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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale cd 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
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 QORDINATIVO
2024 64 12/01/2024 1.140,00
IL CASSIERE BUCCOLIERC F.LLI S.n.c.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8
74028 SAVA (TA}
Partita IVA: 00854030733 C.F. 00854030733
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millecentoquaranta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BCC SAN MARZANOC S. GIUSEPPE IBAN: IT62R0881779040010000002295
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 2023 264 del 20/08/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
2023 282 CIG Z7E3CAEF42, 2023 288 CIG ZE13CD3ACS, 2023 287
CIG ZDF3CD3A3B, 2023 265 CIG Z5A3C7CC5B, 2023 264 CIG
ZEG3C7CBDA
IMPORTO LORDO 1.140,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.140,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ILDIRETTORE lﬁ&ﬂnﬂm

STO CONTABILITA®




L,
s
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10524308740 Data SDI: 26/09/2023 (05:13
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ) ' ' - Destinatario
F.LLI BUCCOLJERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.
Via per S.Marzano KM 1.8 ZI. VA C. BATTISTI, 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TD0894030733 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00894030733 Cod, Fiscdle: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime erdinario} Codice Ufiicio: SWKJIPTT
{ Dati Fattura
' Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 2023 264 2023-09-20 EUR 292,80
Causale
FATTURA
Dati ordine acquisto
Dati DDT
rDéhglio.linee Fattura TN
Asticolo g Descrizione : UM | Qfa Pr. Unitario { Pr. Totale VA
Lavori eseguiti su Vs. bus n. 733 targato FW9B5LS (N. CIG: - 2%
ZEG3CTCBDA):
LAV Precollaudo N. 1 40,00 40,00 22%
LAV Collaudo N. 1 20000 | 200,00 2%
Riga auslliaria contenente informagzioni tecriche e aggiuntive del 22 %
documento
AswRelStd Versione #Asw0102#
AswTRiga Informazioni documento #D#

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore " I Indirizzo Resa

Indirizzo; VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TA T
Nazione; [T

;Deﬂagli Trasporto ;Dati Colli




I"Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA, : Al IVA Imponibife Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 240,00 52,80
g Dati pagamento o -
i Data .
Condizioni Pagamento ‘Modalita | lmporto | Istituto IBAN
" Scadenza .
Pagamento completo
Bonifico | 2023-11-12 | EUR 240,00 | BANCA DI CREDITO [TB2R0881779040010000002295
COOPERATIVO DI SAN MARZANO
DI SAN

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 545616

Versione Style 2.10.1
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FATTURAELETTRONICA

‘ N

Id SDI:10524308740 Data SDI: 26/09/2023 09:13
.. Formato Trasmissione: FPR12

Deamatano U

foe e i e S i . L S
: F.LL BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S, p.A, )
| I vVia per S.Marzano KM 1.8 ZI. VIA C. BATTIST, 657 :
P 74028 - SAVA-TA-TT i 74100 - TARANTO - TA - IT '
« P.VA: [TDG894030733 | P.IVA: [T00146330733
i Cod. Fiscale: 00894030733 i Cod. Fiscale: 00146330733
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficlo; SWKJPTT
]
1 .
DAt FathirE ~ R ; i - ; :
r____ N - - ) . et - oot ant e et et ‘- .~ Lt i
| Natura Documento { Nutnero | Data | Importo Totale
b vt et st et i . S ) e ekt
! ! f ‘
| Fattura ; 2023 264 | 20230920 : EUR 292,80 ;
h Ep 1 '
Il Causale ] . -~ , -, - ot .
'. S st & 3 . Lt T v o 2 ol s N - :
i FATTURA , - -
: et e e . o 2 e oo e e 3
i Dati ordine acqunsto .
{..m. baotbricantes s Wi =" e ) " S ) Koo s, eind
: S - - -
! Dati DDT [
Dettaglio linee Fattura ) LR . , ) Lo "
RS POy S S H _._:....‘_.___._..h__.j.,:_—,.,.;m b ‘--' A ] g b : e ——-»--|
* Art:co[o ! Descnz;one . i UM . Qti | Pr.Unitario | Pr. Totale i IVA
),. S PP R o i T T T T T U ..‘vlu-r:14n-r csiremnw i s e ...-.:!‘.‘....\-._--,_,... [ w
i ! *
' - La\.on eseguiti su Vs bus n: 733 targato FWO55LS (N ClG: - ' - ! %
ZEB3CTCBDAY): .

. Precollaudo

N ' Poa000 |

| i — ' i 1 | ;
i LAV Collaudo. _ N o000 o200 | 2%
S Sl - ! ' i f j
t { i : |
i : Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del ! ; i E 2% .
! _; documento - - . . , E ! (- 1 !
; AsuRelStd Versione #Asw01024 f ! | f ;
| i AswTRiga Informazioni documento #ID# i | E N i !
: L . . - L. i - [ t

-+ Dettagli Trasporto
| g

 bati Trasporto e U e e g T

Fu,

Vooag ey

Datl Anagrafici Vettore

' -lndlnzzo Resa

- - - -
?.:-_.:_ =
!

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TA T
Nazione: IT .

!Dati Colli




= t '
- .
. L
VI1STI
_ i UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI N UFFIC!O PERSONALE -1 N
: . verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personaler
T T Data scadenza pagamento . -
Conir. Rep, n, del _
- T - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
- - o7 - IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supetvisione
Determ.A.D.n._____ del - ) &,
= ' DATA FIRMA
A Delib. C.A. n. del Ottt I TS
‘Ipata scadenza pagamenta . . . d
- = = - - v
- [DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO - S
.- s e = verifica quantita, documenti e condizioni contraituali .
B " ILRESP.UNITA' CONTRATTI - - T
o per supervisione Contr. Rep. n. e -del e
DATA FIRMA T - = T
Delib. C.A. n. . -de| —- [ Y
- Delib. C.A. n, dol - .. & .
UFFICIO RAGIONERIA -7 T - -'—f
P verifica dati contabil = Delib. C.A. 1. del . - 4 _* i ”’j
"~ ldata scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - - - O CEE T
" .|data s6adenza o pagamento presunta DATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE~ -] =Twim. bt
S — . . - — i - -:.y_v‘
FIRMA DEL RESPONSABILE -+ - <. IL RESP. UNITA’ TECNICA - , o
- persupervisione
T - T ierese: _UNITA:-C_OP:ITABILITA' EBILANCIO-" - <. |"[DATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE
“per supervisione )
T IDATA FIRMA -
— = ] b — - i serem BT 1
UFFICIO TECNICO
TS - verifica perfetta esecuzione Javori
- . g——— =
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .- - _ |..|Daa scadenza pagamento- ... . - B P N
verifica dati tecnici i - T
-:|Data scadenza-pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE = ~— | === . %,
e, A - o o [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA - -
R L per supervisione
_ = P .
. T DATA --- FIRMA DEL. RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: - o
Verifica conferimento incarico - Bl
Conferimento del............... RSP Prof... oo i LA, .
- IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. -. ___ - i o TR T
e e T =N
7 lpaTa - [FIRMA i :
£z _— ——l




y e . - e . -
t
Dati Riepilogo N - ) ; "
EL Natura/Esigibilita IVA ‘ . ALNA . Imponibile , lmposa
S . , a y N S w ! x
{ i 1 |
] S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO ‘ 22 % ! 240,00 ! 52,80 i
. Dati b’agameﬁ!ﬁ;:l :4:":_. o ﬁ_: K PR S . L - ST
A e g R et Toaloma e e, ot o ) o e, N 3 ‘r
% : i Data ! !
| Condizioni Pagamento .. | Modalita | : Importe | Istituto _ i IBAN - ;
T : ) I ,Tg\Scadenza - N o P E ;

Borifico | 2023-11-19

T
1
|

i
i Pagamento completo
13
1
!

EUR 240,00 | BANCA DI CREDITO

! DI SAN

COOPERATIVO DI SAN MARZANO

[T62R0881779040010000002295

Dati Trasmittenta: IT0B245660017 - Progressivo Invio: 545616

Versione Style 2,10,1 .
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- — - - pe e T
|
& g )
- 1 P
) VISTI
’-- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - UFFICIO PERSONALE '
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale -
) h - Data scadenza pagamento
{Contr. Rep. n. del :
' ST - | [oaTA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
- : . IL RESP, UNITA’ PERSONALE
. _ per supervisione
) Determ. A.D. n. del - - W
T ) o . [DATA FIRMA
) Delib. CA. n. del o -
Data scadenza pagamento : _ - -
[— - . mm = g
T DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO -
e . verifica quantita, documenti-e condizioni contrattuali -
) IL RESP. UNITA’ CONTRATTI . - -x ~
i per supervisione Contr. Rep. n. - - del ! e
~  |DATA FIRMA T - =L
Delib. C.A. n. - -del- - N B
Delib. C.A. n, del - e . - au
UFFICIO RAGIONERIA - = -“'-
~ verifica dati contabili e Delib. C.A. . _del i - ”
- [data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - - e -
e e — — | 1
_x[data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE B LR
Crzne [PATAGL . g o [FIRMA DEL RESPONS}Bf -[- IL RESP. UNITA’ TECNICA  *~ S
R 2 g_ - - per supervisione o _{_,
TSR whesE UNITATE-OI'—\I_TABILITA'EBILANCIO- —APATA .- 7 FIRMADELRESPONSABILE = |z w3
per supervisione S
T pATA FIRMA = -
o ———— i — = e far e e 3BT
UFFICIO TECNICO
n e - e - verifica perfetta esecuzione lavori
- - —_ ———r—r——— e e R .1:‘-.
o " IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA. - -.|-|Datascadenza pagpmaaAMENTO 60" D FP Wi oo E L n By
verifica dati tecnici D T =
s e B
-|Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL/RE: ONSABILE. | i
07 Hov. 2023
- - .- s
- ofPATA - e [FIRMA It RESPONSABILE UNITA’ TECNICA -~ B
- per supervisione X .
i N " [pATA - |FIRMA DEL RESRQNSABILE |/ "
07 HOY. 2003 "0
. _ O =
UNITA’ AAGG.EPP.RR -~~~ - -z [ NOTE: - : 7 A R
Verifica conferimento incarico - - '
. _[Conferimento del..........ccoeriiermeninnian {1 PO ) Tae 1T -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. - - T T e TaTT T
e oma - = - B
DATA FIRMA - -




| KYMA

"MOBILITA

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ,;Z; Ditta: -EOCLOC(EZO

SEZIONE 1 / & /@ 7 LAVORO Nr. 35% 3
ANALIS! PRELIVIINARE BUS iN AVARIA - data Sf /0 cOMMESSANr. _ (¢ & S64

Allegato

Tipo

. o . ; Data
DOCUMENTAZIONE: Fresente N\ Originate ~ | protocolio| | oo
) commessa documento . P
Copia gialla
-~
1. Bolla di avaria officina V4 C ng 5 / C)7 ﬂ &g 56 \/ \/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a )
sede del riparatore Vv I"gé/ 9 ﬁq \/
3. Mail “Richjesta di preventivo” (punto “I” della_
procedura) o) ‘/ /Z{ f’ \/
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto [/ - - -
_“II” della procedura) . \

o v
- g Vv
\vAL < LAs i) | v
5. “Ordine di esecuzione dei lavor” (punto “IV7, "(/" c | /@ /‘? ; jﬁ’ﬁo /ég v

v 9, 4

V" e "VI” della procedura}
-~
SR |
' rd

S

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

7. D.D.T. emeésso dal riparatore di consegna -t
"RICAMBI gl

8. “Verbale di coliaudo”, redatto e sottoscritto con \/
T~ Temodaiits” descritte al punto VI della V % v
procedura
?. Altri documenti:

10.
1.
12.

Controllo eseguito da:

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ,9027,\‘% J Data fattura: )OIO f\ o 03 Importo: (™ N

NOTE:

Capo Unita Tecnica: e X@ ' - 0 7 Hov. 2023

KYMA MOBILITA S.p.A.

Sacleta per Azfoni con Socio unico sogigetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto { 699 7356111 - Fax Q99 779424;
@pec.kymamabilita.t

wwwy kymamohilita.it - kymamobilita@kymamabilita,it— PEC: kymamabtital
TARAMTO C.Fy PIVA & N'Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Socizle € 2.340.463,00 Int. vers

CAPTTALE O MARS




e KYMA

MOBILITA

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

(BUS AZ. 733 — PRECOLLAUDO E REVISIONE MCTC)

Il giorno ZQLQ Z’LBGIIe ore U

“Verbale di coliaudo” meren’re i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

. presso la sede AMAT, si procede adlla redazione del

BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavor” prot. 15430/23 del
19/09/2023.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, 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 RELEVATO DALL OPERATORE 7?/ '?H IN DATA
//4/0‘?’/@7 , QUANDO HA EFFETTUATO I COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO. € Pol IN Fase B RBvitio Ne N OATA Z2[%(2>

D& Lonesuuny

-) Eventuali osservazioni:

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

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

(barrare il caso che ricorre)

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): % POSITIVO [ INEGATIVO

I Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo™ Data: 09/02/18
KYMA MOBILITA S.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 — Fax 099 779424;
worrwv kymamobilita.it - kymamobilita@kymamoebilitz.it - PEC: kymamabilita@pec.kymamobilita.t
TARANTOD C.F.,, P.IVA e N"iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340,463,00 int. vers
CAPTTALE D MARE

I .. W




KYMA

MOBILITA

SEZ, 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

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

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

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

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

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

{barrare il caso che ricormre)

TARANTO

CAPTALE Bi MARE

l_._._.._......__._-

KYMA MOBILITA S.p.A.
Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Vla Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto { 099 7356111 — Fax 099 779424;
www.kymamobilita,it = kymamebilita@kymamobilita.it — PEC: kymamabilita@pec.kymamobilita.-

C.F,, P.IVA e N®iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita | Costo ricambf’ sosiI::JoIii
1 J 7
2 ; I /
3 | I e /
4 | : /
5 ! V4
6 4
7 . 4
8 N
9 / '
10 o /
1 / . _
2 — oA
13 / ] .
14 / I
15 /
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2). @ POSITIVO D NEGATIVO

. Y
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MOBILITA

BOLLA Data 25/09/2023 |

! Numero problema 112.256 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA ' Numero commessa/utg%{

| Data registrazione: Autobus 0733

25/09/2023 13.42.33 { Autlsta ETTORRE MARIANNA |

Localita avaria: DEPOSITO

|nserlta da SCALZI PREMIO

‘ PROGRAMMATO DISPOSIZIONE DITTA BUCCOLIERO PER REVISIONE MCTC

. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:; M& ML S : =
: [ g .
. Collaudo ditta TGO VA  PEO R O OL0by ca
esterna: \v{C,T(/
'Data e ora &u@%—»/l_z)

restituzione esercizio:

&0 peratore
m \J

AV mAA TIXIN A A N LT TTVE A 1 LRI LTI B,



- KYMA

MOBILITA

Spett.le F.Il Buccoliero
Z.\. Vla per San Marzano
Sava [TA)
Fax n, 099 9722399

Lavoro n. 350/2023 del 18/09/2023

OGGETTO: bus n. 733 - Ordine di esecuzione del lavorl di PRECOLLAUDO E REVISIONE MCTC
CIG ZE BD,

Vista che:
a, Indata 14/03/2023 & inviata richiesta di preventivo via mall Inerente [a lavorazione e il bus in oggetto, Invlata con d.d.t.

414 del 14/09/2023;

b. il preventivo, pervenuto in data 14/09/2023, PROT. 15206/23 indica |l costo totale delfintervento In € 240,00 + VA,

relativo al costi della sostituzione delia prenotazione;

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

1. costodell'intervento: € 220,00 + IVA;

2, tempo di esecuzione dell'Intervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ticevimente della presente;

3. penale per rltardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavori per ogni giorno sofare, IVA estlusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo, Superato tale limita FAMAT provvedera al ritiro det veicolo, addebitando alla ditta
ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sullIntervento: 1 anno;

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

redatione da parta di AMAT del “Verbale df collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro def velcolo nel deposito azlendale AMAT. Si
precisa che la Sezlone n. 2 di tale verbale & riferita aila verifica dellz consegna del ricambi sostitulti di Importo superiore

a € 100,00. L'sventuale esito negative del predetta verbale non consentiry.Ia liguidazione della fattura relativa al favor]
eseguitl. Sard Vs, facoltd richiedere copia del suddetto verbale;
7. Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM;

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In uscita n. 0015430/2023 del 182/09/2023 11:37:25

8. Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privatl}
9. Codice destinatario: SWKIPIT

fif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. o Plazza

Il Dlrettore Generale f.f.

KYMA MOBILITA S.p.A,
qr? Soctetd per Azloni con Soclo urico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto f 0gg 735611t - Fax 089 779424;
www kymamabilita.it - kymamobllita@kymamabiiita.lt - PEC: kymamobilitz/@pec.kymamobilita.F
TARANTO

CF., PVA e N'iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Socizle € 2.340.463,00 Int. vers
CAMTALE Ot MARE

- -—h T T - T




CEDENTE: Ditta, Dipenderz, Domicilio 0 Residenza, Partita VA

B AU LIE .
/1 BUC n!:‘m!u'i’ﬂocc'?uma Do & Antunio
OFFICINA MECCARNICA
*onaind {ictti 12.16:20] - G da Minelo - Via per San Marzano i SG.. Km 1.8
74028 S AVAL(TA) " Tel 0999748057
Cod. Fisc. & F. IVA 00894030_733
sratia CCIAA di TARANTO Nt REA 82881 Alho Artigiam N, 2556¢
L Amministratore: { Bueecoliera Aatonio)
Via Marmla 10218

O st

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) or. 472 dol 14.08.1096 - D.PR. 696 el 21.12.1005

Mﬂi del |”2‘fgl-ol‘g| 2101 Z’Ig{

a mezo!
(] vettore 5 cedente

] cessicnario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domidlio o Residenza, Pafs WA
A .

A MAS- S

LUOGD DI DESTINAZIONE {sa dverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZIGNT

TAamA~No.

