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KYMA MOBILITA® S.p.A.
K Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee uthane) - Fax 0597794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione a] Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

LY
M O B I L I T a Capila 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 2.741 2771272024 73,77

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

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

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: settantatré e 77 / 100

PAGAMENTO: Bonlfico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO IBAN: IT1410701215801000000001642

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 1133/A del 03/10/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
1133/A CIG B34663851A
IMPORTO LORDO 73,77
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 73,77
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 73,77
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' ILT AMM.VC\ IL TTORE REJIPENTE

VLY 1
/ N’



A
¥ FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 13079153869 Data SDI: 03/10/2024 20:28
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Wi

Destinatario
|I '

FANIZZA GROUP SRLS

VIALE MAGNA GRECIA ,23%A

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TO3065280731

Caod. Fiscale: 03065280731

Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A
V1A CESARE BATTIST), 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA; TU0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati-Fattura ]
IL i
Natura Documento Numero Data / Importo Totale
] 1.
Fattura 1133/A J 2024-10-03 J EUR £0,00 ‘/
Dati ordine acquisto
Dati DDT
# Dettiglio linee Fatiura it
HiN byt
Articolo ! Descrizione Qta | Pr, Unitario Pr, Totale IVA
* Rif. Preventivo 422 del 01110/2024: 22 %
PREP02024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 73,77 73,77 2%
BUS 733 2%
ClG: B34663851A 22%
PNG nvaLd 03
0 4 OTT. 2024
ratiRiepiloge " DATJ?\DLREGISTR;-
1L il ——
Natura/Esigibilitd IVA Al IVA Imponibile Imposta
S {scissione dei pagamenti) Imp, 22% con scissione pagamenti 22 % 73,77 16,23
I"Datitpagamento i'i 1 -
Lt il
Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo ( )
! Gy f————]
Bonifico 2024-12-31 EUR 73,77 | BANCA DI TARANTO BCC M410701215801000000001642

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo invio: ONHAY

Versione Style 2.10.1



. FANIZZA GROUP SRLS

CENTRO VETRI AUTO . AN A
Fanizza Group..

V[ALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY it Yot
Tel. 0999943677 Fax 099337708
; X ran g
e-mail: fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsrls@pec.it CARGLASS
MARTHER

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

Fattura
n. 1133/A del 03/10/2024

| 'Destinazione ' ) h )

R

Destinat;rio

- KYMA MOBILITA' S.P.A. : KYMA MOBILITA' S.P.A.

* VIA CESARE BATTISTI, 657

[TALY ITALY ,
00146330733 § :
_Codice  Descrizone  Quatith  Premzo  Scomto  Impoo  Iva
-7 7 7 7| Rif. Preventivo 429 del 01/10/2024: =~ T
PREP02024E]  GM HPX4 RESIN CAPSULES 1 €73,770 €73,77| 22sp
GLASS MEDIC
BUS 733
CIG: B34663851A
Copia della fattura elettronica disponibile nella Sua area
riservata dell’Agenzia delle Entrate
Riepilogo lva Imponibile Impasta Tot 1mg;(;|it_n—le_ T £ 7-3 —7-7
22sp: Imp. 22% con scissione pagamenti €73,77 €16,23 | Tot Iva €16,23'
|
! Tot. documento € 90,00 .
I lva a carico del cess./committ, €-16,23 -
Pagamento Scadenze : !
Bonifico 60 gg F.M. 31/12/2024 €73,77 i ‘

" VIA CESARE BATTISTI, 657 :

74121 TARANTO (TA) ' 74121 TARANTO (TA)

BANCA DI TARANTO BCC '
IBAN IT14 1070 1215 8010 0000 0001 642 i ) o o

TARGAO TELAO ..Tot dovuto € 7;3-,7_7 ;

FW965LS

GARANZIA

1).1 vetro & garantito secondo quanto previsto dalla vigente legislazione dalla data dl Installazlone certificata da un documento dal quale risulti 1l modello del vetro-
stesso e dell'autovelcolo sul quale & stato Installato, ovvero per 24 mesl dalla data dl Installazlone Indicata nel decumento fiscale,

2) Per GARANZIA si Intende |a sostituzlone o riparazione gratulta, salve quante disposto pel successivo punto "5” del veiro installato se ricor iuto difettoso
all'origine. La vallditd della presente garanzia & condizionata dalla tempestiva denuncla per Iscritto del vizig, da effettuars] entro 8 (otto) glornl dal riscentro.

3) Non & coporto da garanzla ognl vizlo differente dal difetto dl fabbrica efo Installaztone. In particolare & escluso da garanzia ognl vizio derivato da negligenza,
trascuratezza dell'uso, errata manutenzione, Interventi operati da personale non autorizzato, ecg...

