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KYMA MOBILITA' 8.p.A.
K Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
' Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

LY
M O B I L I T ﬂ 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 IMPORTQ QORDINATIVO
2024 2.091 02/10/2024 3.240,00
Il. CASSIERE GUARINI AUTOCARROZZERIA

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA C. BATTISTI, 5190

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00122140734 C.F. LPRGPP38E66L049D

CC 13.07.0001;

DICONSI EUROQ: tremiladuecentoquaranta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
CREDITO EMILIANO IBAN: IT65C0303215801010000011997

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 00332/24 del 26/06/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

00332/24 CIG B2181FC4D8

IMFORTO LORDO 3.240,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.240,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.240,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

SIDENTE

VISTO CON ILITA' IL DY AMM.VO
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FATTURAELETTRONICA gp’aﬂl Id SDI: 12425259651 Data SDI: 27/06/2024 14:46

VIO NCENR Y
Lo P o R 7 Ll nAh s

KYMA MOBILITA' S.P.A.

e Hpv i & - ‘oo . -

AUTOCARROZZERIA GUARINI DI LOPRESTO

VIA C. BATTISTI 5190/B VIA C. BATTISTI, 730
74100 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: [T00122140734

Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

0 it

ORI o R
Natura Documento Numero Da

ta / Importo Totale

{ y
Fattura 00332/24 \! 2024-06-26 v EUR 3.952,80 v

Dati ordine acquisto

Ord.00332/24 Data Ord, 2024-06-26 CiG B21B1FC4D8

Dati DDT

izione - o Qta Pr. Unirio Pr. Towl - IVA
Vi rimettiamo fattura per lavoro eseguito 0 2%
per vemiciatura pezzi vari per 0 2%
I Vs, Autobus 0 2%
come da Vs. ordinativo o 2%
n. 193/2024 DEL 14/06/2026 0 2%
CiG: B21B1FC4D8 0 2%
y ' 0 2%
Imponibile 1 3.240,00 3.240,00 2%
! 0 22 %
VS, DDT N. 04 DEL 06/06/2024 0 22%
ns, ddt n. 30 del 24/06/2024 0 2%
ns, ddt n, 31 del 268/06/2024 0 2%

Imponibile




Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 3.240,00 712,80
Dati pagamento -
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento complefo (
- \E J * —f <)
Bonifico UR 3.240,00 MB5C0303215801010000011997

Dati Trasmittente: IT016417303702 - Progressivo Invio: 4983

Versione Style 2.10.1

PNC._

nva L6 30

DATA Di REGISTR, 8 3 LUG. 2024




AUTOGARROZZERIA GUARINI DI LOPRESTO
VIA C. BATTISTI 519(/B

74100 - TARANTO -~ TA - IT- -

P.IVA: ITO0122140734

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

'iKYMAMOBaums‘PA R

Id SDI1:12425259651 Data SDI: 27/06/2024 14:46

_Formato Trasmissiong: FPR12

VIA C. BATTISTL730 . -
74121 - TARANTQ - TA- [T. - -

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

"_“*{Eé «.a‘ﬂq

Natura Documento - Numero .| Data ' importo Totale-
Fattura 00332/24 2024-06-26 EUR 3.952,80

Datl ordine acquisto

0Ord.00332/24 Data Ord, 2024-06-26 CIG B21B1FC4D8

Dati DDT . R

I R A e 55
Deécnzipne i Qta Pr. Unitario "% Pr. Totale
Vi rimettiameo fattura per lavoro eseguito 0 i - - 2%
per vemiciatura pezzj vari per .. i 0 . E . —t 2% ..
Vs Auobus 0 2% |
come da Vs. ordinativo 0 : 2%
n. 193/2024 DEL 14/06/2026 0 : 2%
CIG: B21B1FCADS Y j _ | =%
y 0 l - 2% |
o ' N 1 324000 . 324600 2%
! - .. . | 0 R i b an o 228 |
VS. DOT N, 04 DEL 06/06/2024 N ! 0 3 2%
. det n. 30 del 24062034 0 o 1 2%
ns. t n. 31 del 26/06/2024 ' 1 } 2% |

Nah.lral&glbmta IVA

o ey




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 4
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento

verifica quantit, 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
per supervisione