HJEA

CAUSALE DEL TRASPORTQ

Qo 3zGHa YR F\)O .SéSCS-

VS. GRD. N. DEL

Ol inoontol

TOTALE €

ot
AL o o /el

] DaTA

Consegna o Inizio trasporto a mezzo _ce_dlﬂge‘_ ]. »S'

i cessionatio vl |

AHNQTAZIONI - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSVD @ | FIRMA DEL CESSIONARI)
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DICHIARAZIONI ' ' ’
ai sensi dell'art=39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

II sottoscritto, titolare di licenzz all'autotrasparto di cose in_conto propn’b n > 0 a
dichiara che le seguenti cose sono (*):

o disua propneté ' | ; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

l Al
0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

0 da esso prodotte o vendute;”
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese In comodato;

0 presein locazione;
Firma leggjbile de! titolare

(o del suo legale rappresentante)

/
; _ / .

v h
/\ ‘\I"“r . ‘\\-_-'l LN e "\I

B) TRASPORTO OCCASIGNALE DI COSE IN CONT(')l PRCPRIO . N,
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SU@OREA KG.'3. 500'\ [ \\

Il sottoscritto, titolare df licenza all'autotrasperto di cose’ I cunto prégTio n. \
\ 1

dichlara che le seguenti cose sono (%)

Q di sua proprietd; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legzle rappresentante)

(*) Dighiarare ['ipotesi o le ipotesi che ficomong,,
N.B - dichiarazione B) va fatta anghe ficl caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rentrano fre quelle prewste
nella licenza e va quindi aggunta a quella di cui alia lettera A),



CEDENTE: Ditta, Diperdenza, Domiaillp ¢ Residenza, Partita VA ‘ DOCUMENTO DI TRASPORTO
KYMA N1OBILlTA S-P.A. .!;-‘ . (D-d-t-) D.PR. 472 del 14.08.19S6 - D.PR. 636 del 21.12.1996
Trasporto Pubblico Locale  *
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto N 2D wiSe9 0ol
C.F. e Partita iva: 00146 a mezzo:
330733 [ vetore ,@ cedente [] cessionario
CESSIONARIO: P;nu.npew,ﬁmmu Resudenza, Parita VA LUOGO D INE (5¢ dall E VARUAZIONI
ol LB o
Z@ T = \ L\ (N ION
SAUf - VA -
CAUSALE DEL TRASFORTO VS, ORD. K. DEL D I conto
A [ asatdo
QUANTITA DESCRIZIGNE DEI BEN] {natura e qualita) IMPORTO
O\ By A u° EES R:*n
teosos poxe+ o d e
B S @ TO -Q\; P\G Y [
S U <. -2 21N ) O o v N
——
/ e DA | B S e W
' ) / o Forlra Y
AL i /
g rd
y
A JAnG o TOTALE €
icili i DATA E ORA DEL RITIRO
o
s o I Pl
/ Ll | | | 2201004 11
Consegna o inlzio trasporto a mezzo % E"q " Pf by | J RS Vé e ,L‘/e

ANNOTAZION! - ¥ARIAZIONI

S

NUMERD PHDERESSNU | FIRMA DEL CESS\UWID

P‘\/""_—“‘\-

1607CD33 (a)

(1) Sala in case of Wiz in sosthuzione deifa eertificazione fscale.
(2} A sensi gefant. 3, comma 2, def D.ER. 441/97 e sucoessive modificazioni.

S



At A g o Ayr g A il

[ TR 1

ATM als20l oallddud ohoqesitl
[ fogli di questo boliettario sono in carta chlmlcjalau;arircgfgg_fﬁe: 139 fjeiits8 sV

Per non produrre involontarie. trascrizioni, si pﬁé%&éﬂﬁ%ﬁ Iququﬁt?é\gr% abh

sottostanti «a fogfio singolo» e non a ricalco.

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

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

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dlchrara che. le seguenti cose sono (*);

v

- - - PR .

] ' g 1 - 3

0 di sua proprleté O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodatte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un centratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.

0 prese in locazione; - -

) . Firma leggibile. del titolare
(0 de! suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONAYE DI COSE IN CONTO FROPRIO
PER -UN PESO COMPLESSIVO A-PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto.'tltulare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*); .

Qi di sua proprietd; QO prese in comedato; A prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. - Firma leggibite del titolare R
. * - . (odel suo legale rappresentante) P

(*) Dichiarare l'ipotesi o lo ipotesi che ricomone.

N.B. - La dichlaraziong B} va fatta anche nel case che il trasporn, oltre che essers oocasnona1e comprende cose che rientrane fra quelle previste nella +
licenza e va'quindt aggiunta a quella di cul afla lettera A). -
1

T [ - - —_ - - - -
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Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In entrata n.

T UHrILINA MEGGANIGA
rBuccoliem )

. BREVISIONI E COLLAUD;

Zonz ind.(lotti 12-18-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.
L’*ISQ 4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabu

Spett.le
¥ KYMA MOBILITA' SPA
| :’ TARANTO (TA)
oc-}G[mo PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTPMEZZO. autobus 733 targato FW955LS
.
.'
1u.y‘m: QUANTITA’ DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO IMPORTO
NS g PRECOLLAUDO 40,00 40,00
Nt 1 COLLAUDO 200,00 200,00
|
i
I”
N
i IMPONIBILE 240,00
o IVA 22% 52,80
— TOTALE PREVENTIVO 292,80
v
,' [FSIGIBILITA'IVA  CISSIONE DI PAGAMENTS
i - SR ~ [TOTALE DA PAGARE 240,00

.
]
N

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENT! (SPLIT
PAYIMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L, 24 APRILE 2017 N. 50.

N.B. [ Pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono forniti da Voi,
1
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Data
Numero problema
Numero commessa

RIA |

Data registrazione:

14/09/2023 07 38 48

Locallta avaria:

DEPOSiTO

Autobus

_Adtista ET

0733
ETTORRE MARIANNA =~

. inserita da:

LUCCARELLI CIRO

" PRECOLLAUDO

'BUCCOLIERO

Data - Orario - Operatori - Intervento esegu

ito:

14/09/2023

112.027

Bueee e

=0

i Invio ditta esterna:

Qfe@ (@

‘ Collaudo ditta

fmg ,//M&,;

esterna:

/4/3 Jo2

' Data e ora

res’ntuz;one esercizio:

irma Operatgre

[P W WA T




CEDENTE: Dria, Dvpendenza, Domciio o Restdenia, Parta VA
o b MG OLIEEOM

Znnalnd (iamlz-iﬁ-?ﬂ) G daMw:la Via perSanMarzanodJSG Km 1#
74028 SAVAI(TA) Tel 099 9748057
Cod Fisc'e P IVA 00894030733
'seutta COIAA ¢ TARANTO Nr R E.A 32881 Albo Astigrams N 2556¢

5..-!-‘- .
& nramn

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) PR 472 dei 14.08.1996 - DR, 696 del 20.12.1096

N. .4( a3 der-l/(lu Q‘:( ‘?P.ZJL |

a mezo:
LAmmimtsivatore. { Buceoliero Aitlento -
Viz Mzm- 414 1028 [ vettore l&cedente T cessionario
CESS) Dutta, Dipendenza, Domagitio o Residerca, Parita VA LUOGD 4 DESTINADONE (52 diverso dall'indefrn del cessionario) £ VARAZION] !
'ﬁ‘(‘,o,\ Sg0 ;
— 0 -
=
VAQANS <O — T .
i
13
CAUSALE DEL TRASPOATC

VS. ORD. R, DEL D

in conto
:Eb ooy by |8 s
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) IMPORTO

Aoy Tan

ETIYOY e .

I O\GSL—.S T

/

/

-

?SPEITO ESTERICRE DE BENT

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE € ‘

cedenie

Consegna o inizio trasporto @ mez0 ——————
| g " oessTITaNo

,{uoe eal/[DuS

FIRMA NDUCENTE

ANNOTAZIONS - VARIAZION!
i

NUMERD PROGRESSVD =

FIRMA. OEL CESSIONARD ; l€ 7_

1607C033 (a}

{IJSohmmdFuﬁ‘fzzumsosatuzmneﬂelra
(2) Al sens! dellart. 3, comma 2, oef D.PR. 441/97 e



<Seien 81182 :; L) ,u_}

Al

ATI'ENZIOT’*IE. UAADD S m' A ./f ] ._: 3

1o ol

| fogi di questo bollettario sono in carta chimica- autoncalcanteﬂ_f, D AVAT bub]

V., On .J"l! 10
Per non produrre involontarie trascrizioni,c si prega dr compllare1 e: dichiarazioniy, ;|:
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.:

LI AT SRS £ 0 TR { YA
pathe . Ll -~

P

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 288/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

0 di sua propriets;

0 da esso prodotte o vendute;
Q prese in comodato;

O prese in locazione;

0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

@ tenute in deposito i relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandat ad acquistare o a vendere;

Firma leggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
T
Il sottoscritto; titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
Y

dichiara the le seguenti cose sono *%

p
0 &i sua proprietd; O pres# in comodato; 0 prese in locaziong;

& costituisceno trasporio oceasionale per le seguenti esigense

Finma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Fipotesi © le ipotesi che ricomono.

N.B - dichiarazione B) va fatfa ancha nel caso che i trasporto, dltre che essere oocasionale, comprende case che rentrana fra quelle previste
nedla ficenza e va quindi aggiunta a quefla di cui alla Jettera A}
L. . -

AR AL R A



RICHIESTA PREVENTIVOQ

*,/Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
ittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita

<praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 14/09/2023, 11:05 .
A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Officina Buccoliero
<info@officinabuccoliero.it>
Content-Type: multipart/alternative; boundary="-------—--- kLombFOAd7iCO5wilVhPOxgn"
ID-Messaggio: <a6bab965-c188-2¢f7-03b0-a%acaf863eaa@kymamobilita.it>
Versione-MIME: 1.0
Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:102.0) Gecko/20100101
Thunderbird/102.15.1
Referenze: <60f2d683-40df-a688-0abe-e3ac2a82d178@kymamobilita.it> <23e34cd7-
f68a-2ff0-1750-f6b2dc2e8lac@kymamobilita.it> <albddc32-958c-e41e-ab6a-
f2bc6d8baaba@kymamobilita.it> <b5c0df5¢c-6a5d-47a2-e274-908ab48d 7613 @kymamobilita.it>
<7dd6a30b-4c5d-199e-870f-a77fbe33ad29@kymamobilita.it> <75302¢8a-4987-2a9d-ebb3-
aa495a9fbd4b@kymamobilita.it>
In-Reply-To: <75302c8a-4987-2a9d-ebb3-aa495a9fbd4b@kymamobilita.it>

OGGETTO: Richiesta di preventivo lavori BUS AZ. 733

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA
FRENOMETRO , inviato in data 14/09/2023 con d.d.t. 414

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. [lelencazione del ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n° di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
b il n* delle ore occorrenti per manodopera; ’
¢. 1l costo orario della manodopers;
d il costo totale per manodopera;
@ il costo totale dellintervento (manodopera + ricambi) + VA,

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

A in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna del
veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del
fornitore, l'Azienda procedera all’assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta estema; il bus in oggetto potra essere
ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per KYMA.

B. garanzia sull’intervento; 1 anno.
C.  penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori

per ogni giome solare, IVA esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite KYMA provvedera al
ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

1di2 14/09/2023,11:05
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RICHIESTA PREVENTIVO

D. La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per 'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra

essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sara comunque facolta di KYMA accettare o rifiutare la « /.

propesta di impiego di ricambi equivalenti.

E. | lubrificanti e i refrigeranti occorrentt per le favorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice e dovranno essere della

stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

F A richiesta degli incaricati dl KYMA, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e la

provenienza dei ricambi.

G. I ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere

obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale
di collaudo.
H. | ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica di KYMA per presa visione

prima della restituzione al proprio fornitore.

1 Wi A .
Ing. Marianna Ettorre

Capo Area Manutenzione Parco Rotabile - Officina

KYMA MOBILITA S.p.A. K

Via Cesare Balttisti, 657

74121 TARANTO
Tel.: (+39) 099 7356233 KYMA
Fax: {+39) 099 7794247 MOBILITA

Cell.: (+39) 348 4916730
E-mail: marianna.ettorre@kymamabllita.it

Nel rispetto del princpi sancti con il Digs. 196/03 denominato *Codice in
materia di protezicne dei datl personali” ed al Regolamento UE 2016/679
GOPR vl Informiamo che questa email e 2 informazion| in essa contenute
sano riservate solo ed esdush e al destl rie. Qualora veniste in
POSSEsSO per errore 0 per caso di queste informaziend, gradiremme essere
avvisatt defl'inconvenienta e che distruggeste la presente.  Per tanto vi
ricordiamo che I'utilizzo Improprio della presente costihuisce viglaziene ai
concettl espressl nel D.gs. n. 196/03 & UE 2016/679. Per Je vostre
comunicazicni mandate una mai a kymamobilita@kymamebilita. it

Rispetta Fambienta, Non stampare questa mall se non & pecessario.

In full respect, of prindples stated by L.D. 196/03, identified as "Law cn the
protection of personal data®™ and to the EU Regufation 2016/679 GOFPR, we
informn that this e-mail 2nd information herefn are reserved only and
excluslvely to the redpient's use. Should you emonecusly acguire such
Infarmation, please notify the inconvenience and destroy this e-mail. We
therefore remind you that improper use hereof represents viclation to the
principles expressed In L.D. 196/03 and UE 2016/679. For any
communication, kindly send an e-mail to
kiymamabilita@ky wbilita.it. Respect the environment. Da not print this
e-mail unless itis necessary.

14/09/2023, 11:05
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Per non produrre involontarie traserizioni, sopfeEashi komplers Y Giokiz iRk 2

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

A} TRASPORTO D} COSE (N CONTO PRQPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottascritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, .
dichiara che fe seguenti cose sono {*}:

- - - . e -

L oo o

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso predotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione,

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO CCCASIONALE D) COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, ‘titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose scho (*); )

QO di sua proprietd; Qprese in comodato; Qprese in locazione,

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

[ _ 1 Firma !eggibile del titolare,
- . L. LR - - - (odelsuo legale rappresentante) . -

{*) Dichiarare l'ipotest o le ipgtesi che ficomrono.

NB -la dichiaraZiona B) va fatta anche nel caso che il wrasporto, oltre the essere pccasionale, comprende cose che rientranc fra quellz previste fiefla
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A). -
;

sottostanti «a foghio singolo» e non a ricalco. ggmggaﬁxoo :6vi stitisd 8 AP



|

e e e e

—p

I(Y MA

’MOBIL ITA

- : .
+ GIORNO 31/08/2023 (FASE 1- lett. B della procedura)

_ “Analisi preliminare bus in avaria da iniriare presso terzi"
a b | c | d : ‘e f g h
: OFFICINA AZIENDALE: AL e 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 PREVISTI IN IL|SERVIZIO MASSIMA IL. SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO'LE x = : :

1 ORE 13:30 CONSEGNA (btc+d) EROGAZIONE DEL (e—F)]

. - o Ll SERVIZIO !

L 120 3 5 0 | | p23 85 +38

. LAVORAZIONI PROGRAMMATE , i
A B : c | | | ip | E , F G

0 ' , ! DITTAESTERNA | ../ VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO VM. PROPOSTA COSTO STIMATO | “nr)) A’ T,
1 572 " REVISIONE MCTC | _| 2009 BUCCOLIERO | 400€
2 653 REVISIONE MCTC 2015 _ JOLLY | 400 €
3 1657 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI | 400 €
4 725 REVISIONE MCTC 2019 | EUROMECCANICA | 400 € -'
5 728 REVISIONE MCTC 2007 r D’ELIA .| 400€ /-%_
6 729 REVISIONE MCTC 2007 ! D’ELIA 400 € [
7, 730 REVISIONE MCTC 2007 ; PICHIERRI 400 € '
8 731 REVISIONE MCTC 2007 )| EUROMECCANICA | 400€ |
9 732 REVISIONE MCTC 2007 i ANDRIULO | 400€ ]
10: 733 REVISIONE MCTC 2007 | BUCCOLIERO | "~ 400€1
4 H I
IL CAPO UNITA ...coovceenrrncrnenranad AU O

i
[
f
i

Mod. 1/2018.- AT °

“Analisl preliminare.bus liv avaria do Inviare presso ié'rzi"-

Dalta: 09/03/18 |

LOI9TIZT €202/60/10 TOP £20Z/ZLPPTOO U OUIDIUT 0“['[000101&

!

vy d's e:?;nqow ewiy
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N
RATTURAELETTRONICA Id SDI:10524308717 Data SDI: 26/09/2023 09:21
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario )
F.LLI BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [TO0894030733

Cod. Fiscale: 00834030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWIKJPTT

ir—Dati Fattura
Natura Documento Numero Data . Importo Totale
Fattura 2023 265 2023-09-20 EUR 292,80
Causale
FATTURA
Dati ordine acquisto
Dati DDT
 Dettagiio linee Fattura - - Tt T
Articolo . Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario | Pr. Totale % IVA
Lavori eseguiti su Vs. bus n. 572 té(b&tq‘lﬁAZ (N.CIG: 2%
Z5A3C7CC5B) A
LAV Precollaudo N 1 40,00 40,00 22 %
LAV Collaudo N. 1 200,00 200,00 2%
Riga ausiliara contenente informazioni tecriche e aggiuntive del 2%
documento
AswRelStd Versione #Asw0102#
AswTRiga Informazioni documento #D#
;.‘ Dati ‘frasporto o
Dati Anagrafici Vettore i

Indirizzo Resa

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TA T
Nazione: IT

;Dettagli Trasporto

;Daﬁ Colli




| Dati Riepiiogo ) -
—— - T . {
Natura/Esigibilita IVA ¢ ALIVA Imponibile i Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 240,00 52,80
‘Dati pagamento - e e
!
Condizioni Pagamento Modalita | Pata Importo ! Istituto IBAN
Scadenza |
Pagamento completo
Bonifico | 2023-11-19 | EUR 240,00 | BANCA DI CREDITO T62R0881779040010000002295
COOQPERATIVO DI SAN MARZANO
DI SAN
Dati Trasmittente: [T08245660017 - Progressivo Invio: 545617
Versgione Style 2.10.1
i 02598
RIC g, :

29 SET. 2023

[DATA DI RECISTR




ET)

?"o

5 FATTURAELETTRONICA

1d SDI:10524308717 Data SDI: 26/09/2023 09;21
Formato Trasmissione: FPR12

© P.VA [TO0B94030733

P.IVA: IT00D146330733

| Mittente e o ¢ Destinatario” " T 7
;. o S S S [P e e = g U S S S T SO
| F.LL BUCCOLIERO SNG | KYMA MOBILITA'S.p.A.
| Via per S.Marzano KM 1.8 ZI. | VIAC. BATTIST, 657
| 74028 SAVA- TA- T ; 74100 - TARANTO - TA - IT
!

., Cod. Fiscale: 00834030733 ,
i Ragime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) I

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

"Dati Fattora "
: 'g . -.,.g.“__._‘,._..-_ Bl et e 5
Natura Documnento ; Numero Data i Importo Totale
; Fattura 2023 265 2023.09-20 | EUR292,80
: Causale . ) - . - o
! FATTURA !
E Dati ordlne acqwsto -
;
. Dati DDT
Deﬂaglio linee Fattura . _ Con . g
. iR N I S . " " ; e et . e A e i SR e e
Arucolo i Descnzuone ![ u.m Qta ‘ Pr. Unitario * Pr, Totale | VA
| La\.on eseguntl su Vs bus n. 572 tal;gato DN316AZ (N CIG f ! ' 2%
| Z5A3CTCCEB) : :
' A - I . e S— N e e
1 LAV Precollaudo I N 1 L 40,00 4000 , 2%
. i | ! ' :
r T T ; T i -
JLAV 1 Collaudo PN T 1T 20000 1 200,00 22 %
; i ; f e
i Riga ausiliaria contenente informazioni tecriche e aggiuntive del E { ! ! 2%
. ! documento - { ! . } :
| AswRelStd Versione #Asw0102# Il § 1 , i
. | AswTRiga Informazioni documento #ID# | ’ !
. ! - L A i i i
g +
Datl Trasporto N 2 ; ‘ P
Dah Anagraﬁcl Vettore ) 'Ind:nzzo Res - l
1
- T= T Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
. Cap: 74100 TARANTO TAT
I Nazione: IT
== Dettagli Trasporto Dati Coll o




g R
- ) v
v
€
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 .
i IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. delf ¥
DATA - - FIRMA
Delib. C.A. n. del ) -y
Data scadenza pagamento N ' -
. - B _'Iex
. - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI S - -
per supervisione Contr. Rep. n. = del
DATA, FIRMA - )
Delib, C.A. n. -del . . e
Delib. C.A. n. -del- .
| UFFICIO RAGIONERIA El T - 1
verifica dati contabili T Tl Delib. C.A. n. del. . - ;
data scadenza pagamento indicata in fattura N Data scadenza pagaménto - R o I -t
R — = = - - 1%
‘|data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE-- - - — - T
= — - = = e
- - per supervisione _ ) .
7/ "IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO~ _ - .. |-[PATA . = 7 [FIRMA DEL RESPONSABILE 3
per supervisione eI i o
DATA FIRMA T -
— = — — IS
- UFFICIO TECNICO
- s verifica perfetta esecuzione lavori
"~ ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -~ | [Datascadenza pagamento - .= . -
verifica dati tecnici BN -7 -
‘[Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE = « © -7 -
- _ - _ S Fp— ——rn AR
DATA. - .. ; |FIRMA IL RESPONSABILE.UNITA’ TEGNIGA™  ~ ’
- per supervisione .
.. - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: " - e
Verifica conferimento incarico - B - - T
Conferimente del...........co v, Prot....cooecerceeee T - ) - o
IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. - _ - - - w7
DATA FIRMA - —— S
- —_ s




.
iy
’ .