4) Fanlzza Group Sris declina ognl responsabllitd per eventuall dannl che pessono, direttamente o Indirettamente, derivare a persone o cose In conseguenza della
circolazione del veicolo, ovvero alla intempestiva denuncla del vizio da parte del cllente a Fanlzza Group Sris.

5) Il vetro sara riparato, oyvero sestituito a discrizione di Fanlzza Group Srls, presse la sua sede. In caso di intervento presse I'indlrizzo comunicato dal cliente,
to stesso & tenuto a commispondere il diritto fisse di chiamata di € 110,00 + iva.

B) La prasenta GARANZIA ha durata a vita per difettl di Installazlene, ovvero per Infiltrazlenl di arla efo acqua, ¢ per 24 mesl sul cristalle.,
Par ognl Intervento successive alla scadenza d1 garanzla sul cristallo sara applicato Il lstine In vigore al momente. f

7).In.caso di riparazione la Fanizza Group Srls risponde di ognl eventuale rottura che si dovesse presentare dal punto della schoggiatura riparata.
In questo caso il vetro sara sostituite Integralmente detraendo dal gosto il valore dellintervento precedente

8) Per quanto riguarda il pagamento diretto con Ja Sua compagnia assicurativa. la Fanlzza Group Sris sl basa sui dati da lei fornItl tramite la polizza a I'agenzia.
Se per una qualslasl raglone la Sua compagnia rifiuta Il rfmborsc, saremo costrettl a chledere a Lel dir te 1l costo dell'Intervento effetfuato




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:13079153869 Data SDI: 03/10/2024 20:28
Fomlato_‘Trasmssmne FPR12

: Mmen'té”- T T T T T T ﬁe&iﬁéié;ib T o

P l‘,_'! R e s e e 7 = — [ - 5 - - ——— e ma A 1

| FANIZZA GROUP SRLS | KYMA MOB!LITA‘ S.P.A 1
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A ' \IA CESARE BATTIST, 657
74121 - TARANTO - TA - T 74121 - TARANTO - TA - IT I
P.IVA: 03065280731 P.IVA: [TO0146330733 1
Cod. Fiscale: 03065280731 Cod, Fiscale: 00146330733

. Regime fiscale; RFO1 {Regime ordinario} . Codice Ufficio: SWKJIPTT i

| |

Dati Fa"t‘mr%a T T ) -

_____ e o n mmam e i e e s it e = e et —i e - et o n e mmEam——— m————— -

Natura Documento I Numero Data

i Importo Totale

B et i e D ety

EUR 7377 BANCA i TARANTO BCC

642

Fattura 1133A , 2024-10-03 EUR 90,00
Cam - - - - e [ — - — e e e et e = A = = ==
Dati ordine acquisto 1
Dati DDT l
et e - - - [ _—
. Dethgho linee Fatiura T i i ’

AL e i emn = ammmm — S = e .-
A.rtioolo ; Descrizionhe Qta | Pr. Unitario | Pr. Totale , VA
e et et s e i PO —— SN N — -

' | e pit Preverio 420 del OY107202 | l 2%
_— _—wewm S - - LI [ S
PREPO2024E b GMHPX RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 73,77 k 73,77 ! 2% l
[ —— } o e ek animn o oo 8 e R it RSt e T e S S e i e S - -—— - - } —— = e ittt et Bl
BUS 733 [ 2%
- e \L~ - ——— R e b — —_ ] U S
e 834663851A - ‘ 2%
L. - - J S ————— S U [ - . - - [ — | S WA |
PNC Navald 03 |
04 07T, 2024 02
.. . - REGIS R
fu oo | DATA DI REGIST |
— e e — e — - - - - ; -,
NaturaJ’Esglbuhta VA . ALIVA Imponrblle ]!1 Imposta |
—_— — O U P — _ |
it i |
5 (scissione dei pagament) Imp. 22% con scigsione pagamenti 22 % | 73,77 i 16,23 EE
 Dati pagamento T Tt o -
et Vit - [ ""T e c e = e p m o  mm— = - - - - U - - ."
Condizioni Pagamento | Modalita i Data Scadenza i Importo I Istituto 1 1BAN !
L — |
!
Pagamento completo !
— e .- e e E
|

} Bonifico L 2024-12-31 l

- e e e i e == hn el e — e e

Dati Trasmittente: 01641780702 - Progressivo Invio: ONHA?

versione Style 2.10.1

I FT141070121&01000000001



KYMA

MOBILITA

VIS8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

[

- UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n.

