot LRt ks e e =

IDeﬂaglm[mee Fattura = .‘E':I‘ o :_ Tl . oo T T o o : " ” . T
[P AL S U SRS PR TIPE TR e Tt L e i e e - e v m e P

. .. ' Lo Pr.
Articolo Descrizione ‘ um. ; Qta ' Unitario

r

B ——— —— —_— — P T L I R PR vt e s n R e e T TR —

EAS288850808A0. PARAURTI ANT DXC2 PZ 2 750,00 -202.50 1.08500 2%

Sc/Magg. + Pr. Totale © VA

- - - — ———— e J— ————— - RS — —_ - = e = == - [ — -

EAB288851201A0 PARAURT CENTRALEANT (2 DOC, NUM. Pz 2 72000 . -194.40 1.051,20 2%
+ MAEXD00201 DATA 09/07/2024 CiG B268E8D130 . '

COCRDINATE BANCARIE : BANCA MONTE DEI

PASCHI DI SIENA [BAN :

IT4(}[0103079021 000001539578 ‘ !

‘Dati Riepilogo T ST A BTN :
s SRR L : B S e U AU S
Natura/Esigibilita IVA i ALWA | Imponibile  imposta
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 63311972 e s.mi. 22% . 2.146,20 -+ 472,16 i
J—— R o - . 1 —_—
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" Condizioni Pagamemo | Modalita . Data Scadenza | Importo " Istitto  1BAN
|
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KYMA

MOBILITA

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 UFFICIO MAGAZZ|NO

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.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’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

DATA FIRMA iL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supejvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel.......c..ocevvenni e

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot...e e

DATA FIRMA




Condizioni Pagarmento Modalita | DataScadenza ! . Importo | Istituto IRAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-09-30 EUR 2.146,20 l IT4010103079021000001539578

Dati Trasmitfente: IT12281740154 - Progressivo Invio: 1VT535

Versione Style 2.10.1

PNC NIVA_L9%6

DATA DI REGISTR. L 3 LUG. 2075




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ’ UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto ‘verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. GA. n. 137 del 2ol A

Data scadenza pagamento

<3 (03 / 202y

DATA L'ADPETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

,€ ( Og/ 7‘>Zf( L, / /%—q( verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
.

7 4
RESP. UNITA' CONTRATTI :
peySipgvisione A Contr. Rep. n. del

TS e FIW / / % Delib. CA. n. det
<~ / / ! Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIOI(E'RIA

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 L 2024 FIRMA DEL BESPONSABILE IL RESP. UNITA® TECNICA
C @ per supervisione
IL RESP. UNITA* CONTABILITA IBILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
/Dr\ FIR
@@Q- aou " (Qopubld
N UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione [avori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici :
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA _ IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

UNITA’ AA.GG. EPP.RR
Verifica conferimento incarico

Conferimento del.......u.ueeeecevmmvenerenes Prot.....ccovceemicnccmncnns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

&




AUTUSERVICE D'ELIA SRL Mercedes-Benz b smart

Officina Autorizzata Mercedss-Benz e Smart
Vetture Fuoristrada - Velkoli Commereiali
Veleoli Industriali - Fuso

74020 Montelasi (TA)

Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 099 68823113
url: www.autoservicadella.com

url: www.autoservicedelia.mercedes-benz.it
R.E.A.TA n, 16395 - Part. IVA 03283210732
info@auteservicedelia.com