Ny e e B . - P - . - - - g bt e

i

i - R
t t
i .

1

i
H 1
i |
I . S i

| Datl Rlepxlogo. e . Ter SRS :, ,
-, . : L g + ; . 3 - N = . AF . - ! o '
NaturaIEsuglblhté IVA '; Al IVA Imponibile :  Imposta .

S (scissione del pagamenti} 22% - GENERICO i 22 % 240,00 ' 52,80 .

i_ffDati pagamento

lmpor'tq 1 Ietituto .,

e

s u

'.
. Condizioni Pagamento, Modahta |

AL, .
Mot e an o P ST N 2 : et

Pagamento completo i
]

Benifico

COOPERATIVO DI SAN MARZANO
DI SAN i

' i

20231119 f EUR 240,00 | BANCA D| CREDITO [T62R0881779040010000002285
i e -

Il
i
i
i
|
i

Dafi Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 545617

Versicne Style 2.10.1

.
;nmo2 %
CATAMIRIOETR. 2 g SET 2“23 ;
Mjg“a“ P TRR ' ‘1’: ,".\-
‘ 1t i
LA



MOBILITA

VI1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

- 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 pagamente
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO . UFFICIO MAGAZZINO
. verifica quantita; documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT - - -
. per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA -
- ] Delib. CA. n. del
- Delib. C.A. n. del
- UFFICIO RAGIONERIA
. verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

datarscadenza pagamento indicata in fattura -

Data scadenza pagamento

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
. verifica dati tecnici

daté"s”&aden'zédi'ﬁégamemo presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE . -
N
= D'éT“S 2323 FIRMA DEL RESPONSAE] N IL RESP. UNITA’ TECNICA  °
. per supervisione i
B RESP"GNITA’ CONTABILITA'EBILANC[O : - [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisions - o e
DATA -+~ FIRMA = -
- - - UFFICIO TECNICO o

Data scadenza pagamento -

PAGAVENTO 80/GG| D.FFM

""|Data scadenza‘pagamento i

"™ 7 vy, 202

FIRMA DEWNSABILE

“|oATA

-- =lL-CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

L FIRMA IL RE - -
per supervisione _

- DATA, FIRMA DEL RE N E
07 KoV, 2023 %Eg D
_ R

© UNITA’ AAGG. E PP.RR - NOTE: - : / 7/
4 Verifica conferimento incarico
-1Conferimento del.....cccoeveveciiininciannn. Prot.oie e -

==.  |FIRMA

.
A
\
v
T TN T
'
B
e
>
- 45
- i
. g1
S
— o
— ~ -k
- A
" Wit
PRSP BU P

Ak



KYMA
"MOBILITA

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: j:f% Ditta: BU@O CZ}

SEZIONE 1 3 / /Og /@ 3 LAVORO Nr. 2 é// {3
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data - COMMESSANr. _(4-$569

Tipo

Data Allegato
. Presentei -
DOCUMENTAZIONE: esentein Originale . Protocollo Copla
commessa documento .
Copia gialla

1. Bolta di avaria officina Vv C 1,85/9 /l({’p .?55, VN
v I o |58 | HE
3, ngéz::;estadiprewentivo" (pun'to ape d_lg_llgA 1v | C 4 /Q ,
b del procedray emm“""ﬁ | vE e A 4 e
v c
V 0

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

Z

RS SN

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto "lV”
“Vv" e “VI” della procedura) L

L
J8 | ¢

(< |<|< =<

N
<
<o

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

‘RICAMBI T :
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con -
" |7 Temodalita descritte al punto “ViI" della 1V V) ,g@/‘}
procedura
9. Altri documenti: e
11. o
12. w ] . i
. fir
Controlio eseguito da: @ o
A B
R : a5
SEZIONE 2 |

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura

NN

JQ?_%\QBS Data fattura: 020[@?/(2‘023 Importo: %JC,O,GO i

NOTE:

Capo Unita Tecnica: firma %@@ oo 0 7 KOV, 2023
KYMA MOBILITA S.p.A.

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

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Tavanto [ 099 7355111 Fax 099 779424,

www.kymamebilita,it - kymamaobilita@kymamabilita,it - PEC:
TARAMTO CF., P.IVA e N* iscrizione al Reglistro Imprese dl Taranto 00146330733 - Capitzle Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE 4 Maod

i 4 T ek g 2 T b e = b
[ y . LT e i R RS Y e P bk
e L e s DL TR e e - IS AR A Bl




AT KYMA

MOBILITA

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

(BUS AZ. 572 - PRECOLLAUDO E REVISIONE MCTC)

Il giorno 26[;“ q”i?olle ore foj/o,o' presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
swerbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 15431/23 del
19/09/2023.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ.§I1: RELA:I'IVA:‘-.AI LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’operazione di collaudo:.
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEv:ATQ DAEL’QPERATORE “g( ’ZZ { __INDATA
//41/063 /J% , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO. € PO N FASE BU QEVIRONT IN BATA 1¢9(23
DN PonREULANY

-) Eventuali osservazioni:

LI

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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

| Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di collavdc” Data: 09/02/18

KYMA MOBILITA S.p.A.

Soclets per Azieni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Caimune di Tarantc

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

www.kymamobllita it - kymamobilita@kymamaobilita,lt ~ PEC: kymameblita@pec.kymamahilita.i

TARANTO C.F., P.IVA & N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE Ol MARE

| 4 P




T KYMA (e

MOBILITA A\

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambil sostituitl
y, Sl NO
‘ _ /
2
3 ' }% //
L /
4 Co /
3 /
7 . / :
5 = / —
? /
10 / _
11 / ‘
12 AR PR
13 /
14 / -
15 /
14
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2). |:| POSITIVO |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

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

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

TARANTOD

CARNTALE Bl HARE

mm | 4 P




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicibo o Residenza, Parita VA

Fl H g ‘E 9 §5:1:6 .
o BU(!"C"OI.BIER% nahua D& Rn ohria
OFFICINA MECCANICA
Tona g (ot 12:18:20) - C da Minolo - Yia per San Marzano di S.G. Km. 1.8
74028 S AVALLTA) "ITel 0999748057

Cod. Fisc'e'PMVA 00894030733
scutia CCIAA d TARANTO Nr RE.A 32881 Albo Artigians N_2556+
L Amnunistratore: (Bueecoliero Anloniol
Via Mz rmléa 10218

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) DR 472 001 14.08.1996 - BER 695 del 21.12.1006
N./\l3 del |2’!O 103 | Z1‘|o| 2|s|

a mezzo;
[ vettore [Shcedente [ cessionario

CESSIQNARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partit VA

Attac- $8

WOGC O DESTINAZIONE (se diverse dallindirizza del cessianario} £ VARIAZION}

TAM Ao

[ YA,

CAUSALE DFL TRASPORTO

QOLLEGHA Quf VAM&\NJ'QW@IQ A

v$, 0RO, N, DFL

!
i
H
|

1 in conto!

O asaldo!

ASPETTO ESTERIORE DqBENI

| VS {n

PORIC

TOTALE €

N

cedente
cessionario

i
IConse,gna o inizio trasporto a mezzo

RMA

Ll | /) A
55108123 Ml Rl o LN

ANNOTAZION] = VARAZION!

RN

MNUMERD PROGRESSIVD

FL CESSINARID L/V

1607CD33 (a)

{1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione defla certificazione fiscale.
{2) A sensi deff'ert. 3, comma 2, del D.PR, 441797 e successive modificazioni.



Aty CEUME R0 AL 1YV

IVULTN W WU Gunatl \\':\ ALAOGT :\,-.‘
ATTENZIONE AADDAM AMIDIRAO
Gl -‘-n,‘.. lQDJ I';“ u}\'g |c- l"' N:.”"q:.-

| fogii di questo bollettario sono in cartd chlmlca autormalcfanter {ATY AVAS o
Per non produrre involontarie trascnznenis AL prega Sdi compllare“[e dlchléraz'lor'l

sottostanti «a foglio singolo» e non a FICAICO v s vere f5tstaree » .m\ V. e W,

i. ;Y

PR B ) ....-.f

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto df cose in contn proprio n. \
dichiara che le seguenti cose scno (*):

o di sua- proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o,simili;

0 da.ess0 pro&utte o vendute; i * u tenute in deposito in felazione &l contratto'd! deﬁos‘rto 0
O prese in comodata; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;
O -prese in locazione;

~ Firma leggiile del titolare
{o de! suo_fegale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO V)
PER UN'PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG.3.500 . = - ‘&

- 4
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propsic n: . -=_\ A
— e \ .
o . . /- MV { N . 4
dichiara che le seguenti cose sono (*): ~- _. -~ .

Q di sua proprieta; O prese in comadato; Q prese in locazione;
T

Wl
e costituiscono trasporto occasionale per [e seguenti esigenze

1

N Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Cichiarare |'ipotesl © lg Ipole'sl che ricorrono. ' '

‘MN.B - dichfaradone B) va fatta anche nel caso ¢he il trasporte, oltre che essere occasionafe, comprende cose che rientrang fra quelle previste

nelta licenza e va quindi aggiunia a quelia di cui alla lettera A).
-



BOLLA . Data - 25/09/2023

| Numero problema 112.255 |
Dl SEGNALAZIONE AVARIA Numero commessajhéééZ

Data registrazione: Autobus 0572

25/0012023 134056 | Autista  ETTORRE MARIANNA

| Localita avaria: DEPOS!TO

§msemg'dal o scm.2| Eﬁémo

PROGRAMMATO DISPOSIZIONE DITTA BUCCOLIERO PER REV]SIONE MCTC

Data Orarso Operaton Intervento esegmto

, Invio ditta esterna: B“MA %UC,CQ ‘\/V%EJ
' Collaudo ditta T=Govns EHN 0T Reiaen cA

i esterna: W, T .
|

Data e ora L0813

| restituzione esercizio:

|

l a Qperatore

TR AN e Tt ] 1FARIR X A A xS TP L N~ 4 T T et ut o i



o

CEDENTE: Ditta, Dipencenza, DemicBa ¢ Residenza. Partita MA

KYMA MOBILITA SPA. T .&
Trasporto Pubblico Locale “‘ﬁ
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto

C.F. e Partita iva: 00146330733

-
L

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) bR 472 0 14081906 - D.RR, 696 ger 21.12.1996

NLLE  wlS 0BR027
0] vt /C] cedente

7

[ cessionario

(1 vettore

CESSHNARIO: Dina, Dipendenza, Domicilo o Resdenza, Patita VA

IO

=~ ——

LUOGO O ESTINATIONE (s dwersa daliindinzzodel cessignario) £ VARIAZION

s -

Z@m \\m»; Sa0a
2617 9507

CAUSALE DEL TRASPORTD

VS, ORD. N, DEL

T L in conto
' B [ asalda
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTQ

i

ol | 8 az . ne ST2 e
Relsols ooie w € d.e.
RAYDS  fokbTo D) =D
A4 Qo VA0~
. //
¢
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN| N, COLLT PESC KG PORTO
B Jdges TOTALE €
L Y VETTORE: Ditta, Domlcilloo Resldanza DATA E ORA-DEL RITIRO FIRME
-__‘.\\ W {}\% Nt
N NN NN
Y
.

1 | | [ /Oknl(h?ﬂ«/“fﬁ‘qnl__

cedernite
“eessionario

Consegna o inizio trasporlo @ mezzo

fs |o.?|25|}r RS-

/%ﬂ/vudéz

ANNQTAZION! - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSIVD #

CESSIONARID

1607CD33 {a)

11) Sole in caso of utizzo i sestiuzione defla certiffcazione fiscale.
{2) Af sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e suecesshe modificaziont.



. e ~4
: ity A ATHISOM-AMYE——

ATTENZIONES) o | ooilddud oriogesil T
| fogli di questo bollettario. sono in carta Chlféca auttl dﬁlaante Tad rrer‘isﬂ 9 i
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Per non produrre involontarie trascrizioni® g lare le %Jagfgom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. & geok I BV B D
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n.

DICHIARAZIONI
& sensi dell’art. 39 della Legge 208/1974, cell'art, 1 del D.M. 13.4.79 & della Legge 132/1987

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*): . : . . . .
.1 .

[m]} dl sua propneté 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione a1 contratto dt deposito o

O prese in comodato;

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

Qi di sua proprieta; Qi prese in comedato; nprese in locazione,

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

I . Firma leggbile del titolare

- - - ~ -y - -

- e e oM L C o (o del suolegale rappresentante) -

(*) Dighiarare I'ipotesi 0 i ipotes! che ricomong.,

NB. -

La dichiarazions B) va (ata anche nel caso che il trasporto, oitre che essere oceasionale, comprenda £ose che fientrang fea quelle previste nefla
licenza e va quindi aggiunta'a quctla di cui alla lettera A). - - -
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Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In uscita n. 0015431/2023 del 19/09/2023 11

KYMA

- MOBILITA

Spett.le F.lli Buccollero
Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722359

lavore n. 351/2023 del 18/05/2023

OGGETTO: bus n. 572 - Ordine di esecuzione del lavor] di PRECOLLAUDO E REVISIONE MCTC
CIG Z5A3CICCSB

Visto che:

a. [ndata 14/09/2023 & inviata richlesta d] praventivo via mail inerente la lavorazione e Il bus in oggetto, inviato con d.d.t.
415 del 14/09/2023;

b. il preventivo, pervenuto in data 14/09/2023, PROT. 15207/23 Indica 1l costo totale dellintervento In £ 240,00 + VA,
relativo ai costl della sostituzione della prenctazions;

Tanto premesso, sl emette Fordine dl esecuzione del lavorl alle seguenti condizioni:

PEPE

TARANTO

1. costo delIntervento: € 240,08 + IVA;
2. tempo dl esecuzione dell Intervento: n, 2 glorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: parl al 2% dell'importo dei lavori per ogni glorno solare, IVA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% df tale importo. Superato tale limite FAMAT provveder3 al ritiro de! veicolo, addebitando alia ditta

ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sul’Intervento: 1 anno;
tonsegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico;

6. redazione da paﬂé di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar3 redatto a cura di
AMAT su apposito madello predisposto e compilato al mamento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica deila consegna.del ricambi sostituiti di Importa superiore
a €100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentird 1a liguidazione della fattura telativa al lavari
eseguitl. Sara Vs, facoltd richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM:

8. Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 {Fattura tra privatl)
5, Codice destinatario: SWKIPTT

Rif.:lng. Marlanna Ettorre
Direzlone Tecnica; Ing. 2za
N R
Il Direttore Generale f.f,

b tro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.
- Socleth per Azloni con Socio unlco soggetta a direxione e coordinamento da parte del Comune d) Tarante
Via Cesara Battist], 657 — 74121 Taranto { 099 7356111 - Fax 099 775424;

CAFTTALE D1 MANN

e et e e e e o
_. Am

www.kymamebilita.it - kymamabllita@kymamabilita.it - PEC: kymamobilita@pet. kymamobllita.t
CF, P.VA e N Iscrizlone al Registro Imprese df Taranto 00146310723 - Capltale Soziale € 2.340,463,00 int. vers




Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In entrata n. 0015207/2023 del 14/09/2023 11:21:16

B

UI'I'II.JINR MEULANIGA

uccohena

« REVISIONI E COLL1AUDI

® 92082 w%a Al

Zona ind.(lotti 12- -16-20) C.da Minoto Via per san marzano di §.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) tel 0999748057

,339 4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@ofﬁcinabucooharo it p.iva e c.f 00894030733

;l

Spett.le
KYMA MORILITA' SPA
’ TARANTO (TA)
OGBETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
]
AUTOMEZZO: autobus 572 targato DN316AZ
U.N. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO IMPORTO
N1 PRECOLLAUDO 40,00 40,00
N .1 COLLAUDO 200,00 200,00
‘ IMPONIBILE 240,00
. IVA 22% 52,80
. TOTALE PREVENTIVO 292,80
] ESIGIBILITA'IVA  CISSIONE D] PAGAMENT)
- TOTALE DA PAGARE 240,c0]

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DE| PAGAMENTI (spLIT
PAVMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

N.B. I Pezzi contrassegnat] dat simbolo (*) sono forniti da Vol.

Sava, 14/09/2023

VARARAT NEEIFIRIA EDATE] 1 IBY AP IENA ArARa

FIRMA

NEA. Cnaballfil i nae Tl N e B f] 1,

VA 0
et A RS Mﬁu:r*l"- it
s ,-uhm S Adauitlenws

awhan e INAD



CEDENTE: Ditty, Crpeniertza, Domicio o Resdena, Partita VA

COLIERD s.an.c.
(‘nsmm D & Anton
MEC CANlCA
Zara Ind. (lotti 12-16-20) - G da Minola - Via per San Marzano t § 6 %m 1 -
74028 e TA} ,Je! O 9 9748067/
Cod Fig F‘!VA dhselhdmuovs.
15cuitn COIAA o TARANTE Ne RE £ 12831 A5 Amizr, -
LAmministratore tBucesliero L.

in A 1= 112,58

s %’(‘COM#R%

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 de14.08.1995 - D.PR. 696 ce? 21.12.1996

N._A2Y  wlhUcSIZor) |

a mezzo:
3 vettore

ente [ tessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domiilio 0 Residenza, Parita WA

PrteX—_ Seq

LUGO DI BESTINAZIONE {se dwverso dall'nduum de cossionanc) E VARIAZIONI

AN

LOSYY |

CAUSALE DEL TRASPORTO

O contol
(}\)S S (1o |y [ asedo]
QUANTITA | ) DESCRIZIONE DEI BEMI [natura e qualitd) IMPORTQ W
1

Th e

A lpws  SHe

VS, DRD. N. DEL

DN 2N EA L

LA A ‘?3
e e ’ ~ |
. 1
I
i
;SPEH'O ESTERTORE DB BEN N. QO PESO MG PORTD
[ TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO-

FIRME

cedente  |™™

i
FConsegn.a o inizio trasporto a mezzo

raosez Jous

o(TOo—00

ANNOTATHON - VARLAZIONT

!

HUEERD PROGRESSIVD &

<

mhm%

1607CDI3 (3) @u

{1) Sodo in caso di wilizzn In sostiuzione ﬁsw' .
sens del'art. 3, ommZdeJD.PR.MM)T
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I fogli di questo bollettario sono in carta chimica: autoncalcante. Tt ATY AVAR ¥
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di- compilare Ie dlchlaraaonl

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 delfa Legge 298/1974, dell'ar. 1 del D.M. 12.4.79 e della Legge 132/1987

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

! sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propria n
d|ch|ara chele seguenu €0se sono (*):

0 di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; I
O da esso prodotte o vendiste; T tenute in deposito in relazione al centratte di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;
O prese in locazione; -

Firma leggibile de! titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCAS!ONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autmrasporto‘gi cose in conto proprio n, '
L R H

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Iipotesi o e ipotesi che ricomane, '

N.B - dichizrazione B) va fatta anche nel caso che il trasporlo, dltre che essere occasionale, comprende cose che rientranp fra quelle previste
nel!almenmavaqwnd:ag@umaameﬂamuuaﬂaleuaam

3} 3!