Data scadenza pagamento

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
Pper 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
&ata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DFL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA’ TECHICA
[] l' /._ZD]-I“ per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SBEervIsione -
DATA FIRM. ~
0lol-1015 %.L
\_~ Vv UFFICIO TECNICO
+  verifica perfetta esecuzione I;@
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza Paga’iﬂﬁl‘ AMENTS an oo of ool
verifica dati tecnici AVAMCN IV OV PO, L).r.rFa.
Data scadenza pagamento . DATA ) FIRMA DE WAB[LE
2 6 KOV, 2024 '

DATA FIRMA

IL RESPY
- ~ per supervisicne

DATA — FIRMA DEL RESPONSABILE 3
EMV I [ e o

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

NOTE:

Conferimento del........cooceevvreueriercnnns

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

Prot....ccoveeeiccnnnnnnne.

DATA FIRMA




K Y M A .‘,ﬁ“"‘"“*‘w

MOSILTA

“_"_’"__‘“‘_ R —

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: if 5 Ditta: TAM] 2A
58/9

- SE2IONE 3 é @9) Y, ¢ LAVORO Nr.
ANAUS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data COMIMESSA Nr.

DQCUMENTAZION ,Prasenm in - —’ Uata i T ;l A"mm_l;
& commessa | Originala = ducumanto Pmtamlln! Capla )
_‘ Copla - * gialla
1. Bolla di avaria offici ) | _—}j N b nill/
. aria officing |/ | C Zf“? I/L(?{LQ, =..t_/..m
2. D.D.T. amesso g AMAT di trasferimanto bus a o ! ' l j
sade dal riparatore — I T
3. Muall “Rlchiesto di prevantiva® (punca " qei T l ’ |
pracadure) ‘ '_ — :
4. Pravantivo Inviato dal soggetto ostermy (punto ] :
Lo_“IlI* della procedyra . 1 4 ¢ 92 /{ /{;ff { Jl'-:"fzz—_\_/
S. . “Ordine di esecueione dal lavart” (it 1 4 |
V" 0"\ della procadurg) ! v 1.¢ ftog/fg_{ 55@’7 (z Jmﬁr
6. D.D.T. emesso dal riparatora digonsegna bus l
7. D.D.T. amasso dal riparatara di consegna T il dzli T
RICAMBI o - _ﬂj[ﬁ_. N G N
8. “Varbele di collaude”, radatto @ sottogariteq con : X \/
la modalith dascritte al punto "VII” galla vV O i 4 /,{ O - 4
rocadurs ) — _— e S——
9. Altrl documenti: o
10,

! l
I, | ’ | |

Controila mgurtc;gaz rmy Ata Note:
' — L0

A ‘l - v/ f 1
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura; u %1 A Data fattura: Oéb@()o}i&l importo: EQ o
iINOI'E: = — 3%]
. i

| firma \ it
o Unita Tecnica:
Cap | we 26UV JH T
1 AN IR R
Sachop aanr ean S ki i Jgati 5 Sintionn m coardnameirn e pare dal Qomimna i Tamt
l 2 QA HALUSH, o6 - 24121 P, 599 7ASuIN <Fax Q09 FiDaks
S T .
PR auvr~ o 1R WY g A S e 1 ) St g RII07MY + St S A it L v

L. g

T —— S—



K

Il giorno _?z[ﬂllj, alle ore 40220 |, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta FANIZZA,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 15803/24 del 03/10/2024.

Sono presenti:

_-

oo KYMA o

— L

s MOBILITA G

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

(BUS AZ. 733 - RIPARAZIONE PARABREZZA)

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

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

&Z.I'I: RELATIVA’ Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE._ PORRD N DATA
2%[9124 . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

: o p——
T T T T ST T T T T T TR T L T T T T T T T R T TP TP T )

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

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

Secietd 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 - kymamohilita@kymamabilita.it - PEC: kymamebilita@pec.kyma mabilita.i [

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

CAPITALE DI MARE E




KYMA

MOBILITA

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricamb] sostitulil
| NO
1
2
=N /
3 ] /
4 /
> /
s /
7 /
B / . -
9 /

N
N

12 4 R
13 /
14 / ,
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): & Posimivo [ |NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

‘r Societa per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant¢

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

! bilitait - ky bilita@k bilita.it - PEC: | bilita @pec.h bilita.F

TARANTO C.F., P.VA @ N*iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers
CAPITALE B MARE

IR e, W




L,

0015803/2024 del 03/10/2024 08:50:32

i

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

KYMA

MOBILITA

Spett.le FANIZZA GROUP

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

Lavora n. 332/2024 del 02,10.2024
OGGETTO: bus n. 733 - Ordine d! esecuzione dei lavori per RIPARAZIONE PARABREZZA

CiG B3J663851A

Visto che:

a. Il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 02/10/2024, prot. 15732/24, indica il costo totale
delt'interventoin €73,77 + IVA;