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA' E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del.......ccceveveviiieeinsee PIOboesrieesieeeeessee e

L CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

b |



’

! Nautra/Esigibilita IVA

I
i S (scissione dei pagamenti)

" AL VA

Imponibile

[ -

‘ Condizioni Pagamento '}

no

)
. .
i_( a
[

]

I3

_ Pagamento completo

r
'
I
r

Benifico

Modalita bata Scadenza | Importo

o -~ e e

P G

i lstifuto

P S

T
EUR 3.240,00
- - . - - e 4,--“ — — -

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 4983

Versione Style 2.10.1

ISR SR

PNC nva 639

DATA DI REGISTR, 0 3 LUG. 2024
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YMA

MOBILITA

vVIsTI

"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
N : 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 & 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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DE, SPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
[] - per supervisione
IL'RESP. UNITA* €ONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .

DATA

0Y-10-720U

FIRI\@ ol |

e

UFFICIO TECNICO :
verifica perfetta esecuzione layori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 (

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RE SABILE
7 1 AGD, 2024 A
DATA FIRMA IL RE
per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RESP BILE
2 1 AGD, 2024 Wx ﬂs
X8,
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico -
f
Conferimento del........ccccevveviiiiineen.es o R

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

DATA FIRMA




- KYMA
MOBILITA

i

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _/___ Ditta: éUAE E‘U }

SEZIONE 3 LAVORONr. __/ 93@ b
ANALISI PRELIMINARE B8US IN AVARIA ~ data COMMESSA Nr.
| T
Tipo | l . Allegato |r
Presente In . Data '
DOCUMENTAZIONE: : Originale | Protacollo Copia |
commessa | documanto P
Copla glalla
. {1. Bolladiavaria officina | | B

2. D.D.T.emesso da AMAT ditrasferimento bus a / J

sede del riparatore \/ % '06 6 J d v
3. Mall “Richiesta di preventive” {punto “I” della
procedura)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto ‘/
“IW" della progedura)

S. “Ordine di esecuzione del lavori” {punto “iV*,
" @ “VI" della procedura)

O

(6 Vsl v
, /b (l‘/o%f/ﬁ(“ v

<
)

6. D.D.T.amesso dal riparatore di gonsegna bus i
! - e
7. D.D.T.emesso dal riparatorae di consegna - .
RICAMB! Vv 0 ,?426 64 120-200 | v
8. “Verbale di collaydo”, redatto e sottoscritro con ! .
le modalitd descritte al punto "VII” della \/ ) | @ / i \/ P ‘ v
procedura
9. Altri documenti:
]O- ‘
1. | | l !
]2. | 1 | :
fl Dat Note:
Controllo eseguito da: { i é? / r |
13 I 1
SEZIONE 2
/ \I/ \/I |
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: V' | patafattura: [ / Impotto:
0338, 0L, 26l06[200¢ £3.960,00 +! |
NOTYE: l
1
I
i
/ |
F [ Data
Capo Unita Tecnica: i irma § g@ v l 21 450, 204 |
i . KYMA MOBILITAS.2.A
— g4 Saclyty par Azgri con Sacks unico su.;gqt:a a dirzlane @ coardinamento Ja aara dat Comuna i Taeaat
yia ...-uart Batstl, 85 = 74121 Tarane), 909 735&111 « Fax qgy 779414.
l - - 1o momLre ot aPREG L Do
( TARAMTAO G5, P g B e rizloee 3) Aetistrn arpeae dE Tarano Gu 35330733 - Caplta'a Sackle -.Jl.«Mu 463,06 'n' vaes

a1 T e, R
" = e
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RS K Y MA %

MOBILITA %~ %6

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

(VERNICIATURA PEZZI)

J
il giorno 2! \“ﬂ tu'l . dlle ore g" Cco , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta GUARINI,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 10262/24 del 14/06/2024.
Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profio professionale di “Resp. Unitd
Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

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

SEZ. 1: RELATIVA'Al LAVORI ESEGUITI,
-) Risultati deli'operazione di co‘llaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE ~ IN DATA
/ , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . - -

-) Eventuali osservazioni:
LSRGARS NI DU wicaammNo | (NuaTo fep

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Z[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.