AL S AT D
A pal g
NERY



EE6-Vhow FREVPRETIS

MOBILITA

Data 14/09/2023 |
Numero problema 112.031 |
Numero commessa g

BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA |

;Data registrazione' E Autobus 0572

14/09/2023 08.08.23 | Adtista  ETTORRE MARIANNA —

i Localita avaria: DEPOS]TO

' inserita da: - LUCCARELLI cmo

AVAF{EA T PRECOLLAUDO BUCCOLIERO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

 —

. Invio ditta esterna: gde@/(/‘@)z‘o L&/[ e( )

Collaudo ditta | QXQIQM,\D /LQQM Z%;JM& ()7-—0

‘ esterna;

p/
Data e ora //fZ,l/ ?/ //’7/’}

 restituzione esercizio:




: i

)

.
= 'mxj[f_ Ditz, Dipendenra, Damialio o Ressdenza, Partiia VA

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 0ei 14.05.155 - D.RR. 696 del 21.12.1996

N. (S dedlh“OSIZDPJ |

a Mezza:
[ vettore [ cedente 1" cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Bomicitio b Resigenza, Partita VA LUOGD DI DESTINAZIONE {se diverso dallindirizzo del cessionario E VARLAZION

ﬁ\ﬁf\ N %_)QQJ:LULE%D A
—
oA \\\J D2 g A
[ -
-_TA
CAUSALE DEL TRASPGRTO VE. ORD. N. DEL

DESCRIZIGNE DEi BENI {natura e qualita)

[ inconto
] acsatdo

IMPORTO ™

i~
Ol | Bos AR - nO YD P
Teold oS afAS TR o
RS oRadTO MDY P~ o
O Gy oA O
— w
/ T
ASPETTQ ESTERICRE DEI BEM N. Cotll PESQ KG - POATO
Us LA TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA € ORA DEL RITIRO | FRME |
| b
! Clr b | | |
_,,_cedenl‘e DATA FIRMA DEL CONDUCERTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo cessionaro | (,; I J‘P P% (I 'y‘? <'; h (&) CJ?/\J
AKNOTAZIQN] « VARIAZION] KUMERQ PROGRESSVO ® | FIRMA DEL CESSKONARIO
G VIV

1607CD33 (a)

(2} Soio ipr caso i ytiizzo n sestitvzione delia certificazione fiscale,
{2} Al sens! delfart. 3, comma 2, del D.RA. 441/G7 e successhe modificazioni.
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I fogli di- questo bollettario sono in cara Chymes LS mnga (sl I siV

Per non produrre involontarie trascrizionfs &8 P ot QB S s 38 s Eh Rrdtiohi

sottostanti «a foglio singclo» e non a ricalco.

v

DICHIARAZIONI

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO )
: PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
fl sottoscritto, titolare di licenza aIl'autotraspor"m di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose scno (¥): __

e, - B e

- [ - - - . el P ~— o e - - N - .
0O di sua proprieta; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; ‘Q tenute in deposito in relazione al contratto ¢i deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0O prese in locazione;

Fimma Ieggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titolare di licenza alfautotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*): ’

Qi di sua proprietd; Qprese in comedato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: .

- v . L Firma leggibile del titolare
’ ' _ _ {0 del suo legale rappresentante) -

{*) Dichiarare [potesi ¢ le ipotes ché Hieomono, .
N.B. - La dichiarazione 8) va fatta anche nel caso che il trasportg, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previste nefla
licenza e va quinr.li aggiunia a quella di cul alla lettera A). ' -



RICHIESTA PREVENTIVO

.-
@

Gggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita
<praticheamministrative@kymamobilita.it>

Data: 14/09/2023, 11:04

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Officina Buccoliero
<info@officinabuccoliero.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ zTvKXca0btjwtVHwhHdfgmOu"
ID-Messaggio: <75302c8a-4987-2a9d-ebb3-aa495a9fbd4b@kymamobilita.it>
Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:102.0) Gecko/20100101
Thunderbird/102.15.1

Referenze: <60f2d683-40df-a688-0a5e-e3ac2a82d178@kymamobilita.it> <23e34cd7-
f68a-2ff0-1750-f6b2dc2e81ac@kymamobilita.it> <albddc32-958c-e41e-abba-
f2bc6d8baaba@kymamobilita.it> <b5c0df5c-6a5d-47a2-e274-908ab48d7613 @kymamobilita.it>
<7dd6a30b-4c5d-199e-870f-a77fbe33ad29@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <7dd6a30b-4c5d-199e-870f-a77fbe33ad29@kymamobilita.it>

OGGETTO: Richiesta di preventivo lavori BUS AZ, 572

Con la prasente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA
FRENOMETRO, inviato in data 14/09/2023 con d.d.t. 415

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n® di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

P op g

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

A in caso di ritardata consegna del preventivo, rispette un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo,
indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, 'Azienda
proceder all’assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito
del fornitore gid interpellato senza alcun costo per KYMA,

B. garanzia sull'intervento: 1 annc.
C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla- data indicata nell’'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei laveri per

ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite KYMA provvederd al ritiro del
veicolo, addebitande alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluse.

1di2 14/09/2023,11:05



2di2

RICHIESTA PREVENTIVO

D. La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali, Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovrd essere
riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sara comunque facoltd di KYMA accettare o rifiutare la proposta di -

impiego di ricambi equivalenti.

E. | lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranne fomiti dalla societd esecutrice e dovranno essere della stessa

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

E A richiesta degli incaricati dl KYMA, [a societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa lorigine e la

provenienza dei ricambi.

G. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazicne del verbale di
collaudo.

H. | ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica di KYMA per presa visione prima

della restituzione al proprio fornitare.

Ing. Marianna Ettorre

Capo Area Manutenzione Parco Rotabile - Officina

KYMA MOBILITA S.p.A. K

Via Cesare Battisti, 657

74121 TARANTO
Tel.: (+39) 099 7356233 KYMA
Fax: (+39) 099 7794247 MOBILITA

Cell.: (+39) 348 4916730

E-mail: marianna.ettorre@kymamobilita.it
Nel rispetto del principi sandtl con U Digs. 196/03 dencminato "Codice in
materfa di protezione dei dati personafi* ed al Regolamento UE 2016/679
GL#R v Informlamo che questa emall e le informazionl in essa contenute
sone riservate sofo ed escluslvamente al destinatario. Qualora veriste in
possSesso per ermore o per caso dl queste Informazioni, gradivemme essere
avvisatl dell'inconveniente e che distruggeste la presente, Per tanto i
ricordiamo che Futilizze fmproprio della pr costituisce violazlone al
concettl espressi nel D.gs. n. 196/03 e UE 2016/679. Per le vostre
comunicazion] mandate una mail a kymamobilita@kymamobiflta.it,

Rispetta ' & Non questa mail se non & necessarlo.

In full respect of principles stated by L.D, 196/03, Identifled as "Law cn the
protection of personal data™ and to the EU Regulation 2016/679 GDPR, we
inform that this e-mail and informaticn herein are reserved only and
exclusively 1o the recpient's use. Should you erronecusly acquire such
information, please notify the Iinconvenience and destroy this e-mail, We
therefere remind you that improper usa hereof represents violation to the
principles expressed in L.D. 196/03 and UE 2016/679. For any
communication, kindly send an e-mall ta
kymamobilita@kymamobilita.it.Respect the environment. Do not print this
e-mall unless itis necessary,

14/09/2023,11:05
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“Anaglisi preliminare bus in avaria 'da inviare presso terzi" -+ GIORNO 31/08/2023 (FASE 1- lett. B della procedura)

|al h c . l d e f Cg h
| " | OFFICINA AZIENDALE: | | | e BUS
N BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDON° BUS |
- - ) ESTERNE: NS BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN i - : NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTROLE || PREVISTIIN IL[SERVIZIO . MASSIMA . Il SERVIZIO :
: GRE 1330 :  CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—t)l
130 b 1 ) SERVIZIO |
120 3 ! 0 123 : 85 ' +38
, LAVORAZIONI PROGRAMMATE . ;
A B v , C |D E | F G
o . ! DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. DROPOSTA cosl.To STIMATO | " LEr 2Dl T
1| 572 —REVISIONE MCTC | 2009 BUCCOLIERO | 400 € '
2 1653 REVISIONE MCTC | 2015 i JOLLY | 400 € |
3 657 REVISIONE MCTC 2015 : PICHIERRI | 400 €
3 725 REVISIONE MCTC 2019 !| EUROMECCANICA | 400€[ . |° v
5 728 - REVISIONE MCTC | | 2007 i D’ELIA | 400€] | —%
: 6 729 REVISIONE MCTC 2007 D’ELIA [ 400€ | | /\
! 7 730 REVISIONE MCTC T | 20607 PICHIERRI | a00€ —
: 8 731 REVISIONE MCTC . 2007 | EUROMECCANICA | 400€| |
9 732 ' REVISIONE MCTC 2007 ! ANDRIULO |  400€] '
10 733 REVISIONE MCTC 2007 [ BUCCOLIERO | 400 € [ |
| o K
| IL CAPO UNITA ....cooerereeriennsne. D e T

1

Mod. 1/20718.- AT | “Analisi hl;eiimll‘li;re-.bus Inaveria da iwicre présso terz? Dulu owo'vla —I ’

. !
L0=91=ZIEEZOZ/60/IO T=P €20Z/CZLFPPTO0 "U OUIDHJUT oTTon0qoaly ‘v'd's‘eaFTﬁqon euky )
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:10634767315 Data SDI: 11/10/2023 09:10
' Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente - ' . Destinatario ' B .
F.LLI BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A,
Via per S.Marzano KM 1.8 ZI. ViA C. BATTIST], 657
74028 - SAVA-TA-1T 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TC0834030733 P.VA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKIPTT
Dati Fattura ¢
. . "
Natura Documento Numero Data } Importo Totale
Fattura 2023 282 2023-10-05 EUR 219,60
Causale
FATTURA
Dati ordine acquisto
Dati DDT

{ Dottagiio linee Fatiura . "

' [

Articolo ! Descrizione UM, Q.ta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
Lanvori eseguiti su Vs, n, 684 targato EHB73FT (N. CIG: 2%
ZTE3CAEF42)

LAV Convergenza N 1 90,00 90,00 2%

LAV Centro scatola N. 1 90,00 50,00 2%
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 22 %
documento
AswRelStd Versione #Asw0102#

AswTRiga Informazioni documento #D#

Dati Trasporto .

Datf Anagrafici Vettore ' Indirizzo Resa

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: IT

‘Peuagli Trasporto Dati Coli




Dati Riepilogo

R s i
Natura/Esigibilith IVA . ALIVA Imponibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% 180,00 39,60
i Dati pagamento-
e .i Data .
Condizioni Pagamento Modalita | Importo | Istituto IBAN
! Scadenza
Pagamento completo
Benifico | 2023-12-04 | EUR 180,00 | BANCA D] CREDITO [T62R0881779040010000002285
COOPERATIVC DI SAN MARZANO
DI SAN

Dati Trasmittente: ITOB245660017 - Progressivo Invia: 548628

Versione Style 2.10.1

[

ARG

EQISTY




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10634767315 Data SDI: 11/10/2023 09:10
Formato Trasmissione: FPR12

* Mitte

£

F.LU BUCCOLIERO SNC
Via per 8.Marzano KM 1.8 Z|.
74028 - SAVA-TA-TIT

| Cod. Fiscale: 00894030733

E Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)
i

t

KYMA MOBILITA'S.p. A
VIA C. BATNISTI, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO0146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

“Dafi Fathira il -
Natura Documento ' Numero Data ., . Imparto Totale B
- . . J i o i . i
Fattura 2023 282 2023-10-05 EUR 219,60 h j
Causale ‘ e ; . N Ve 4 : ', o
FATTURA
Dati erdine acquisto .\ . . " !
L EER LT ATATRE r . >, . "
. - ki
Dati DDT )

Detlagliolinee Fattura” .- 1 " - L7 S e e et
¥ l i [ESTRvr e !
| Aticolo | . 4 Descrizione n Qt: | Pr.Unitario | Br. Totale | IVA
! . : . ] y . - .
R TR PR - 4 —— sttt ...u-.iu- rotwan ‘ 31 wous,
Lavori eseguiti su Vs. n. 864 targato EHB73FT (N, CIG; ; ; . I 2%
' . I i
Z7E3CAEF42) Qoo 26K _ : : i
fr i R I i
LAV | Conwergenza N i 1 i 90,00 20,00 | 2%
LAV | Centroscatola VR 90,60 90,00 2% |
] 1 T
i i J
{ Riga ausiliaria contenente infermazioni tecniche e aggiurntive del | b 2%
! documento - | | ;
- } AswRelStd Versione #Asw0102# j ’ |
! AswTRiga Informazioni documento #ID# J | }

;Dati Anagrafici Vettore . indirizzoResa . ;
; .
| . - Indirizzo: VIA G. BATTISTI, 657 =
i Cap: 74100 TARANTO TA T %
] Nazone: IT :

.. Dettagli Trasporto

;Daﬁ Colli




T

i i "MGBILITN"_ S s

- VIS T

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 -
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
ILRESP. UNITA’ CONTRATTI - ;
", .. persupervisione Contr. Rep.n. - -~ del
DATA [FIRMA - -
Delib. CA. n. —del
- Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ._
* vérifica dati contabili - Delib. C.A. . del - -

data scadenza pagamento indicata in fattura

.|Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA FIRMA DEL RESPONSABILE - I RESP. UNITA' TECNICA  ~
— per supervisione
TL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO. - | |DATAZz. - = . |FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisione ..
DATA FIRMA -

- UFFICIC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori -

" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ™~
verifica dati tecnict :

Data scadenza pagamento. -~

FIRMA DEL RESPONSABILE ——

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

'[Data scadenza pagamento — | [pATA”
DATA FIRMA . IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

DATA

FIRMA




st s e ke et e g o e i - et e iy . e e
§ i
I )
i b
t P
|
i I !
i
!
i ! 1l
‘= !
| 1 ‘
] ! ;
! X
/
e v LT oA x
wip Tt ,.f.il SR A
P PR 3

NaturafEsuglballta IVA

Impaonibile

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO

180,00

_Dafi pagameiita.

Data § '

’c'o,"--‘d“-""—''-:".1-I Ff??_?"?ﬁ"t"». Modallté .'L'S'ca_den‘za I [mpoﬂo -+ Istftuﬁto L ..t _CIIBAN L E

Pagamento completo ‘

. : !

. Bonifico | 2023-12-04 l EUR 180,00 | BANCA DI CREDITO [T62R0881779040010000002295 5
; - ; | COOPERATIVO DI SAN MARZANO ! '
| i a : DI SAN | i

-

Dati Trasmitiente: IT0B245660017 - Progressivo Invio: 548628

Versione Style 2.10.1

M
'Ea “’ﬁﬁ-ﬁm

- fiﬁ ey i 75




M@Blufm T

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
1 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
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
\ .. Persupervisione Contr. Rep. n. - del
DATA FIRMA o
Delib. C.A. n. - del
. Delib. CA. n, del
UFFICIO RAGIONERIA - .
verlf ica dati contabili Delib, C.A. . dal
dala scadenza pagamento indicata in fattura Data scatenza pagamento
" [ata scadenza di pagamento presty DATA FIRMA DEL RESPONSABILE |
-[FIRMA DEL. REBPONSABILE - IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
""" |L'RESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO - - | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
B 757 FIRMA -

UFFICIQ TECNICO
verifica perfetta-esecuzione I%l

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza PagaPEYSAMENTO 60 f F. F M

Data scadenza pagamento i DATA ABILE
[] I]l[: 023
{PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
4 DIC, N7 pYac
) - <
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
/
Confenmento del. e, Prof... e
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PFP.RR: -
DATA FIRMA,
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KYMA

"MOBILITA

P
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NV'GL/
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\.

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: @_ pitta: __pULOUL 650_
wavorone, 365/43

SEZIONE 1 @ /09 / 2
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data [l @ COMMESSA Nr. //4 Cedb
Tipo Allegato
Presente in Data
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale - Protocollo Copia
documento )
Copia gialla
’ /

1. Bolla di avaria officina [/ / C (&?/q 74; V )

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a [ SN
sede del riparatore \/ J} 0 Oj//{ O &% ' \j

3. Mail “Richiesta df preventivo” {punto “I” della J N
procedura) 4 { C ag // O d v \/

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto J / N

"Il della procedura) [/ / C ‘92 /( 0 ,/6/4633 N \/

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto “Iv*, ' 4
"V" e “VI” della procedura) o vV 4 c O[{/{ O /ﬁ? jg v \/

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ J / O 03/{ (0] /g? ’\j \/

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con (1/ - /
le modalith descritte al punto “VII” della \/ D 65 /{O % / )
procedura

2. Altri documenti: .

10. - - R S

11. /)

i2,

Controllo eseguito da: ﬁm@ / /D;t;// D Note:

SEZIONE 2 |
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura;,hl‘a\i 93 Data fattura: 95[ Rn\ Lol 3 lmporto€ 1 G080+ VA
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma

Xtxow.

Data

0 4 DIC, 2023

TARAMTQ

T

CAPITALE ) MARY

KYMA MOBILITA S.p.A.

Satletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione & coardinamento da parte def Comune di Tarante

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto 1099 7356111 Fax Q99 779424;

wrave.Rymamobilita.t - kymamobilita@kymamokylita.it - PEC: kymamahilita@pec kymamehilita,

CF., P.IVA e N Iscrizione a! Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale €2,340.463,00 int. vars




KYMA
Cx bQ@ MOBILITA

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

(BUS 664 — CONVERGENZA)

[l giorno S !4'0[15 alle ore _\\ -2 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prof. 16296/23 del
04/10/2023.