Tanto premesso, st emette 'ardine di esecuzlone del lavori alle seguenti condlzioni:
1

tosto dell’intervento: € 73,77 + IVA;
2. tempo di esecuzlone dell'intervento: n. 5 giorni [avarativi dalla data di ricevimento deila presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavari per ogni glorno solare, IVA escluss, fino alla concarrenza

del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addeblitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluse;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte dl AMAT de! “Verbale df collaudo” presso [a sede AMAT: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposite aziendale AMAT. Si
precisa che [a Sezlone n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostitulti di importo superiore 3
€ 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentirs la Hquidazione della fattura relativa al lavori
eseguiti. 5ara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
Formato trasmissione fattura elattronica : FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatarlo: SWKIP7T,

Rif.: Ing. Marianna Ettorre Bf

Il Direttore Generale £.f.

D ietro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

w o= Socleta per Azlont con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dj Tarantc
f Via Cesare Battisth, 657 — 74121 Teranto f 099 7356111 - Fax 099 770424,
www kymamobilita.it - kymamobllita@kymamobilitat - PEC: kymamabilita@peckymamaobilita,i

TARANTN C.F., P.VA & N"Iserizione al Reglstra Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 Int. vers
CAMTALY DF MARY

v
]

i




0015732/2024 del 02/10/2024 09:17:13

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

o»,  FANIZZA GROUP SRLS
‘&\ &@#\ VIALE MAGNA GRECIA 233/A- 74121 TARANTO (TA)- ITALY

Tel. 0095943677 Fax 099337708

Fanizza GI'OUp.,.. e-mail: fanizzagroup@gmail.com Peg¢: fanizzagroupsris@pec.it
Qualth & Velocits ¢.F./P.lva 03065280731 Reg. imprese TA 189781

.
CARGLASS
PARTHER

Preventvonr 420 del 271012024

Destinatario Destinazione

KYMA MOBILITA' S.P.A. KYMA MOBILITA' S.P.A. !
VIA CESARE BATTISTI, 657 _ VIA CESARE BATTIST), 657

74121 TARANTO (TA) 74121 TARANTO (TA)
JITALY ITALY

;C.F./P.lva 00146330733

Quantita Prezzo Sconto Importe  Iva
1 €73,770 €73,77| 223p

Codice Descrizione

PREP(2024E:GM HPX4 RESIN CAPSULES
GLASS MEDIC
BUS 733

FWEB5LS

, Bonifico 60 gg F.M. , Tot. imponibile €73,77
gBANCA DI TARANTO BCC Tot. lva €16,23
'IBAN IT14 1070 1215 8010 0000 0001 642 , ‘Tot. documento €50,00

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

| {

Tot. dovuto € 73,77
Nel rispetto dalla normativa vigente, ivi Incluso DL 198103 e reg. UE 2018/679, informlame che i Vs. dati saranno wtilizzati al soli finl conness| ai rapporti commerciali tra di nol Iin essere.
Pag. 1 Contributo CONAI assalte ove dovuta - Vi praghiamo di controllare 1 Vs. dati anagraficl, la P. VA e 1l Cod. Fiscale. Non ¢l riteniamo responsabill di eventuali errofi.



. Data registrazione:

| 27/09/2024 143346

§ Loca}i’t‘a avaria:

= mserlta da

Y B

Rif PARALRE 224

AN

MORILITA

BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data

97/09/2024 |

Numero problema 119.493 v
Numero commessa | (52?_?»\\/

PROGRAMMATO

| l Autobus 0733
 Auista_ETTORRE MARIANNA
DEP |
© SPERTIMASSIMO m 7 -
S PARAZIONE PARABREZZA CARGLASS

Data Orario Operatorl Intervento esegwto

| Invio ditta esterna:

.| Collaudo ditta

| esterna:

:Data e ora

' restituzione esercizio:

Ont Boaeg !gmg: T e

Eezsoron RiJAPARSIT Bobcpt/d S0 PAnbioses

oA bz (ap (203,

28 losle

a\@.(Q

!

Firma Operatore

2.

AT IO I A



Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo Interno n. 0015508/2024 del 27/09/2024 11:59:10

LEN :
sfﬁ %
g e G
: 2 W DNV-GL
MOBILITA ot
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 26/09/2024 (FASE 1- lett. B delia procedura)
b c d e f 1] h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
. ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO BN RO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA L. SERVIZIO :
' ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
- SERVIZIO
145 2 0 147 99 +48
LAVORAZION! PROGRAMMATE
B D E F G
] - DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO 1M PROPOSTA CosTo sTimaTo VPLITA D.T.
733 RIPARAZIONE PARABREZZA 2007 FANIZZA € 80,00 g W*M"
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“Analisi preliminare bus in avaria da invicre presso ferzi”
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