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

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

TARANTO C.F.y P.VA @ N'Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPTALE O MARE

— -
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KYMA

MOBILITA

fr-_nl Sisr@‘r'
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CEAY,

vi

ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUNI
(TUTTl QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

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

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

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

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

o b c d e
|~ Eslto verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituitl
Sl NO
1 /
2 ) L
3 - g /
4 /
5 L
/|
4 s
/
7 /
8
9 /
10 /
11 /
12 / : e
13 /
14 /
15 /
16 &=
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): K]rosmvo [ NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) '
I Roppresen’ron; te deI'AMAT
KYMA MOBILITA S.p.A.
Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto 099 735611t — Fax 090 779424;
wwyy.kymamohilita. it - kymamebllita@kymamohilita.it — PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita,f
TARANTO C.F., PIVA e N’ iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340,463,00 Int. vers

CAPTALE O MARE

(r—
—_——

. W
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0010262/2024 del 14/06/2024 15:13:07

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

KYyma
MOBILITA

Spett.le AUTOCARROZZERIA GUARINI
Via C.Battisti 5190/B
74100 Taranto (TA)
099/7791094

Lavoro n. 193/2024 del 14.06.2024

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei [avori per VERNICIATURA PEZZI

CIG B21B1FCADS

Visto che:

In data 06/06/2024 & richiesto preventivo inerente la lavarazione per il mezzo in oggetto, inviato con d.d.t. 04
del 06/06/2024;

il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 11/06/2024, PROT. N. 10045/2024, indica
il costo totale dell’intervento in € 3.240,00 + IVA;

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

1
2.
3.

costo dell'intervento: € 3.240,00 + 1VA;

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 lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del wveicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento dei rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentirz la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: 5WKIP7T.

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. o Piazza
\

!J
TARANTO

CAPITALE B4 HALE

QAR — Il Direttore Generale f.f.

Dgtf. Pietro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

Sotieth per Azionl can Soco unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto | 099 7356111 ~ Fax 099 779414,

e kymamohilita,it - kymamobilita@kymametilita it - PEC: kymamebilita@pec kymamebilita ¢

C.F,, P.IVA & N' iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers



MJTIEN'IE:Dilla.Ii:ipendemDorrﬁclliooResidenza,Codiceﬁscale,?alﬂal\'k DOCUMENTO DI TRASPORTO
A J T quZZcHM GUARINI Specializzatz (D.d.L.) orr 472 06t 120081996 DR 696 del 25:12:45%

&) ED AC 52/ ;!2;!22 !
,g / HYLInOR 11 sl del

¥in C Batustl 5190-74121 TARAMTO
Partitz VA 00122140734 a mezzo:

O miitente R’d’estlnatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendanza, Domicillo o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA
éh&%ﬂﬁmv\ W

AR <. BN AN, fDSQr

LUOGQ DI-DESTINAZ IONE {sn dwerso dall indiizzo 06! dostinatario}

O

2 O AN O

PARTITA VA CDDWGE FISCALE

CAIJSAL{DEL TRASPORTO
i Vs. ordine

[ inconto
[ asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

Mo, A19%Y

/N 02 FOTAMS MAR

IMPORTO ']
H '

CR03 | COFAMO aall iAo 47 %02 L

' N0 [CANTONAD O cal AQTR] -

v AOR | CANAANANS <) 10T

o ML O | <R O GNAYALE

W

$NQ4 | CANRQNAAD e, b1y
V04 | pascatds A fuod

%%J\W VAT |

L @efofb 120 24

M 5

ﬁ&, /m}lio@{mu

N.COLLI PESO KG. PCRTO ASPETTO ESTERIORE DE} BENI

TOTALE € E

ATA EORA ITiR; FIRMA DEJJCONDUCENTE
Consegna:  mittente [] destinatarjo’w’ ﬁ @ i\_’ 0 ‘% 3ﬁ - .