Sono presenti:

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI

-) Risultati dell’'operazione di collavdo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE Q\%%‘ IN DATA
3 i {Ol‘l'} . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDCO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazionl:

' . . '
R N P Y Y T P Y T

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

{barrare il caso che ricome)

Il Rappreseniante dell' AMAT
o =

l Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data; 09/02/18

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

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

wwyy.kymamebilita it ~ kymamobiita@kymamohilita Jt ~ PEC: kymamobitita@pec.kymamobilita.k

YARANMTO C.F.,, P.IVA e N’ Is¢rizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers

CAPTALE Ol MARE

TRy . W




KYMA

MOBILITA

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene
adlle colonne q), b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
gudali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Cli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricamblo Guantita /Céo rlcambi sostituitl
Sl NO

1

2 o/

3 /

4 /

5 ! //

¢ /

7 /

8 /

9

I

N

N

—
w

F
B

Pre
™~

'~
~

—
~

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

{barrare il caso che ricorre)

ﬁ POSITIVO

OB Urountmo 2R . A& s ko,

Wb
L REEE S

KYMA MOBILITA S. p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coprdinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424;
wyw. kymamobilita.it — kymamobilita@kymamebilita.it - PEC kymamaobilita@pec.kymamobilita.k

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

CASTALE O MARE

Q\




51:36

Kyma Mobilita S.p.A. Protoceollo In uscita n. 0016296/2023 del 04/10/2023 (9

B g & penansetd

KYMA fn
MOBILITA \\ G

Spett.le F.Mi Buccoliero
Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399

Lavoro n. 364/2023 del 03/10/2023

OGGETTO0: bus n. 664 - Ordine di esecuzione del lavori di CONVERGENZA
CIG Z7E3CAEF42

e bt

= e, e e

Visto che:

a. Indata02/10/2023 & inviata richlesta di preventivo via mail Inerente la lavoraziona e if bus In ogeetto, inviato con d.d.t.
434 del 14/09/2023;

b. 1l preventivo, pervenuto In data 02/10/2023, PROT. 16146/23 indica il costo totale dell'intervento in € 180,00 + IVA,
refativo ai costi della sostituzione dellz prenctazione;

Tanto premesso, £t emette 'ordine di esecuzione del lavorl alle seguenti condizloni:

1. costo dell'intervento: € 180,00 + IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto dei lavorl per ognl glorno solare, IVA esciusa, fino alla
concorrenza del 10% d| tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta
ogni onare relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sulPintervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte dl AMAT del “Verbale df collaudo” presso la sede AMAT: Il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento dél rientro del veicolo nel deposito azlendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale ‘verbale & tiferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituitl.di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predefto verbale non consentird la liguidazione della fattura relativa ai lavori
esegultl. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

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

9. Codice destinatario: SWHIPIT .

Rif.:Ing. Marianna Ettorre
Direzlone Tecnica: Ing. Ma iazza
VOB
Il Direttore Generale f.f,

Do, o Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

) Socletd per. Azion! con Soclo unito soggetta a direatone @ coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto } 099 7356111 = Fax 099 779424;

www.kymamabiiita.t - kymamobilita@kymamobilita it - PEC: kymamobilita@pec kymamobitiita. |

TARANTO CF. PIVA e Niscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00148330733 ~ Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int, vers

Camixinof Ml

W e e e AL e —ioy mem ¥

y —————. |




0016146/2023 del 02/10/2023 13:33:51

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

= UFFIUINA MEUUANSUA

T W\ Buccolielﬂ

REVISION] E COLLAUDIE

Zona Ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per ean marzano di $.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) —tel 0999748057
'+ 330.46684243 Fax 099.9722399 e-mall Info@offi cmabuccolfero it p.lva e ¢.f 00894030733

Spett.le
KYMA MOBILITA' SPA
TARANTO (TA)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 664 targato EHG73FT
U.M. QUANTITA DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO IMPORTO
N1 CONVERGENZA 90,00 90,00
N1 CENTRO SCATOLA 90,00 90,00
lIMPONIBILE 180,00
VA 22% 39,60
TOTALE PREVENTIVO 219,60
|ESIGIBILTA' IVA  CISSIONE DI PAGAMENT!
et e e = oof vy ow een | TOTALE-DA PAGARE~ ~ —- - - -~ - - 180,00] - -

i
RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEl PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT ) At SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50,

N.B. | Pezzi contrassegnati dal simbolo {*) sono forniti da Vol.

% “59&"2'!? onr
VA oo N %’#g?ﬁvnﬁ 'CCANICA '
oma o (ot 124 . Ty
| Taoer 073%
s CLlAA 20,2t iho Agan W 2556

’ [ fliurmhern Aaionu?
1 Amnhni me{nw In I

WWW OFFICINAFRATFI HIRLICCOILIFRO.COM - PR fratsllibhurenliora@®laoalmall [¥




CEDENTE: Cina, Dipendenza, Domiciko o Residenz, Partrta VA

%J%BH&%@ME%@ QR’;?Fumo DOCUMENTO DI TRASPORTO
i B

A¢nn (D.d.t.) ©er. 472001 14.08.1996 - DR, 596 del 21.12.1996

ss Km 18
In um:gqazm cd Mmuks \ﬁa perSaananom 3
z°m74dél28Fs cn \VA\\E‘ TA) T91 Q%%L%?g '81?3 3 N;A] g de! o| ' Io | Q l-
15 ¢ —
scnnac COlAA G rmmo Nr R E.I« ﬂzam AlGo Artigiam N 2556¢ o mez:

tonio}
tratcre. (Bu cealiero A

LAmmlms 1A 10218 [ vettore N cedente 1 cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dpendenza, Comictio o Residenza, Parbia VA LUOGO T DESTIRAZIONE (se drverso dailmdinzzs del cessionano) E VARAZION? |

Amar- £0a.
TaNAMDO. | DEX-

TAUSALE BEL TRASPORID VS.ORD_N. DEL T incomto
&U s . %' [] asada

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) | IMPORTO &

O | Bot. Gl SarEave- Ex 6153(-"- -
2o E DA Uodla, OBV, 45l NEL 02A0-23

ASPEITO ESTERIORE DEI BEYY

i Vl M—A

3

TOTALE €

I [
} i, Oedente DATA ORA FIRIAA UCENTE
| ey
IConsegna o Inizio trasporto a mezzo essonaro 03 L‘ Q|2 3|Q¥QK

RHNOTAZION] < VARIATION] KUAERO PROGRESSVOD ® | FIRIA DEL

(1} Solo in caso of utilzy in sostyzion® defidfcert; fiscale.
1607C033 () (2] di sensi delfar. 3, comma 2, def DLBR, M.ﬁmﬁnﬂﬁ
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ATTENZIONE ‘

e, :

‘ L

sottostanti «a fogho:smgo!o» enona ncalco

.»\.-..J'\_i Tt'\:’!

df-gogipni\qﬁe&o bollettan&gr}ﬁ\m carta ch|m:ca auﬁ')nééicante o

Per non produrre involontarie trascriziont, 'si” prega” di compllarelle dlchlarazwm

A AY i FA
11! J} mnr ey
LI 11

*

l'.,.
et

S 5

ol .
[EETPRFFr

DICHIARAZIONI

MY revtiy

. ..

T

ai sensi dell'art. 33 della-Lea 2?8/1974 dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e de,lla}k?gfﬁiiﬂ 087 1

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3 500

1 \\,\‘\ r:~.) } UGS

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

0 di sua propnem‘ -~

-/
- an esso elabora‘e* trasfi
O da esso prodotd: u\:eidute O H "‘

lé‘s parate sm\
i Jteﬁl.’JtiHn ééA%SItu inmn Q g n

bne\a.comfamo r@egiosnou ;Q

= adun contratto dl mandato ad cqu.s:are © a vendere;
prese in Qomodat.o. A a
v—-—-g-prese % boamoner -~ \‘L‘\ ‘l i’)‘k\ - LG il i j TR

N

Firma leggiblle del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
. PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritio, tito!a%di\licenza allautotrasporto di cose in conto proprie n, ' '
™,

dichiara che le seguenti case%o_(*):

O di sua proprietd; O prese in tomodato; O prese in locazione;

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze
™,
™.
Y
~

1;.}' - .1‘\ i C i S,-" f;\\
Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

prekoynidbegg Foslolg
ione B va fana anche nel case che il trasporin, clre che wsere awasmna.e. comprende cose che rientrana fra quelle previste
23 e va quindi aggiunta a quella di cul alla Igttera A).

X

”‘L&.
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MOBiL!TA

BOLLA Data - 30/09/2023

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Nimeopobloria 12087 —
, Numero commessa -
— Aaqsie

Datareglstram one: Autobus 0664

13010912023 11.15.38 | Autista ZIZZI-ANTONIO

| Localita avaria: DEPOSITO o N

| inserta da ~ SCALZI PREMIO | |
AVAFﬂA ) DISPOSIZIONE DITTA BUCCOLIEFIO F:'ER CON-VERGEIZ\IZA.

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invip ditta esterna: .
Collaudo ditta GSF oYy . oo VEREGAZA D
1 :
eoema Erj CEo0 - EAL D ]
[
Qﬂaﬁtﬁa:g oa—- . .. R (L ?/%M i

restltuzmne esercnzro

RN A TA N L Fately ] YFAFAL L A AT Pl o LY ARAT o BRSNS Ty [ s T I



A
. ]
~ /
ipendenre, DamioGo o Residenza, Par

""KYMA MOBILITA S.PA. DOCUMENTO DI TRASPORTO
Trasporto PUbb'lCO Locale (D.d.t.) DPR. 472 del 14.08.1996 - D.PR, 696 dei 21.12.1596

Via C. Battis?i, ?57-74121 Taranto N..{ NS bZH O ZQZ&

C.F. e Partita iva: 00146330733

a mezzo:
[] vettare ] cedente lzl cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendanza, Domiclic o Residents, Paruta VA LUOGD DI (¢a caerso = E
= LI=n
é@—]—b—hlmﬁ'_
SOV -G -
TAUSALE DELTRASPORTO VS 0N oL [ ot

[} asado

IMPORTO ™

> 'DESCRIZIONE DEI BENI {natura @ qualiti)
ol | RN Az wo f6L TR
CoNNJ= R o T
BN NOM ToRuao. . B r1:
CaRQUPAWNTT PP
LR ea . Leyouo Ae

/
/
[

\

(“"

ASPEVTO ESTERIORE DEI SENI K. COLL PESO KG PORTO

A O (- TOTALE €

o
|||J||||x

codente DaTA FIRMA DEL COKICENTE

Consegna a inizio trasporto & mezo — | p\u '
cessionaro |2 107D | ad lr\ . [ ey
ANROTAZEON) - VARIAZION] NUMERO PROGRESSVI™ | FIRVATDEL CESSIONARIO i
U
Sola i1 €350 o LLEZZ0 in sastituzong daila certificaziong fiscale,
1607CD33 (a) (2 Al sensl ffgf'an. 3, comma 2, dal D.BR, 241797 e syceesshe moaificazion],

|
|



’

Af2 ATUIROM AMY X

sottostanti «a foglio singolon 2 non a ricalco.

ATTENZIONE

| fogli di questo bollettario sono in. carta ch|m|ca a
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pﬁs%

slsaoJ oailadud oftoqesii
Fa‘.#e? Tada jtatfisl8 D

oiildR ‘eviistidrae |

DICHIARAZIONI

&i sensi dell’art. 39 delia Legge 298/1974, dell'art. 1 del

D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

I! sottoscritto, titolare di licenza &m autotraspmto di cose. in conto praprio n.

dlchlara che le seguenti cose sono (*):

—

0 di sua proprieta;

0 da esso prodotie o vendute;
0 prese in comodato;

0 prese in locazione;

[ da esso ela

borate, trasformate, riparate o simili;

0O tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a veqdere.

Firma leggibile del titofare
{0 del suo legale rappresentante)

8) TRASPCRTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Qv di sua proprietd; Qprese in comodata;

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Oy prese in locazione,

.. Fima leggibile del titolare _
‘{0.del stto legale rappresentante) . .-

('] Dichiarare ipetesi o le Tpatesi che nmrrom

.

- L2 dichiarazione B) va fatta anche nef caso che il trasporto, dltre che esserg oocasmna\e. comprenue cose che riznfrano fra quells pheviste nella

livenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A).



St Re:
"Oggetto: Re: RICHIESTA PREVENTIVO & NCHIESTAPREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 02/10/2023, 12:06

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Officina Buccoliero
<info@officinabuccoliero.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="---—-------- JATX2ZH56L4NIcYuFt22koHTD"
ID-Messaggio: <12f0642e-34c5-8984-3332-2e60ca9477dd @kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:102.0) Gecko/20100101
Thunderbird/102.15.1

Referenze: <70300225-2951-1690-4959-35b6e2a0f294@kymamobilita.it> <0dal14f54-8b26-dfea-a84f-
efela2b7e669@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <0dal4f54-8b26-dfea-a84f-efela2b7e669@kymamobilita.it>

OGGETTO: Richiesta di preventivo lavori su Bus AZ. 664

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per CONVERGENZA, PER INTERVENTO
RICHIESTO in data 02/10/2023 CON DDT. 434

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
- n® di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
b il n® delle ore occorrenti per manodopera;
c il costo orario della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;
e il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + IVA.

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

A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavarativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di
preventivo, senza che. sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da: parte del fomitore, I’Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni
previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito.del fornitore gia interpellato senza alcun costo per KYMA.

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

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

nessuno escluso.

D. La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambl originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovrd essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facoltd di KYMA accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti,

E. I fubrificanti e | refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla. sacieta esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle
case costruttrici nel manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

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

G. | ricambi usati oggetto di sastituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT in
occasione della restituzione del veicolo, per parmettere la compilazione del verbale di collaudo.

H. | ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica di KYMA per presa visione prima della restituzione al

4l 2 proprio fornitore. 02/10/2023,12:07




Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo Interno n. 001607272

£

023 del 02/10/2023 08:51:49

€ q
KYMa 7
é? o ml
- 3 DNV-GL »
MOBILITA .. 7/
on - L™
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 29/09/2023 - TRIS - (F_ASE 1- lett. B della procedura)
a b c ) d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
£ ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBIL| PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN iy F NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESEROIZI0 LI TR LE EVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO :
ORE 1350 CONSEGNA (b+c+d) - | EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
130 2 0 132 85 +47
~ LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
- DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTY COSTO sTIMATO | VALUTAZION
1 685 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO €40000
2 686 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 400,00
3 687 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 400,00 @g
4 734 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2007 PICHIERRI € 400,00
5 735 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2008 PICHIERRI € 400,00 /0]
6 736 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2010 BUCCOLIERO € 400,00 &
7 737 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTG 2010 BUCCOLIERO € 400,00 \
8 739 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 400,00 \
9 64 CONVERGENZA 2015 BUCCOLIERO €10000 | |
L . 3
IL CAPO UNITA

| Mod. 172018 - AT

“Analist preliminare bus in avatia da Inviare presso terzi”

Data: 09/02/18

25




N\

FATTURAELETTRONICA

Cod. Fiscale: 00894030733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Id SDI: 10681920816 Data SOI: 17/10/2023 10:00
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente + Destinatario ' S
F.LLI BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.
Via per S.Marzano KM 1.8 ZI. VIA C. BATTIST], 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: [TC0894030733 P.IVA: [TD0146330733

' Dati Fattura
Natura Dommenﬁ Numero Data Importo-TotaIe.
Fattura 2023 288 2023-10-14 EUR 292,80
Causale
FATTURA,
Dati ordine acquisto
Dati DDT
;_'If)éttagiio iinee Fatiura ot e oo e e e -
Articolo i Descrizione I UM, | Q.ta Pr. Unitario ! Pr. Totale 2 IVA
Lavori eseguiti su Vs, automezzo 737 targato FX7792H (N. CIG: 22 %
ZE13CD3ACS):
LAV Collaudo N 1 200,60 200,00 2%
LAV Precollaudo 1 40,00 40,00 2%
Riga ausiliaria contenente informazicni tecniche e aggiuntive del 2%
documento
AswRelStd Versione #AswO102#
AswTRiga Informazioni documento #D#

{ Dati Trasporto

e et e e w L LA LR R E R © AL SR P st Sy

i

Dz_m Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TA T
Nazione: IT

;Dettagli Trasporto

" pati Colli




b

; Dati Riepiiogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile

Imposta

S (scissione del pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 240,00 52,80
I'Dati pagamerito T -
Condizioni Pagamento | Modalita | b | Importo | Istituto IBAN
3 gamen : i Scadenza | - po :
Pagamento completo
Bonifico | 202312413 | EUR 240,00 | BANCA DI CREDITO T62R0881779040010000002295
COOPERATIVO DI SAN MARZANO
DI SAN

Dati Trasmittente: IT0B245660017 - Progressivo Invio: 549633

Versione Style 2.10,1

RAC e
DATACH REC!




- -

FATTURAELETTRONICA - 1d SDI:10681920816 Data SDI: 17/10/2023 10:00
et b e e e o e g o S0+ oo e e ot e e e e e apen T OMBEO Trasmissione: FPR12
I Mittente ' " Destinatario ' '
}, N ORI UO S st e e e oot a5 2t res e bt s tee et b st o e s smrsienm o 21
1 F.L.Ll BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A. '
i Via per S.Marzano KM 1.8 ZI. VIA C. BATTIST], 657
I 74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA-IT
| PLIVA: IT00894030733 P.IVA: [TO0146330733
i Cod. Fiscale: 00824030733 Cod. Fiscale: 00146330733
I Regime fiscale: RF01 (Regime orcinario) Codice Uficio: BWIKJPTT
| .
|
“Dati Faftura )
I e TR s R b b i —

Natura Documento E Nurnero i Data meorto Totale

st e e . s e i o b e b s s
. Fattura | 2023 288 | 20234014 , EUR 292,80 :
;N\.M ~ g

Causale , '
! FATTURA ) ‘
l — e J
[ e
i Dati ordine acquusto - o
, Dati DDT

Dettaglio linee Fattura ' _ '

Articolo

o paws e

Lavnn esequiti su Vs, automezzo 737 targato PXY792ZH (N. CIG.

ZE1 SCDBACS)

Descrizione

Qta | Pr, Unitario |

T 0 T P T

Pr. Totale

2%

B T T T cm e e e e s -

LAY Collaudo NG 20000 200 22 %
4 AV Precollauo B 40 0 40 oo %
J g e . ' ; . i M..d.,.;‘_” -
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del %
; documento .
AswRelStd Versione #Asw(102#
! - AswTRiga Infozmaz:onl documento #lD# '
B ) VU P P P p— PN e emes e e o e ! . mi e e e m——— o
Dati Trasporto . ) o U ) .
Dah Anagraﬁm Vettore e vt i i eerioern wmwm;iﬁﬁi}iiz"a B T e e e wrm = e

! indirizzo: VIA C. BATTIST), 657
| Cap: 74100 TARANTO TA T
! i Nazione: IT

. Deliagll Trasporto

U Datj Colll . _— —— o - S



—_—————— — - . -

T T O MOBILITAT - T T

.oty T T T Ty Yys T T
N - 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 . .. - -
o ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del )
IL RESP. UNITA’ PERSONALE -
. - per supervisione
Determ. A.D. n. det )
co ) DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del ) ..
Dala scadenza pagamento
" |pATA L’ADDETTO AL RISCONTRO - - UEFICIO MAGAZZINO -
- verifica quantita, documenti e-condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI .0 T
. . . per supervisione - Contr. Rep.n. . del N
DATA FIRMA '
Delib. CA.n. 7 del _
. Delib. C.A. n. del . _
UFFICIO RAGIONERIA .
~ verifica dati contabil - Delib. C.A. n. del - -
"ldata scadenza pagamento indicata in fattura R Data scadenza pagamento e T <
- Jata scadenza di pagamento prosunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE~ ~ -

-'A,‘?"-'_,- DATA__.“E___H._.‘_‘_-,—_; —- FIRM DEL RESPONSABILE e ) - - . IL RESP‘ UNITAI TECNICA -

= T - per supervisione

=~ " =+ 'IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO™ : .| [DATA FIRMADEL RESPONSABILE . =]
per supervisione I
T T IpaTa FIRMA S

UFFICIC TECNICO -

— E ' verifica perfelta esecuzione lavori

= | 7 1LCAPOAREAINFORMATICA E STATISTICA -~ —|.[Dala scadenza pagamento - .- .
verifica dati tecnici = -

" [Pata scadenza pagamento DATA ~ |FIRMADEL RESPONSABILE — —
oo |PATA - - |FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA

— |- _ per supervisione o
i - - - DATA - R FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR = =, NOTE:
Verifica conferimento incarico .. o -
_|Conferimento d;—_:! .................... RS Prot....cooceierceennnaen e S EIT 2D - -

IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR, -~ .. .~ — - - -

" IDATA i FIRMA ) =




o - S _ S S U
. i

H i .
! ! .
i ; :

Dati Riepilogo  ~™. ™" . ) -

| Natura/Esigibilita IVA | ALIVA Imponibile  ;  Imposta
i. 2 ; S o e f e e
i $ (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO . 22 % 240,00 ; 52,80 !