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

VIA CESARE BATTISTI 657

74123 TARANTO {TA)
FA_I_I_URA COD,FISC./P.IVA CLIENTE CODICE CLIENTE [N.DOCUMENTOQ DATA DOCUMENTO |N.PAGINA
IT00146330733 39012 FMEQIO47U 23/07/24 1
PAGAMENTO BANCA DI APPOGGIO VENDITORE NR.OROINE
BONIFICO 60 GIORNI DATA FATTURA FINE MESE IT4010103079021000001539578 ANGELO MV0241444
Codice Descrizione Quantita U.M. Prezzo Unit. Sconto  Importo  Iva
EA6288850808A0 PARAURTI ANT DX C2 2 Pezz| 750,00 27,00 1.085,00 22
EAB288851201A0 PARAURTI CENTRALE ANT, C2 2 Pezzl 720,00 27,00 1.051,20 22
DOC. NUM. MAEX000201
DATA 09/07/2024
CIG B26BEBD150
COORDINATE BANCARIE : TR
gl WM
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA AGALLING
= AMAT S M e i carico
N IBAN : IT4010103079021000001539578 TAM T, 40 w,_emne epr 06
Sorormite i deila i@ formie o0 26.0¢ 1 21J04f2
el matena ,{Q -
T "‘" g
o “fo.im“a,'acoeﬂﬂﬂﬂn
matoriale
I presalncadce
L atetizie confonne [ A—
. v e ST R -
i RES| DOVRANNO ESSERE AUTORIZZAT! DAL MAGAZZINO RICAMBI
ENTRO E NON OLTRE | DUE GIORNI DAL RITIRO DELLA MERCE
/) ~\
COoD. IvA % IMPON!BILE IMPOSTA TITOLI B INAPPLICABILITA' - ESENZIONI A
ART17-22 22 2.148,20 472,16
ANNOTAZION] TOTALE SCONTO TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTOQ
793,80 2.146,20 472,16 |EURO 2.618,36
TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO DATA INIZIC TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DE] BENI N. COLLI
VETTORE FIRMA DE*ONDUCENTE _ n/( _ FIRMA DEL DI ] TINATARIQ
/-\__Jé'—""——-— J o
———

' A_‘LVA ’ o —
Certified Management System 1SO 9001 4 X \ /\‘K /\'\ \

Centro Revisioni Ministerfali Veicoll Industriali/\Vetiure }

Marchio Registrato :
“Gentile Cliente, se trovasse la fattura di difiicile comprensione, potra ricevere spiegazioni chiamando il numero tetefonico 099/5918780
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KYMA MOBILITA Spa | AUTOSERVICE D'ELIA SRL

DA NUNNI GRANDE P SNC
Via Cesare Battisti, 657 CONTRA GRANDE KM 667 5.P

Taranto 74121 TA

MONTEIASI 74020 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P 03293210732 CF. 03253210732
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore )
E-mail:
Vostro Riferimanto Contratfo Art. 13 ¢, 2.1 Delib, 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
21/12/18
Provv. Aut. 09/07/2024 | MAEX000201 1
Causale AS@ Acquist] scorte Tarminl di consegna
CIG B268EBD150 Pagamento
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione UM, Qta Valore € | Sconto Imponlbile €
Intarno Fornitora
00011614 |A628885080 13 12 |CANTONALE ANT DX "CITARO 23° NR 2,00 750,0000( 27,00 1.095,00
8
00011576 |A628885120 L3_1: [Paraurti anterlore centrale inferiore (targa) NR 2,00 720,0000(27,00 1.051,20
1 "CITARO 23"

"I materiall ordinatl dovrannoc essere consegnati franco Ns. magazzino sito in vla C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobliitd non riconosce al propri fornitori Interessi per rltardi pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; nan saranno pertanto applicablll né | termini di decorrenza, né la misura

degli Interessi stablliti dal D.lgs, 231/2002.
Le condizionl della fornitura sono quelle indlcate nel presente documento e ogni attra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dai fornitori (cople

commissionl ecc.) non & operante nei confronti di KYMA Mobilita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 {Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWKIP7T"

IVA Descrizlone Aliquota Imponlbile Imposta Totale
$p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 2.146,20( € 472,16 € 2.618,36
L.23-12-14
Totall € 2.146,20 | € 472,16 | € 2.618,36
e
Firme
b
22 ‘
O /. LOAD N
Dikettoge Generale re PRESIDENTE

Re%fté AC Direttore Tecnico

i

Emettere fatfura in fegime di scissione del pagament! - art. 17 ter-DPR §33/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