ANNOTAZIOM! - VARIAZICR

/"\

FIRMA DEL DESTINATARID !
T /{r‘\\’- )A(_ ’

Multicrt - 30 01 (%) Saloin caso di utillzdin seituzione della cegfoasione fistale



0 disua proprieta;

) - \. ATTENZIONE:

i fogli di'questo bollettario sono in ¢arta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare Je d|ch|ara2|on| sottostanti «a foglio
_singolo» e non aricalco,

¢ s
- ¢

4 . r

0O r

DICHIAHAZ.IONI ! ' '
ai sensi dell'art, 39 delta Legge 298/74 déll'art. 1 del D.M. 13:4-79, della Legge132/1 987
* e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e Qel Trasporti.

s

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
- Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

¢

n. . , dichiara che la seguenti cose sono () : R

O da essc elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o venduté; e O tenute in déposito in relaiché al contratto
£] prese in.comodato; T di deposito o ad un contratio dj mandate -
O prese.in locazione: 00 ad agquistare o a vendere. -

. . Firma leggibile del titolars .
' - {odel'sup legale rappresentante)
- v .. ros - ' T Ll I .{ s
- " 1 : - — F) -

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

) Al i - N . -
Il sottoscritto, titalare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio

n . dichiara che le seguenti cose sono (*} :

U prese in comodato

O} di sud proprieta; ; * O prese in locazione;

e costituiscono traspor‘co occasmnale per.le seguentl emgenze

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

* d

*) Dichiarare 'ipotesi o-le ipotesi che ricorrono. ) y -

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche ne! caso che il trasporto, altre che essera occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A)

. i

~

’

L]

L}



MTEATE: 0. i, Do e, Codee e, Parte A DOCUMENTO DI TRASPORTO
4T OCAHHOLZERJA GUARIN Specializzata | (P-d-t.) vesarz "E’l“"“"% PER GBS N

Hﬁﬁl ?-ICGI _%ﬂ_ del _@[QGP 2’;"}

¥ia C. Batt -
p;._,;més]t\b ;;5 1(:? 8 1 ;%1-1,2 ;_ g ?g QNTO a mezzo: O mittente estmatar[o

DESTINATARIC; Ditta, Dipandenza, Domicilia o Residenza, Codice Fisgale, I;artita NA ~ oee bl DESTiNAZIDNE[sn diveree dall ndizo dol ot inatario)”
% ] ‘ M 3 N '
; - R - - - y
i

NN e LATNGR . 66 F DN
Sl TAERMA O

B e o g trrrn v et

[ inconto
[T asaldo

IMPORTO [

e w0 V(. A

Ny OW Dt QGJQ@IQO&M
AN LN, 4‘1%/20?,\1
D3 /vm@w 70 Ly

N, GOLU PESQ KG. PORTO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

TOTALE €

Consegna ttente []  destinatario [] \TA MORA DE QL g\ FIRMA DEL JONDUCENTE
. mittente lestinatario 52 E 19

]‘I B D
ANNOTAZION -VARIAZION] \L_ﬂ"‘

FIRMA BELIESTINATARIO"

il i -
Moltiart - 30 01 {*) Solo in caso o U‘IIIIEO\'I sostifuzione della c*(lfca.ﬂone fiscale
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o ATTENZIONE:

1 fd,éli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazion sottostanii «a foglio
singolo» e non a ricalco. .

i

. " DICHIARAZIONI :
at sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D:M. 13-4-79, della Legge132/1 887
v ‘e D.D. 22/02/06 del Ministero 3elle Infrastrutture e dei Trasporti. '

A} TRASPORTOQ DI COSE IN CONTO PROPRI6
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

|l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢i cose in conte propric

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

[0 di'sua proprieta; O daesso e!a_borate. trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute, . O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in-.comddato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; . - ' ,ad acquistare.o a vendere. N

Firma leggibile det titolare
{o del sup legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; ‘ D"py,ese in ;:pmodqato;,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- . -~ -

4

' ~ pr’es‘.'e in locazione;