» Dati pagaméﬁﬁo !‘”\ S T TR N
[ S N BT ,bata; , |
-Condizioni.Pagamento Modalita Importo | Istituto IBAN
o s I - | Scadenza |} V.. 10 . . _ |
Pagamento completo =
! i
\ I Bonifico 1 2023-12-13 | EUR 240,00 { BANCA DI CREDITO IT62R0881779040010000002285
' ! i COOPERATIVO DI SAN MARZANO | -
H \ | DI SAN ; !
Dati Trasmittente: [TOB245660017 - Progressive Invio: 549633
Versione Style 2,10.1 - — B o o
3 | : .
RIC Lvvs, o8 20-2“5! -
DATADI REGISTR, 209 i N



"M@BILlTA__'”' -

visTI-

g e ....__.1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento -

o

PR

- et

-

Contr. Rep. n. del ) ..

’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

_ IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
B 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 - -
Delib. C.A. n. - del ..
N Delib. C.A_ n. del . B
UFFICIO RAGIONERIA -
o 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-
- FIRMA DEL RES }0 B"-E T - IL RESP, UNITA’ TECNICA
per supervisione
" IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA'E BILANCIO - — |.|PATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione
DATA FIRMA -
. - UFFICIO TECNICO

verifica perfelta esecuzione Ia%

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento--

PAGAMENTO 60 /56 /D EEM.

‘FData scadenza pagamento - DAT‘} N . FIRMA D SABILE"
" ' 2 DIC. 2023
DATA_ FIRMA IL RESP et
per supetvisions
= FIRMA DEL RESP, ABILE
R 2

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

NOTE:

Conferimento Adel ..............................

IL CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR. .- - .

“[DATA FIRMA




KYMA

| "MOBILITA

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 157 pitta: SUCEXLEED ‘

SEZIONE 1 /b9/83  vorow 369/4}

AANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data {ﬂt? COMMESSA Nr._// ( 67
[ / L™
Tipo Allegato—r
Presente in . Data
DOCUMENTAZIONE: Originale : Protocollo Copia
commessa documento ' p
/ Copia gialla

1. Bolla di avaria officina V \// C / é// (% ,M 5 ?’S

2. D.D.T. da AMAT di fari to b ; ’ 4
DA ;r:;sas; T;oar ’ itrasferimento bus a Y { / 0 /6// 0 &5 ‘g

3. Mail “Richiesta df preventivo” {punto “” della v / C /y /( 0

procedura) d
Ao L1

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto J
R
5. “Ordine di esecuzione dei favor” (punto “1v", /
“V” e “VI” della procedura) : \/ / C 5// O ,légd? ‘;

N

Z

NN KK

“Itl” della procedura)

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bt_;s \/ \/ / 0 /é/{O / 4-5

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna /
RICAMBI '

8. “Verbale dj collaudo”, redatto e sottoscritto con

le modalitd descritte al punto “VII” della \/ / O jq /{ 0 ‘

SR AN
X

<
<

procedura
9. Altri documenti:
] O. - — — PR A
11.
12,
. firm Dat Note:
Controllo eseguito da: y ‘ °
| Hfe |
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: l)' Data fattura: [ Importo; A
Aos\058 Mlaoltop3 00,0041
NOTE:
- . fi Dat
Capo Unita Tecnica: rma ata i
oA - 420IC, 2023
KYMA MOBILITA S.p.A.
g Societd par 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;
vedry gymamobilitads - kymamobilita@kymamatilita.it - PEC; kymamabilita@ pac.kymamohilitad
YARANTQ C.F,, P.IVA e N iscrizione a Registre Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale ¢ 2.340.463,00 int. vers
CAMTALR G MARE -




S KYMA
‘ @% MOBILITA

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

(BUS 737 - PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

| giornothf‘ohs, dlle ore E 1640 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intesiazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 16857/23 del
13/10/2023.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 17:0)

SEZ.: ‘I RELATIVA AI LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DAL'OPERATORE  COMEUAN, N DATA
AG(40{ 1> QUANDO HAEFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuall osservazioni:

s e a e e P e P RoooEesEd s REEE E et R AR et r e e B sttt toatraaseantn 000t Nseseeest sl E Rt aEttiatsrRIRcestsscnrisitIsNIERRIRIRINS

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

{barrare il caso che ricorre)

‘ Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
KYMA MOBILITA S.p.A.
Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune diTarantc
Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto 099 7356111 = Fax 099 779424;
www. kymamobilita.jt — kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymarmnobilita@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
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“ KYMA

MOBILITA

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

a b c d e

Esito verifica

-
b

Denominazione ricambio

Quantiia

Costo ricambi sosfituiti
sl NO
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—
—

—r
o

C
5

]
[

Nk

RN

RN

™~

—h
~
™~

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

{barrare il caso che ricorre)

[glposmvo

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societ per Aziani con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battistf, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424;

www.kymamobilita,it — kymamobilita@kymamaobifita.it - PEC: kymamobilita @pec. kymamobllita.t
TYARANTO C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sodale € 2.340.463,00 int. vers

CAP{TALE Ol MARE

Iy . W




- KYMA

MOBILITA

Spett.Je F.lli Buccoliero
Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n, 099 8722399

40:13

Lavoro n. 369/2023 del 12/10/2023

OGGETTO: bus n. 737 - Ordine di esecuzione del lavari di PRECOLLAUDO E COLLAUDO
CiG ZE13CDIACS
Visto che:

a.  Indata 11/10/2023 & inviata richiesta di preventivo via mail inerente la lavorazione e il bus in oggetto, inviato con d.d.t.
445 del 11/10/2023;

b. Il preventivo, pervenute In data 11/10/2023, PROT. 16761/23 indica il costo totale dellintervents in € 24000 + VA,
relativo ai costi della sostituzione della prenotazione;

0016857/2023 del 13/10/2023 08

Tanto premesso, sl emette Pordine di esecuzione def lavori alle seguenti condizioni;

1. costo dell’intervento: € 220,00 + iVA;

2. tempo di esecuzione dellintervento: n. 2 glorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA estlusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvedera al ritiro del velcolp, addebitando alla ditta
ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carico;

6. redaziona da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposite aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & rifarlta alla verifica della consegna dei ricambl sostituith di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale eslto negativo del predetto verbale non consentird fa liquldazione della fattura relativa al lavori

eseguitl, Sard Vs, facolta richiedere copia del suddatto verbale;

Kyma Mobilita S5.p.A. Protocollo In uscita n.
L]

7. Condizieni d pagamento: 60 gg DFFM;
8. Formato trasmisslone fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privatl)
5. Codlce destinatario: SWKIPTT

Rif.:Ing. Marianna Ettorre PG

Direzione Tecnica: Ing. o Plazza

“ ',\...
I Direttore Generale f.f.

Do o Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

‘r Sacleta per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamanto da parte del Comune di Tarantc
’ Via Cesare Battlsth, 657 = 74121 Taranto [ 099 735641~ Fax 009 770424;

www kymamobiita.it - kymampobitita@kymamabllita,lt - PEC: kymamobilita@pec kymamobilita

C.F., P.IVA & N"iscrizione 2] Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340,463,00 Int. vers
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CEDENTE: Ditta, Dipendenra, Domicifio o Residenza, Partria VA

gt BE"(U?OH!%‘R% (‘nmm? I} Q&§}‘l='e olfo

Minclo -Vna e:SanHarzanod:SG I{m 18
Tona Ind uounz 1620] Cda |Te'lp 099\9748 51

74028 S AVAYITA)

Coa Fisé &' PY'iVA 0 40'307

<zutta CCIAA & TARANTO Nr REA 32581 Amo Kitigian: N 2556‘*

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 0e114.08.1996 - D.RR. 696 del 21.12.1606

N‘AO\.L de!y 6 Ao p |2~3’1

L Ammmxs\&mto‘{f P ':}ii‘l(:m;’(‘;i'olé\"m"w} Ene\z:t;re N cedenle ] cessionario
CESSIONARIC: B, Bponeond, Dorticlo d Resider, Partta A L3060 D DESTRAZIONE (52 P 3 i
Kina Mo3icxte Sla- |
otn (hes gavircn &1 | jazm, |
“LAMe T . I
“oos 3T ] SR

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BEN] {natura e qualitd}

ol o) - Ganda gl sintogalors Gock B w202
MY 4,5 hE L NE-Awt 13

0 )

=
g

TOTALE € ,
|  FRwe |

cedente
cessignario

T
Fonsegna 0 inizio trasporto a mezzo

/LGIJ.DIZB |/U [(-J

FERMADEI.CONDUDENTE Z

?NNG'I’AZION! - VARIAZIONI

HUMERD PRO

F[RMA IJEI.r

16070033 (2)

(1) Sola In caso di utilizza in sostituzione della centificazione fiscale.
(2) Af sensl dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e suecessive modificazion’, 1
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| fogii di questo bollettario soro in carta chimica autoricalcantg. (Z\Tf .’, x ":.?l Chon
Per non produrre involontarie trascnzlom 5| prega dr compﬂare Ie”drchlaraztom
sottostanti «a foglio-singolo» e non a ricaico. R AL P

w N .\ﬂ

v A LoD e
DICHIARAZIONI - -7 i
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, del'art. 1 del D.M.‘ 13,4,79 eLdeIIa Legge 132/19%7
i o ’ Tt M T

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ' \
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500 '

It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. M

dichiara che le seguenti cose sono (*); ! ~T

0 di sua proprietd; =] da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in reladone al Eontratto df deposito o
@ prese in comodato; . ad un contratto di mandato ad acquistare o a veadere;

0 prese in locazione; - )

Firma leggibile de! titolare
. (o del suo legale rappresentante)

B) T'RASPOR:i'O QCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 2.500

Il sottoscritto, titolare di ficenza all’autotrasporto di cosein conto prcpno n !

dichiara che le seguenti cose sono {*): '
0 di sua proprieta; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono frasporte occasionale per le seguenti esigenze’ |

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

f
k] - .
("LDichiarmre lipotesi o e fpotesi che omone. 4y, 0 )
N.B - dichiarazione B) va fatta” anche nel caso che Il trasparto, altre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelic previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quefla di cui alla tettera A).
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CHEENTEI Dif\a, Dipendenra, Domicilio @ Resldenza, Panita MA . DOCUMENTO DI TRASPORTO
N TKYHA MOZIE:TA S.P.A. '; (D.d.t.) orr 272 del 14.08.1995 - D.eR 656 del 21121995
rasporto Pubblico Locale °~

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto | N. 4D w /61N OROYD |

C.F. e Partita iva: 00146330733 amezo:

7] vettore cedente [ cessienario

CESSIONARID: Dmra, Dimendenza, Domiclio g Residenra, Partta TvA LUDG) D1 DESTINAZIONE (¢ deverso dailindinzzodel cessionanial E VARIAZIONI
Q\\J‘QQ)O‘U\ e st

7@\\\ A AL oS s

~3A  SANS
CAUSALE DEL TRASPORTO Vs, OAD. K. DEL D in conto
O asalde

)N

", DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

A g -{%\? %‘R\ -

IMPORTG ™

Ve Uil\on =

AT +

Cd.e.

BN Tal T

™Y ‘t)\\' bAD

CLRB.>0A LT

/ \
T_-. + [
T = ) = , ;
R !"\/1\“(-2'\.{—\ -._i____ / ! '\.- t‘ \"H ll ,k(
|
L,
ASPETTO ESTERKORE DET BENI N COLL PESO{KG‘ PORTD
AL TOTALE €

VETTORE: Dita. Domicilic o Resfdenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TERECT

IllilI‘Lll Niglo

C . cedente CATA ORA FIRMA DEL CONDUCER

ONSegna o iniZIo trasporto a mezze - - ) I /}
~cessonano |4 NOR D IIRRS

ANNOTAZIONI « VARIAZIONI NUMERO PROGRESSMG @

F\?XDEL cEsjiN'L/‘

1607CD33 ()

{1) Sole in caso di uliizzo in sostituzione deffa certificazions fiscale,
{2) Al sensl dell'art. 3, comma 2, ded D.PR. 441/97 e suooessie modificazion!. .



ATTENZIONE: slga0. osilddug ohogze T |
I fogli di questo bollettario sono.in carta chip)iRagETTLATR~ Va3 ,iJ2i68 .2 iV

Per non predurre involontarie trascrizioni, si gnce%gtgc{g]pﬂgesl\e}i (ggp}q@;io;i_q-,

sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco.

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

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

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che _le seguenti cose sono (*): R A . e . e L
P , ) - o Poe . '

0 i sua proprietd; 3 da essc elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; Q2 tenute in deposito in.relazione al contratto di deposito o
[ prese in comodata; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.

Q prese in locazione; -

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rapprasentante)

! B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titelare: di licenza all'autotrasporte di cose in contg propria n. . '
dichiara che le seguenti cose sono {*): o

DX ¢fi sua propristd; A prese in comodato; O prese in locaziong,

& costituiscono. trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

i A N Firma leggibile def titolare .- i
: . - '(odel sud legale rappresentante). "L . _

{*) Dichiarare |ipatesi ole ipetesi che ricomono,
N.B. - la dichiaraziofie B) va fata anche rel caso che il trasporto, oltre che essere cecasionale, compwents cose ¢he rienwand fa tquelle prenste nella
Ticenza e va quindi aggunta a guelia di cui alla lettera &) - -



Bt IR DNA I/ P S

MC}BILITA

BOLLA ' Dan  16/10/2023 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema “2575

| Numerocommessaﬂgg :(L
|

o Data registrazione; __ .__ﬁ“.*Autob.us__.-._0.737

16102023 132200 | Ailsta ETTORREMARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

mserlta da SCALZI PREMIO
PROGRAMMATO DISPOSIZIONE DITTA BUCCOLIERO PER REVIS!ONE MCTC “

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

. Invio ditta esterna: M"p‘ %& c(;c:&x%@o

* Collaudo ditta TGO e B0 shorss, %@% OO %HCJLQJ
estema: ) SH0O ?@%—, VDO \ ;

. Dataeora jé) A0 =T

' restituzione esercizio:

P%%m A oo IRT oy

L N ﬂﬁj@wf@ all 45500

ALt “M"_ Dol
A preinaty. o T [ meupw@%ge&
ML A PEUBolc™ PrALTA @ 24(1w0[23 R ~

a Operatore

1Ay

MWA



17110723, 06:24

:Dettaglio erogazioni

=~ DETTAGLIO"RIFORNIMENTI-SINGOLI- "=
__DAL 16/10/2023 03:00:00.AL.17/10/2023.04759:59 ——— —

. 'f" - ——— =
i _,_.______________EROGAZIQN_LSJANLGOJ_E e
:ﬁ—"‘:_ldm:” o e - T '”“:‘ Km Codlce T 1
| Eropeions | Volume | Tottzatore | Erogaore | Data0ra | S | 5 S5 | Nome: |-Cognome | —
255 _|. 4400 | 24242213 | 2 1_8’71:2’52:%?‘ | 27260 ._-"%'2'4 u‘"éiﬁs'eﬁp_é " Lentini.._ h
2586 - |, = 1,91+~ ~242424;04--| -2 ~—| -1EL02083 | 15005 ——734—==| Giuseppe-|=Lentini={===s
. 2587 | 22010 | 24264444 |27 2770 ff?g‘gg,’%gff "ed7e2i.| 730 |Giuseppe| Lentin |- -
L 2588 1-07.6_9 | 242751,74 2. _.jgg%%ggi; 653416 ‘ 740 — E.u_s'eip:[a? _ ) %qt.m
| asse” T 5405 |=24280579——2 1331_%2_?33" AN E— “Gitseppe | Lentmi
T me | mes | pmwssar | 2 - |02 T sqmge | a7 - |Giusepper|- teniini | -
2591 4815 | 24200662 2 1222‘2%3 787239 701 Giuseppe |  Lentini
i P Pl IR ol N e = e
2593 65,09: 9&_3&7.&0?' 2 '1?2’2‘5233 14825 776 _Enrieo?:-r:i_Drag_one- '
2504 63,04 | Zd3nazar [T T2 1??3’12253 esia | Tae T éﬁﬁéoﬂj':‘ub?a“géﬁe: 1

243277,20

TI0002
TR

16/10/2023

738208

2596 60,03 2 17:55:46 184407 733 __E_n,____r__cq__ _D,r.ag,one_ "
2597 50,02 | 24332722 73 1%1,?’22_223' 900672 738 Enfico | Dragone
- 2598 -- - | 80,02 |-243407:24 - |- = -2 -+ --|. 1102923 | 445957 729- - -|.—Enrico -| -Dragone -
18:22:45
T EEEQW__ 51,00 | -243458,04 | ——p— | 18/10/2023°7 10'2__96_-— ———788———|—Enrico—|--Dragone- _
e T2 | eaede. | VAT T T Eea s Rragone |
| Z800 | TF7005C 25513535 sa | [ Ne10i2023 e e G | Eoricor| -Dragone- | - _:
18729°53
y : e n 16/10/2023 P U T -
— |-—2601 0,67 24353581~ ~—2——| 1L YB3 —t1774———771— —|~Enrico—| ~Dragone:
ol o2602__| . 6796...].243603,77 | .. _2 16/10/2023 | 4127, 771" Enrico | Dragone
. : 18:33:02 A
2603 99,01 | 24370278 2 16/10/2023 | 5564 655 Enrico | Dragone i
| 18:37:15
2604 103,02 | 243805,80 2 160102023 | 14704 | .. 785. - . | .Efrico.-| -Dragone- | . _.
£004 » | 18:40:21 _
2605 8305 | 24388885 2 161102023 | 539474 744 Enrico | Dragone
it 18:44:04 --| -222°7] -
LglafgTal o5 A4 TDADINED O n ) 16/10/2023 LaTats Dad~~ 2CA Maman M e~




Kyma Mcbilita S.p.A. Protocello In entrata n. 0016761/2023 del 11/10/2023 12:49:18

pr—aemmnnes L35 FILANA MIEGUANIUA

W Buccoliera

REVISIONI E COLLAUDI

) L A LR
Zona ind. (lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8. G., Km 1 8 74028 Sava (Ta) = tal 0999748057
230.45684243 Fax 099.9722368 el-mall info@officinabuccoliero.it p.iva e c.f 00884030733

i

Spett.le
| KYMA MOBILITA' SPA
| TARANTO (TA)
|
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
!
AUTOMEZZO: autobus 737 targato FX??BIZH
s
U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO IMPORTO
N1 COLLAUDO 200,00 200,00
NG 1 PRECOLLAUDO 40,00 40,00
%
i
|
{
| IMPONIBILE 240,00
IVA 22% 52,80
TOTALE PREVENTIVO 292,80
ESIGIBILITA' IVA  CISSIONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 240,00]

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA E ESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L.124 APRILE 2017 N. 50.

N.B. | Pezzi contrassegnati dal simbolo (*)|sono forniti da Vol.

SAVA, L 11/10/2023 FIRMA
» ERB Hallek.
1 tst‘é!-‘%h k':ll! (Pahm: !) & Anmm-
QOFFICI
-una ind (In%tl 216201-C G 1
74028 S AVA P '974806/
Coa Fisc e P 94030133

08
Llis SOIAA 0 TARANTE Nr B E.A B28B1 Alho Atiam v Joe
Lo shatanibia 0050 & PN veBTTOr a..:.m- P

N o ke [TE IR A

wwwnFFIrINAFnATFIIIBilPFnI ERN.COM - PR fratallibirenliera@lesnlmail it




12/10/23, 05:39%

Dettaglio

erogazioni

.