P

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

() Dichiarare Fipotesi o le ipotesy che ricorono: o

N.B. - La dichiarazicne B) va fattd anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a qualla di cui allz [sttera A}
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; AUTOCARROZZERIA :'(YM‘“‘“““A"’;;";‘;:“;‘;;, SPA
‘GUARINI DI LOPRESTO GIUSEPPA e
VIA C. BATTISTI 5180/8 VIA C. BATTISTI, 730
74100 - TARANTO (TA) 74121 TARANTO (TA)
P.IVA; 00122140734 P.L: 00146330733 EMAIL:
Tel.: 099/6711482-7792900
E-Mail:officineguarini@tin.it Preventivo N°: 782,00/24 del 11/06/2024
Compapma Codice aero Sstro [ata Mimsiro Nnnero Polizza Tipo Simstto
i1
Da Certificato di Proprieta Indirizzo - Telefono Cedice Fiscals Codico Porito Incarf
KYMA MOBILITA' 5.P.A. VIA €. BATTIST), 730 74421 - TARANTQ TA 00146330733
¥ |Locatasio Ingirizzo - Telefono Professione Gid Targa
m
:. Velcalo{Marca-Modelio-Vereiona) Targa Teiaio 1* Immatr,
~i |VERRICIATURA RICAMEI AUTOBUS
= | steto duso Km. Preum. | Colors - Tipa smalte Valore di Listino
8 0 ROSSO - GRIGIO PASTELLO - METALLIZZ € Foto N™:
§ CR. VOC! DELLYNTERVENTO RIPARATIVO SR LA VE ME DoMs | Costo del Ricamb]
a Lintino ricambl agglomatoal[ 7/ ] Diff| Tempo [Dift] Tempo |DH.| Tempo Tempo « (iva Esclusa)
< |Viddmettiamo ns. preventiva per
: Applicazione fondo e successiva
o |Vemiciatura colore resso
Q| per ricambi vasi da voi
g Forniti di vari autobus {menarini, citaro,
S |Heuliez 137, avancity):
[=) [
o
é\J N. 02 cofano ant. man cod, 11974
q Costo cad. € 240,60 480,00
‘3\' N. 03 cofano ant. citaro cod, 11702
£ Costo cad. € 240,00 720,00
‘”':g N. 01 cantonale sx cod. 10929 200,00
S N. 04 cantonalo cod, 10928 2,
S |Costo cad. € 200,00 800,00
=N, 02 sportello centrale cod.11609
38 |Costo cad. € 120,00 240,00
oJ[N. 01 cantonate cod. 11614 200,00
Sy N. 03 fasce cod. 8509 costo cad. € 180,00 N
4 |{colore metaliizzato) 540,00
f-‘:\] N. 01 fascette colore rosso 60,00
14+
-
]
wl
—
o
3
=
[
E
al
E
Ccdice / Riparatota Banda Car, SR LA \E cperalivo ME Totalz Ricambl
- A1 |Totate Temp! & 3.240,00
Supplemento par Cre | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntiva Ore | Totale Tempi Ora Totale templ VE  Ore
Dopplo Strato 16% 10% max ore 3 per Vemicistura 1,2 |Ssupplementad
Importe Congordalo Fermo Tecnico Tmponiblie Tva Totale
€ Giomi RICAMB! || g 324000 | € 712,80 € 3.952,80
Materiale di Consumo Ore x€/h 301 e € £
Nolo Dime efe Varie € € €
Mano d'opera carrozzeria  [Ore x€/h ¢ € €
Mano d'opera meccanica [Ore x€/Mh € € €
Smaitimento Rifiuti % % su € 3.240,00] ¢ € ]
TOTALE STIMA ——> v 3.240,00 3.952,80
Osgarvazioni:
Codice:[70003] - Soleraltalia S.r.L- Tel0771/681436 r.a. | Fimma atimbm Feglio K.
Genius Professional RELEASE: CARROZZERIA GUARINI 1
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CEDENT: Ditta, Dipendenza, Dnnl[cllinLF!eside'nza. Partita IVA
Kk{ﬂﬂ Mo 1A £Pn
vip agats pawgh 657

P41 -TARANIO
Py - 0014 €330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996
v
J N. 04‘ / Data|0|6-|ol(5|€lo '?4 |

a mezzo: %cedente [ cessionario  [J vettore

CESSIONARIO: Ditte, Dipandenza, Domiclito ¢ Residenza LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall'indinizzo del cessicnario) E VARIAZION!

GUARIY) ~
Vip CEGARG RATIST. 5180 DG |
Z4121- TAn VIO . |
ConSEguh RIATIR) PiR VB RUCHTURA L | Do
v 02 |crave . [ray - @b.: Oooii?ﬂﬂeomm oG o\ o
V O3 |corbuo BV ,@nf\Ro—'@)b OOOJJ-?OZ (@otoab ROQQ\J '

v o4 |eaonats SX-Cob 000 40 Q98 [corons kool
30 O L leaionats -Gob. OOOiOQQQ/GOLoRG Qozg)ol . |
v 02 |SPofislto GENTNALG -Cob s OOOJ,J éOﬁ[C’OLoRb QOKVO] i I
v 04 CanionA LG - Cob.: 0004{1(_514 r()otofea‘ feoS?o) . ?
v¥03 | FAS -Gob. 0000 8508 (GRG0 retatitaiio] |
v ©4 |paesTE MEulE? - C-bD Oéoogd,oi(@oaons nﬁgb’
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ASFETTG ESTERIORE DE| BENI - _ N W, CoLll PESDKG, PORTO _ '
L PEDRWN & WS o/ ‘ TOTALE €
VETTORE: ditta, domicilio o residenza

SR 06061 Y )0 10F
()’URR”\M T b

| OATA ORA F!RMADEI./C NOUCENTE " /| ~

! -

Consegna o inizio trasporta a mezze (] cedente [ cessionario | | | ) ,
"ANNOTAZION] - VARIAZION NUMERO PROGRESSIVO® FIRMA DW
1 . .

—

[
670203033 () {1) Salg in caso di utifizzo In sostituzione delia oen.-'ﬁt;‘azione fiscale - (2) Ai sensf dell'art, 3, comma 2, del D.BR. 441/97.

/



ATTENZIONE:

I fogli di questo bollettario sona in. carta ch|m|ca autoricalcante. ¢ - '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
.sottostanti«a foglio singolo» & non a-ricalco.

) . ‘t.. \ ) , [ - .‘
\ DICHIARAZIONI
! .+ Jaisensidell'art. 39della LégE‘? 29@/%9_74,dell'art.'1 d_?al D.M, .‘}3.,11.79.3 delila {.Fgg'g 132/19?7 -
oo P ) A
t 5 o . \ .o .
b . ey )TRASPOBTG DI COSEIN CONTO. PROPRIO AN \ YTV
. PERUN PESO CDMPLE%IV)O A PI[—ZNO CARICO SUPERIORE AKG, 3, 500 !
PO '~\ - ‘\ N 3 ,\ ,
Il sattoséritic, tltolaf;dl licefiza &Ii' autntrasporto d: case in conto proprio n. L '
dichiara cheile seguentl 0S8 SON0 (*) [ . ~ .
v RN ARG N S R

[:] disua propneta. \, ‘\ D da esgoelaborate, trasformate, rlparateo simili;
'El da essoprodotte ovendute; - S

,.\\
. =~

O tenute in dep05|to in relazicnis al contrattd di ‘deposito o

ID preseIn comodato, . Yy \ad urrcontratfo di ma‘nrdq}o ?d acqyllst‘a‘reoavende:re,_‘
5 PRI % T R R, - . f
. ) ‘presein Iocaz‘lone, ’ -
}n. . , o re M _) Fiima leggioile del titolare | -,
! AR N {0 del suo legale rappresentante)
l‘ "'1“ o L :\\/'-...?\\} ' " .
3 "l - - '

"~ . “-B)TRASPQRTO QCCASIONALE DI COSEIN CONTO PROPRIO ,
PERUN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICG SUPERIORE' A KG '3; 500 A

-3 B . . - . . . \ ’_-\l
S Il sottoscritto, titolare d|||canza_all autotragponodlcosem conto’ proprio . P SR T

5 !

dichiara che le seguenti cose sono (*);  — - ——- -

[2 di sua proprieta; [ preseincomodato; [ presein tocazione;

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

-

\"-
~
Firma leggihile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)
LU ’ . . .
(*} Dichiararel'ipetesi o le ipotesi ¢he ricorrone, ! '\ "

N.B - dichiarazlona B) va:fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere accasionale, comprende cose che Jlentrano fra quelle prevlste
nella licenza e va quindi aggiunta a qualla di cuf alla lettera A),
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