& DETTAGLIC RIFORNIMENTISINGOLI -~ — — 7 "7 '~
DAL 11/10/2023 02:00:00 AL 12/10/2023-01:59:59
- EROGAZIONI-SINGOLE— —- =+ — I
Id . Volume | Totalizzatore | Erogatore | Data Ora l_(m Codice Nome Cognome
Erogazione Veicolo | Automezzo . AR
- -2110- 23144 | 21195527 2 12)’;_‘1)"5?‘1333 647376 | —739——|Giuseppe-|—Lentini | —- -
s P T /I L P e ey v S o s o N
Vi R B s e T asbie g
. 1. ... | 11102023 - _
211976,31 2 10-16:43 10686 774 Enrico Dragone
2113 288,04 | 212264,35 2 1/10/2023 | 450688 686 Paolo Stella
10:53:41
BETETee e | Sela
y E?’E'fﬁ?gsa‘% mﬁ.w?_éao[o Stella
2116 39,00 | 21232385 2 11‘;‘1’;2223 708033 736 Giuseppe |  Zicari
11/10/2023
2117 66,01 | 212389,86 2 11072023 | 120871 | - 734 _Paolo Stella
1441 0/2023—| 5| ——— g —— eriremma | - Zicard
5118 6701 | 212456,87 5 s | 202686 754 Gluseppe | - Zicar
11/10/2023
2119 0,59 212457 46 2 ppatl BT 791 Paolo Stella
= g 00| 21254146 [~ 2 111072023} 55300 753 Giuseppe | Zicari
. 46 14:10:55 130
1111072023 ] | .
2121 0,59 212542,05 2 1192925 | 13784 656 Giuseppe|  Zicari
2122 66,00 | 212608,05 2 11710/2023 | 43764 656 Giuseppe | Zicari
14:21:22
11/10/2023 . .
2123 3000 | 21263805 | 2 1012075 | 230082 761 Giuseppe|  Zicari
2124 8500 | 21270305 | 2 | WW19/2023 | 4igea5 [© G078 | Giuseppe|  Zicarl
16:50:45
2125 193,00 | 212806,05 3 11’71,2’72_%3 133538 730 |Gimseppe| Zicari -
SiE | 25,00 | 21204105 | - -2. |, i10/202371 75803 7| T 667 - |Gluseppe|  Zicar
| = =% 7 17:51:30-
o127 | Bl00 | 212892,05 2 T1/10/2023 | g743 817 Giuseppe |  Zicari
17:58:34
2128 47,00 | 213039,05 2 11’;‘3’32%3 199269 731 Giuseppe |  Zicari
11110/2023 . .
2129 0,62 213039,67 2 18:05:55 401981 718 Giuseppe Zicari
11/10/2023 . -
2130 80,02 213119,89 2 18:06:28 401981 718 Giuseppe Zicari
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CEDENTE: Ditt, Dipendenra, Domlcilio ¢ Residenza, Partlia IVA
-

© KYMA MOBILITASPA.
*  Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 de134.08.1995 . 0.6, 696 del 21.12 3996

N-g_l:l; t;fe.'J/E'l'f Ho [?,‘IO!Z F)I

e e a mezzo:
CF.e Partita iva: 00146330733 [ vettore |Z| cedente [] cesstonaric Vi
CESSIONARID: Ditra, Dipendenzo, Damicliio o Resldenza, Fanita VA LUOGA DI DESTINAZIONE {se diversa dall'indirizzodel cassionarin) £ VARWAZIONI
'%_)‘Q@Ok/kf(?s L= -~ #
oA e st
Seun - T A
CAUSALE DEL TRASPORIO V5. ORD. ML DEL E]

in conte
ol [7] asaido
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura € qualita} IMPORTO

ot | Pas Ae  yo

RF 2o
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ASPETTO ESTERIORE GEJ BENI ol PESO KG

A dler@

VETTORE: Ditta, Domicllio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €
| o FRME

l||||\|

cedente  |™

o FIRMA DEL -
Consegna o inizio trasporto a mezzo___m Arf Uo P »5 (bq :?ﬁ /{mf%’fb

AKKOTAZIONI - VARIAZIONT

KUMERO PROGRESSMD = ]RZ DEL CESSIONARTD

1607CD33 (a)

{1} Salo In caso di utilizzo In sostifuzione defla certificazione fiscale, m
12 A sens! delfart. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 ¢ successive modificazion. -
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ATTENZIONE; slsao.! 00ilddud otogesiT |
| fogli di questo bollettario sono.in carta ch c@ggg .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si é)re i |Iar§@dﬂﬁ%%np gV

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. 0EEBNLA0 :8vi 6111169 o a0

DICHIARAZIONI
al sensi deil'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e deila Legge 132/1987

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

Il softoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. o .
dichiara che le seguenti cose sene {*): . B .. _ - . -

e o 7

-~ - - - - - - - . -

[ di sua proprietd; [ da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso predotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ prese’in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a ver?dere.

1 -prese in Jocazione, -

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIGNALE DI COSE (N 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 'e-seguenti cose sono (*):
7 \

Didisua pro;irieté; Qi prese in comodato; Qprese in locazione, '

AN | oy .ow
€ costituiscono /t;afsporto ocgasionate perle seguenii esigénze: VT T
Mamt 3 . N " L -

IR |

ey A

P
~
a— - - ‘-.- -
| .
~ I
- St - - C - .. Firma leggibile del titolare = .
R . - . - {o def suo-legale rappresentantd) -
."‘,

{*} Dichiarara Vipotes! ' la fpotesi che ncunnnn +
N.B. - la dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, ofire che essere occasionala, cnmprende cose che rientrana fra quelle previste nella

licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla leltera A). -
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MOBIUTA

- DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data 11/10/2023 |
Numero problema 112.504 ‘

Data registrazione: i Autobus 0737
i 0/2023 09.27.40 | Autista - ETTORREMARIANNA =

Local:ta avaria: DEPOSITO

inserita da SCALZI PREMIO
PROGF{AMMATO DISPOSIZIONE DITTA BUCCOLIERO PROVA FRENOMETRO :

' Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Hinvio ditta esterna:

§COIiaudo ditta @M@ @)ZDUO . j/wg(m 9/() X/
 estema: %)C‘!(’m /Q-‘,- & _ VA

’ Data e ora U/ f@/f%

; restituzione esercizio:

pera

YT AAAAA TFUSA A RAATIIO P 0 Y wrt o T Lt ot s T e



LEDENTE: Dina, Dipendenza, Domicillo o Residerza, Partta VA

i1 B%t!!.‘ HHR%%M mn %Q&Sﬂinefou!n

NICA
fona Ind (!nm 12-16?0] CdaMmqu Vi perSanMarzann diSG. Km. 1.8
74028 SAVAI(TA) " Tal 09997480657
Cad FisC e P. IVA 00894030733
“oulta CCIAA di TARANTO Nr R EA 32881 Albo Anligram N 2556¢
L'Ammimstratore, (Bucenliero Anlonto?
Via Mar~11aA 102/B

DOCUMENTO D] TRASPORTO

{D.d.t.) bra 472 00 12.08.1906 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. A@_ de!_LQr\l/{q 2083

a mezo;
[] vettore [ cedente ‘@ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Partita VA

Qr’\-fm‘ \’LYHA Mot .

LUOGO CI DESTINAZIGNE (se diverse dellindisizzn daf cessiarana) E VARMAZIONI

U\AC LAT T ESy

TSy

AAAND

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualita)

GOSN XX TA G

V5. ORD. N. DEL

IMPORTO ¥

iBPEﬂD ESTER:ORE DEI BENI

PNIENG (R N

VETTORE: Ditta, Domicilie ¢ Residenza

PORTD

TOTALE €

1 coner DA
Consegna ¢ Inizio trasporto a memo ————
| cessionario A

[\NNUTADCIN! - VARIAZIONI

T% =

16070033 (@)

{1} Solo in caso di tikzzo in sostiuzione delia certificazione fiscale.
(2) A sensi dellart. 3, comma 2, del B.PR. 441/67 e successive modificazioni.
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-} fogli di questa bollettario sono in carta chTmICa‘éu'tﬁndalcante’ A"," f & AN

Per non produrre involontarie trascrizioni,” si prega “di compllare le dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. . -

e,

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

A) TRASPORTO D1 COSE (N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.600 - ’

Il sottoscritto, titolare di licenza all"autotrasporto df cose in conto proprio n. .
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*): R .

2 disua proprieté; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposite in relazione al contratto di deposits o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;
a prese in locazione; ’

Firma leggitile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRAGPCRTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICQ SUPERIORE A KG. 3.500

. b

| sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n. '

dgichiara che le.seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; D prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

- Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante}

(¥} Dichiarare I'ipotesi o e ipstesi che ricemono,
N.B - dichigrazione B) va fata anche nel ¢aso che 1 trasporto, oitre ¢he essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelia previste
nella licenza e va quindl aggiunta & quella di cui alla fettera A),



RICHIEST. NTIVO
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO ICHIESTA PREVE

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 11/10/2023, 13:04

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Officina Buccoliero
<info@officinabuccoliero.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------=----- hheoPDHcixbdVGESnMVvO0Mh"
ID-Messaggio: <0105ae83-5ec8-14a7-947c-a044686fd373@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:102.0) Gecko/20100101
Thunderbird/102.15.1

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <6c14c7b2-d8c8-2bcc-2d70-
e71d3dfe94af@kymamobilita.it> <bd3d5d57-bab0-9962-54e9-6d258a30ee7e @kymamobilita.it>
In-Reply-To: <bd3d5d57-bab0-9962-54e9-6d258a30ee7e @kymamobilita.it>

OGGETTO: Richiesta di preventivo lavori BUS AZ. 737

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO - INTERVENTO
RICHIESTO in data 11/10/2023 CON DDT, 445

I 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 dei quali & prevista la sostituzione;
b il n° delle ore occorrenti per mancdopera;
c il costo orario della manodopera;
d. il costo totale per mancdopers;
e il costo totale dellintervento (manodopera + ricambi} + IVA.

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

A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavarativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di
preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I’Azienda procedera all’assegnazione delle lavorazioni previste ad
altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gi interpellato senza alcun costo per KYMA.

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

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

escluso.

D. La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originall. Per l'utilizzo di ricarabi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica indicazicne
nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd di KYMA accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E. I lubrificanti e 1 refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle
case costruttrici nel manuati di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi,

F. A richiesta degli incaricati dI KYMA, |a societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa Vorigine e la provenienza dei ricambi.

G. | ricambl usati oggetto di sostituzione, il cul costo unitario scontato risuita superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT in
occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaude.

H. 1 ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica di KYMA per presa visione prima della restituzione al proprio
fornitore.

di 2 11/10/2023, 13:04
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 29/09/2023 — TRIS - (FASE 1- lett. B della procedura)
a " b c d e f g h

OFFICINA AZIENDALE: N* BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA GHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
! ' / ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBIL! PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN ILS 0 MASSI IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE ' ERVIZI - MA SERVIZ '
; ORE 1350 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO ,

' 130 2 0 132 85 +47

| LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A © B c D E F G

- DITTA ESTERNA VALUTAZIONE

N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. P ROPBST A COSTO sTiMATO | VELTTAZION
1 . 685 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO €a0000 T\
2 686 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MGTC 2003 ANDRIULO € 400,00
3 687 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 400,00 "/f’:k /M7
4 734 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2007 PICHIERRI € 400,00 ',
5 735 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2008 PICHIERRI € 400,00 10 | 2 %
6 736 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2010 BUCCOLIERO € 400,00 N
7 | 737 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2010 BUCCOLIERO € 400,00 \
8 . 739 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 400,00 l\
9 " 664 _ CONVERGENZA 2015 BUCCOLIERO €100,00 W,J

IL CAPQ UNITA

Mod..1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in.avarid da inviare presso ferzi”

Data: 09/02/18 |




\'\_EATTURA ELETTRONICA Id SDI: 10681920848 Data SDI: 19/10/2023 07:50
For_mato 'I"rasn__“issione:__ FPR!._Z

Mittente - " Destinatario

F.LLl BUCCOLIERC SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.
Via per S.Marzano KM 1.8 Z1. VIA C. BATTISTI, 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T0894030733 P.IVA: 0146330733
Cod. Fiscele: 00854030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT

T Bt . P T T e
' Naéura ﬁocug;lento | 'i.Nun;éro. | | o D‘ata | | . N 1 imp:;no Totale
Fattura 2023 287 . 2023-10-14 EUR 292,80
Causale
FATTURA
] Daﬁ ordiné acquisto
Dati DT . |
;r'b"éﬁ-a"gﬁa"l"i’}i'éé By e i b g o o= s e i S g e e g
| A;tit.:olc" T Descri-zio.n.e - ' | | UM | m(m)._"tahum’ Pr. Uﬁitaﬁq Pr.Totale i IVA
Lavori eseguiti su Vs, automezzo 736 targato FXF787H (N. ClG: 2 %
ZDF3CD3A3B);
LAV Cdllaudo N. 1 200,00 200,00 2%
LAV | Precollaudo N, 1 40,00 w0 | 2%
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive-del 2%
documento
AswRelStd Versione #Asw0102#
AswTRiga Informazioni documento #D#

TSGR ™ e T S e S e S =t e e e e
Dati Anagrafici Vettore ' ' Indirizzo Resa

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: [T

;DettagliTraqnbrto ' ' .EDati Cotli B




o
Y P

it s 3 St it A T ANt i, 1 A e ] o S e g s s T e )
[

| Dati Riepilogo

Natura/Esigibilith IVA - b ALIVA Imponibile ’ Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% 240,00 52,80
f)awﬂﬁag S T e N - o e e e
i 2 by . I s s y ot 2 ’
Condizioni Pagamento | Modalita { Data . Importo | Istituto IBAN
3.% ! Scadenza | T :
;
Pagamento complefo
Bonifico | 2023-12-13 | EUR 240,00 | BANCA DI CREDITO [T62R0881779040010000002205
CCCPERATIVO DI SAN MARZANO
DI SAN

Dati Trasmittente: IT08245660017 -.Progressivo Invic: 549632

Versione Style 2.10,1




FATTURAELETTRONICA

1d SDI:10681920848 Data SDL 19/10/2023 07:50
. Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente e N Besimatano e ot
g F.LLI BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.
i Via per S.Marzano KM 1.8 ZL VIA C. BATTIST], 857
. 74028 - SAVA-TA-T 74400 - TARANTO - TA- IT ’
i P.VA: TTO0B94030733 [ P.IVA: 00146330733
» Cod. Fiscale: 00894030733 . Cod. Fiscale: 00146330733
' Regme fiscale: RFO1 (Regirme ordinario) Codice Ufficio: SWIKJIPTT
Daﬁ Fattura
e : .
¢ Natura Documento | Numero Data Importo Tuhle
B A P b AR A T T T SR ARSI e T e M e e B 40 ke R Dt W n R . - e W\A'ﬁn A i
Fattura 2023 287 2023-10-14 EUR 292,80
Causale ' ) o ) i ) ) ‘
FATTURA :
] i
o SR - -
i Dati ordine acqmsto
i Dati DDT
Dettagilo linee Fattura * )
: Articolo Descnz:one " UM. . Q#i - PrUnitario ' Pr. Totale . IVA
D ke s, S b e el i - . e e A e P T Y e
i N i

' Lavori eseguiti su Vs, automezzo 736 targato FX7782H (N e 2%

ZDFSCDBASB)

. LAV OOIIaudo g iN. 1 200 00 200,00 22 %

_— — : A :
| LAV Preccliaudo . N, 1 40 oo

nga au5|1|ana contenente mformazmnl tecnlche e agglunh\ae del : . 2%
i ; documento i
; | AswRelStd Versione #Asw0102¢ ' ,
' ; AswTRiga Informazioni documento #D# ‘

L -

e

40 00

2%

T e wnnnnl s s e ] ek e e

Dati Trasporto , ., . . .~ . . .. .,

15 ok bt e fam S T SO . I

Indlnzzo Resa

Dat! Anagmﬁm Vettore

\
T | Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
| Cap: 74100 TARANTO TAIT

| NaZone: IT
|

i

Dettagll Traq;orto N Dah Co!l| S S .




o et it = P =

1:!.”

el

- >
e VvIisTl - ° i )
) UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE - i
- verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale
) Data scadenza pagamente
Contr. Rep. n. del - e -
) - ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
[l. RESP. UNITA' PERSONALE
- per supervisione
Determ. A.D._n. del_ _
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
""|Data scadenza pagamento E—
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO )
verifica quantita, documenti e eendizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’' CONTRATT} - = - ps
. . . persupervisione Contr. Rep. . -~ del .
DATA [FiRmA - - ) " -
|petib.cAn.  “del
N Delib. CA. n. " del " -
UFFICIO RAGIONERIA - -
. B verifica dati contabili - = Delib. C.A. n. del 7
data scadenza pagamento indicata in fattura . Data scadenza pagamento o : L=
data scadenza di pagamento présunta - % DATA FIRMA DEL RESPONSABILE — e
e e e - - per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - [PATA ’ FIRMA DEL RESPONSABILE ; -
per supervisione s - . - -
“ T IC L el
DATA FIRMA e -i L
- UFFICIO TECNICO h
e - verifica perfetta esecuzione lavori
B IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -|Pata scadenza pagamento - - el e
verifica dati tecnici - ~
Data scadenza pagamento {DATA B FIRMA DEL RESPONSABILE =~ - -
- [PATA . [FIRMA .. IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ~ e
S per:supervisione
I DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - - NOTE: - -
Verifica conferimento incarico - -
Confenmento del...._.::._....:...._..._.._. ..... Prot...ccoocv il S ST L T
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. - - —_
DATA “TFIRMA = =




%

' :
4 :
,
" Dati Riepilogo _ - \ . o ~
{L"”;I;;é}li'agibllata IVA Jﬂ B o L ) , Al Iva : Imponibile ) l:nposla - -“(
E )Sw;scus;:or:e d“EI pagarnent:j 22% GENER](;g o MEZN% i""““ 240,“00 52“ ;0 i
Datl pagamento EECOS SR . . IR : ) .
Condizioni Pagamento , Modalita | g Data Importo | Istituto IBAN '
. ! cadenza R . .

i st N i et b s {-d

T e L T R A T

Pagame nfo completo

2

| Bonifico | 20231213

EUR 240,00

BANCA DI CREDITO

DI SAN

COOPERATIVO DI SAN MARZANO

IT62R0881779040010000002295

Dafi Trasmittente: ITO8245680017 - Progressive Invio: 848632

I Versione Style 2,10.1
'—"""—"""._—--—-’-""-'_._.———_,_.,.,......_.._,. s ; i
: .
i ) -
|
,
1
1
i
!
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
. - verifica condizione, ordine e contratto -

- UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento -7 -

Contr. Rep. n. del i T -
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - ,
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. AD.n. del .
’ ) DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - .
" |Data scadenza pagamenta B )
- - - = _ JE— ‘.‘_
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING :
. verifica quantitad, documenti e condizieni contrattuali lf
—  ILRESP.UNITA' CONTRATTI ~~ - . . -
Jow . persupenvisione Contr. Rep.n. - del S
DATA [FIRMA T - -
Delib. C.A. n. del N ;
. Delib, C.A. n. del _ e
UFFICIO RAGIONERIA -
7 ) N vérifica dati contabili Delib, C.A. n. del _ 3 = 4
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamiento R oo I
data scadenza di-pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - !
DATA. . o [FIRMA DEL RESPONSABILE _ - ILRESP.UNITA"TECNICA ) (_’"
- 2_3 . per supervisione - i
= O — SR P
| - ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO ~ - DATA T FIRMA DELRESPONSABILE . .- ..o
per supetvisione ) ) -
DATA FIRMA — - !
- e ey
. UFFICIO TECNICO - t
- - verifica perfetia esecuzione lavorl i
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Pata scadenza pagamento . -~ - ]
verifica dati tecnict . - PAGAMENTO 60 F F .m. - L
_ |Data scadenza pagamento iR -FIRMA bowéaaie ~ e
12 DIC. 2013
. — — — .
-|PATA .. FIRMA IL RESPONSABIL . i
) - . DATA .o |FIRMA DEL RESPONSABILE -
12 0IC, &3 F 3@_@2&
_ UNITA’ AA.GG. E PP.RR - - NOTE: © o+
Verifica conferimento incarico . TR S
— = e b
_[Conferimento del.......ooo oo PrOb e, - ESE c -
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. -...=7 . P {
TIDATA T TFIRMA T !




KYMA

. | "MOBILITA

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: E% Ditta: _ DUCCOLe £

268/23

SEZIONE 1 / / -Q ] LAVORO Nr.
ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA - dats_ <3/ O COMMESSA Nr. /4 C K6 &
Tipo D Allegato
Presente in . ata
DOCUMENTAZIONE: Originale : Protocolio Copi
commessa documento opla
", Copia gialla
/
1. Bolla di avaria officina 74 pé C /b /{0 /H ‘g j,?) I \/
2. D.D.T.emesso da AMAT ditrasferimento bus a / . o\
sede del riparatore \/ / % / b//o q-f 3 V
3. Mail “Richiesta di preventiva” (punto “I” dalla
procedura) , )
4. Preventivo inviato dal 50ggetto esterno (punto ) ' £ Féo/
“UI” della procedura) \/ J - /( o ’,3 ] v \\‘//
3. “Ordine di esecuzione dej lavort {(punto “Iv”, . / 7 \
"V" & “Vi” della procedura) o V i C /fg/o ’//6@6 3 vV
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ f/’ O ﬂ / /O /jz 74 \J
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna . '
RICAMB . A
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalitd descritte al punto “Vil” della \/ ‘/ O J4// o s v \/
procedura
?.  Altri documenti: i
1 0, R - & - -
11. .
12, )
fi :
Controllo eseguito da: rma / %?l / 5 Note
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo:
ISLITE Molag3 3 £ oeouh
NOTE:
. .. firma Data
Capo Unita Tecnica: éz@ﬁfg& 17 DIC. 2003
KYMA MOBILITA S.p.A.
/ﬁ“k b Secletd per Aziont con Socio unico 50ggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Tarantc
r Vla Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto {099 7356111 - Fax 099 779424;
secy ymamebilitat - kymamohilita@kymamobilita it - PEC: kymamobilita@pec kyramobilita.
TARAMTO CF., PIVA & N* Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale €2,340.463,00 Int. vers




Gtge KYMA

MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"
{(Punto "VI" della procedura}

(BUS 736 - PRECOLLAUDO E COLLAUDOQ)

li giorno .(%{:‘,_10,@ 2 . dlle ore @’ ¢ O, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
vWerbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavori” prot. 16856/23 del
13/10/2023.

Sono presenti:

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

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

SEZ 51- RElA‘TlVA‘-.AI LAVORI ESEGULTI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL QOPERATORE FOALELL N IN DATA
40[ ?-3 , QUANDO HA EFFETTUATO - COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-} Eventudli osservazioni:

T e e R L L R R R R AL LAttt i Ll i Al bhb bbb
...........................................................................................................................
. AREE

e T L L e N R R T R T R R R R LR R AR LR LR AL LR LR R A ik

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

Socletd per Azioni can Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

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

www.kymamobilita.it - kymamobilita@kymamohbilita.it ~ PEC: kymamobilita@pec.kymamokilita.i

TARANTO C.F., PIVA & N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers

CAP{TALE DI MARE




KYMA fan

MOBILITA N\

1509001

¥.

SEZ. 2; RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita asto rlcambi sostitulti
/ L] NO
1 /
2 ) T //
3 T4 = /
4 RN
5 I '/
3 /
7 . / . E
8 / T
’ 7
10 . /
11 = / E—
12 A I i [ [ A
13 / i
14 / R ,
15 /[
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): &POSITIVO I:l NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 779424;

www kymamabilita.it - kymamobjlita@kymamabilita it — PEC: kymamobilita@pec.kymamohilita.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

B | 4 . W




3 KYMA P

MOBILITA e

180 R0

¥

Spett.le F.lli Buccoliero
Z.l. Via per 5an Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722359 /

Lavero n, 368/2023 del 12/10/2023

OGGETTO: bus n. 736 - Qrdine dl esecuzlone del lavari di PRECOLLAUDO E COLLAUDO
CIG ZDF3CD3A3B
Visto che:

a. Indata 11/10/2023 & invlata richiesta di preventivo via mail inerente la lavorazione e Il bus In oggetto, inviato con d.d.t,
444 del 11/10/2023;

b. il preventivo, pervenuto in data 11/10/2023, PROT. 16760/23 indica ii costo totale dell'intervento in € 240,00 + VA,
relativo ai costi della sostituzione delta prenotazione;

0016856/2023 del 13/10/2023 08:39:13

Tanto premesso, sl emette Pordine df esecuzione del lavol] alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 240,00 + |VA:
2. tempo di esecuzlone deli'Intervento: n, 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: pati al 2% dell'importo del lavorl per ogni glorno solare, IVA esclusa, fino alla

concerrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd 2l ritiro del veicolo, addebitando alla ditta
ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia suil'Intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carlco;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collauda” presso la sede AMAT: 1l predetto verbale sara redatto a cura dl
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & rifarita alla verifica della consegna dei ricambl sostitulti di importo superiore

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

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

7. Condizioni dl pagamento; 60 gg DFFM;
8, Formato trasmissione fattura elottronlca: FPR12 (Fattura tra privati)
9., Codice destinatario: SWKIPIT

Rif.:Ing. Marianna Enurre32¢
N

Direzione Tecnica: Ing. M rg Piazza

v OZ..Q

1l Dirgttore Generale f.f,

‘ KYMA MOBILITA S.p.A.
b Socletd per Azignl con Sotlo unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc ‘
Via Cesare Battistl, 657~ 74121 Taranto f 099 7356111 — Fax 099 7794243
RANTO www.kymamabilita.it —kymamobilita@kymamabilita.it — PEC: kymamohllita@pec.kymamoblita,l
TA

C.F., P.IVA e N' iscrizione al Reglstro [mprese di Taranto 00146330733 — Capitala Sociale € 2.340.463,00 Int. vers
CAMTALE OF MARE

———




N\ ' DEY. PERISbILA NL.T.C. T

.‘T\& o KY‘M‘A

MfOBlLITA

BOLLA _Data | - 16/10/2023

Data reglstraZIone Autobus 6736 ' o _
16“ 10/2023 13.41.06 | Autista _ _ETTORREMARIANNA ~ |
| Localita avaria: DEPOSITO
| inserita-da: SCALZI PREMIO | o
| PROGRAMMATO  DISPOSIZIONE DITTA BUCCOLIERO PER REVISIONE MCTC
I S e
Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: |
| Invio ditta esterna: B’M A %\)c’c‘q’\\”‘"
Collaudo ditta ° TEGowes (BuSons PBPRA0Ohes ANV
f estema: o T o Po e line
!' .
E
!
| T
__iDatadeora A@) \/L'o Q/?) P
~Testitlizione esercizio:
i
!
|
|

_I.Numeré problema . _ 1i2. S577——
Dl SEGNALAZIONE AVARIA Nurr::ro Eomrsessa- /M'Sg gg N

!




y/4 " EOST. 2EMS. LVELLO SO5P.

A Y MA
s MOBILITA
-,-"; - - ) ) fé{i@ﬂﬂ 5}7 o - *WJM;J)_

. . BOLLA Data 15/10/2023i |
#~ [ "DI'SEGNALAZIONE AVARIA | __Numero problema 112576

o Numero commessa)(tgggg
i batamrégl;traz|onc;w Autobus 0736 e -Mw—?
16/1 0/2023 13 39.19 Autista - BRAICO MARIO | o
3 Localita avaria: N B;POSITO T - — ”~—j—
~ - mse;nts;gjai.h SCALZI PREMIO . T
AVARIA L VOLANTE TIRA A DX - RUOTA OVALIZZATA - IL BUS NON SI
- LIVELLA - CONTROLLARE LIVELLI dLlO E UREA

| D;té - Orano Operatoriw: Intervento eseguito: kbl Lo QQ NOCM i PA “‘l% |

o0 wo AR uo‘t’ﬂo SN onD ASRO

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta -
-esterna:

i Data e ora T 7%(9“ “ﬂ‘)@ _"17’33 Aq‘zfs

7 ~rrestituziorie 686TGIZIo"

Figma Opgratore

t At nnnn AL T T O TR W PN oAy rrrll} Fal . xrt M . TY et ot e e



CEDENTE: Dita, Onpendenza, Domicta o Resigerza, Parva VA

,;!’" ~ DOCUMENTO D! TRASPORTO
KYMA MOBILITASPA, (D.d.t.) ©0rR. 472 0ol 14.08.1996 - D.RR. 696 det 21121996

Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto N‘—CFﬁ— w10 1\ 0120 P)

C.F. e Partita jva: 00146330733 [ vettore W] cedente [] cessionario

CESSIORARKY: Ditta, Dipendenza, Domicin o Residenza, Partta WA 1UOGE D DESTINADIDNE fse div L cessionang) E

_Dreoomuc e s C

Cona Navwwm  SAon
B -

CAUSALE DEL TRASFORTO V5. ORD. R o8, O in conto

vl | O asade
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO ¥

ol Aoy Az N° Tag ww

; Reunc (ons poxe+ (Gdee
" Ry RO B 3T AD
' o R RORR AT

T, 4

/’j Q&Q‘)Q!\\\MLS: >
] s / (\po Cdss Qn\?-
E%Y‘ Cisclio 23 Ll

WA ALS

ASPETTG ESTERWORE DEI BENI H. CoLLt PESO KG. PORT)

A JIXA TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domlcilio o Residenza DATA E: ORA DEL RITIRO FIRME
SRS

I I L Bﬁ %; =M
: o cedente [T GRA FIRMA D}, CONDUCENTE N
. Consegna o inizio trasporto a mezzo cessimafd A (kDT US i | E/{ /b_‘/

ANNOTAZION) - VARIAZIONI - KUMER( PROGRESSM) = ?{?l CESSIONARID

) Sdonmdm!mmmmdﬁhmﬁmmmie
1607C033 2) (20 sonsi Gl 3, comene 2, el DR, 4417 o smommsie a2



2

: dichiara che le seguenti coseg sano {*):

- —

et

T . HaTE e
N T S N

PR T & RN L N

T AN AnEon 1
AlIENA] . 1
ATTENZIONE: slga0l goilddud ohogesTT

I fogli di questo. bollettario sono in carta chmmca autori -
Per non produrre involontarie trascrizioni, 5| ﬁacﬁ&ﬁ?e le géhigr%zmm P&V
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. EEYOEEahIOO :svi 61heY o J.0

DICHIARAZIONI -

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

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

Il sottoscritt, titolare di licenza all'autotrasportc di cose in conto proprio n. ,

—_— e mam P -- - 5 - -
[N . - '

a dl sua pmpdeté [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso pradotte o vendute; 0 tenute in depesito in relazione al contratto dt deposito.o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendera.

0 prese in locazions; 1

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQO PROPRID
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A-KG 3.500 !
Il sottosciitto, titolare di licenza alvautotrasporto di cose in conto proprio n. s
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q) di sua proprietd; QO prese in comodato; 3 prese in Jocazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

O ) Firma leggibile_del titolare

- - - - . - - [

. A . R - {a del.suo lega'e rappresentante) - !

(*) Drchiarare Iipotes? @ le ipotesi che ricorono,
N.B.. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporta, altre che essere oceasionake, comprends cose the fientrana fra queli2 previste nelfa
ficenza e va quindi 2ggunta a quela di cw alla lettera A).

————



CEDENTE. Dittar, Dipendenza, Domicio o Resldenza, Parta VA

LIERO &
45 ulc-:'("grim,r n%co%émé) N & |A¢.'~.' Rnie
AN !zanodlSG ¥m 1.8
a8 ;nu 3““' 12836#52\({]/ C.diwnglo Vlalwsg\ga%?o $057
l 0
.nl'.? CLIA::: & TARANEI',O NrR. EJR 29861 Albo Artigiam N. 25565

o Antoniol
t, \.mmuus\bnto{f riiucml;g; o

L O Py

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{(D.d.t.) DPR 4720e114.08.1096 - D.PR, 696 ¢el 21121998

N.A (AA def%&jﬂ@| s

a mezzo:
] vettore cedente

(] cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Panita WA

K‘\"‘V-l hs%m‘rﬂ_ Jla .

HUDGG DI DESTINAZIONE (se dverst dallindinazo el eessronano) E VARIAZIONT

WA (EMAR Rassiovs 651

MEM -

TAMp T,

RN 13c.

V8. 0R0. K o [ incento

[} assldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualita)

BoS 136 eoss CartA H Lnco ek,

Q4

ba O, NS . GOD AR /ié-/foebli.’li

RIF {asollo JT¥5

./ I

fi%/ZY/

/

ASPETTO ESTERIORE DE BENI

LA ULn-

PORTD

TOTALE €

cedente

i
Consegna o infzlo trasporto a mezzo
I

[ I AT I
catorro 1.6 ABTT3 | AC 65

/
HRMADE.OOVE g

ANNOTAZION] - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSVD = | FIRMA DEL CESSIONARRD

1607CD33 a)

(1) Scie
(2) Al sensi deffart. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successhve modificaziont.

Ii? caso di utllizo In sostiterione delfa cestificazione fiscate,



.3:!.‘ ﬁﬂfu GETION 11

iplaes
AT IR A LY Y L
viad AN 2
Anr—:mzmua.“r,,’:‘.‘.;‘,f S AMESS G

I J0t ey
- =] fogii di- questo bollettario sono in carta chuﬁga(éutbrbcaibanfe' m: T
Per non produme involontarie trascrizioni, .sr.prega ad compjlare Je dlcr)(arazuom

sottostanti «a fogfio singolos € non a ricadlso:* =+ eian g L PN

> eae 0L,
N, R

= ai f

? .

DICHIARAZIONI ' " '
al sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D,M. .13?.4.79 e della Legge 132/1987

~

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500

-

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 d} sua proprietd; .. L D da esso elaborate, trasformate, riparate o.simili;, i
Q da esso prodotte o vendute; O'tenute in deposito in relazione a! contratto di depositoo .
R Q prese ln‘comédato, - "o N 2 §d un contratto di ra'la'ndato ad acquistare 0 a vendere;

- . . - i

O presg'in locazzone.

¢

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE N CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

- : L ~ H
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cgse in conto pr}opno n. AN S ; ! { ,
- ' Yo ‘ . [

dichiara che le seguenti cose sono (*);

/2 di sua proprietd; Q prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasperto occasicnale per le seguenti esigenze

.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

\ “hd
{*) Dichiarare: Fipotesi © 10 Ipetesi che feomono. 1, <3, -/}!\ O

N.B - dichigrazicne B) va fatta anche nel caso che I trasporw oltre che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra quelie previste
nella licenza e va quindi agglunta a quella di cui zlla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partila VA
. SLIERG. DOCUMENTO DI TRASPORTO
Iy fé‘éé‘?g%ﬁ%ﬂﬂug% Iﬂlﬁonio (D.d.t.) oer 472 ce114.00.1995 - PR 696 del 21.12.1995
na lng (latti 12:16-20 « G da Minolo -Via rSanMarzanod:sa Km 18
7302t sayAL?TA) Telpeggfo%msgsa? N.,Xi o AALD 2P
R 1 \' "-”‘f- 82881 Albo Artigian N, 2556¢ a mezzo:
: a ].3 f‘,:_p"?g'? Anioniol ] vettore [ cedente [XQessionario
CESSIONARID; Dilta, Tipenderra, Demititio o Residenza, Patita VA 10050 D1 DESTINAZHINE [se diverso dallmdnzzo del cessionano) £ VARLAZIONI |
— 1
‘/\\/HA ol SfA |
—_ I
Va ¢ a6 2L !
i
TA’(\—LI < !
CAUSALE DEL TRASPORTO V3. ORG, N, DEL D in conto
&\35 ]J \ ¥5e 1 asado

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natiura e qualitd) | IMPORTO

A oSy W, 20 CanciAa
TxILRTSTT

L,

C |

ASPETTO ESTERIORE DE1 BEN:

TOTALE €

\\\
y/;:

i . PRTI— [T oR R DEGZODUCENTE

Ci I

( onsegna 0 inizio trasporto a mezo <=2 PrE s up % @ }Oi U [
ANNOTAZION! - VARADION! WUMERD PROGRESSIVO & @m % )Lv

1

| ’b)a

{1) Sofe i caso 4f utiizzo in sosti delfa cerbificazione fiscale.
1607CD33 fa) (2) A sensl deiart. 3, comma 2, del D.BA. sucoessive modificazior,




Al s VATPHY RV ah o
NoTT = i n,\l\.. T Gar et 7]

ATTENZIONE: % 2 £ 14 w"} wrEtag e

e Gt |.| ( “it“ T anm

| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca‘autonéafcante" LRSI N
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega’ di cohlpnarb ¢ dlchlarazmni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. - +... .. . . . .

.

DICHIARAZIONI ' |
ai sensl dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'ar, 1 del D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 -

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*): ' r
0 di sua proprieta; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso prodotte o vendute; ' a tenute in deposito’in refazione al contratto di deposito o *

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

.

O prese in comodato;
O prese in lecazione; N

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

ll sattoseritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sano (*); ' .
Q ¢ sua proprietd; O prese in comodate; 0 prese in locazione;

¢ costituiscono.trasparto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Hpoteél o le iptesi che ricarrono,
NEB - drchlammne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, altre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
" nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui 2lla lettera A).



Kyma Mobilitd S.p.A. Protocolle In entrata n. 0016760/2023 del 11/10/2023 12:48:04

UrriGIinNA MEUUANILA

Buccol:era,

REVISIONI E COLLALDE |

AR\

¥ RN NN
Zona ind.(lotli 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 099974805?
330.4664243 Fax 089.9722388e-mail Info@oﬁacmabuccoliero it p.iva e c.f 00884030733

Spett.le
KYMA MOBILITA' SPA
TARANTO (TA)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZI?NE
AUTOMEZZO: autobus 736 targato Fxrazn '
U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO IMPORTO
N. 1 COLLAUDO 200,00 200,00
N 1 PRECOLLAUDO ) 40,00 40,00
i
|
|
IMPONIBILE 240,00 §.
IVA 22% 52,80
TOTALE PREVENTIVO 292,80
ESIGIBILITA' IVA CISSIONE DI PAGAMENTI
|rOTALE DA PAGARE 240,004
RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIVIE DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.
N.B. | Pezzl contrassegnati dai simbolo [*) sono forniti da Vol.
H FhE.
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CEDENIE: ita, Dipendenza, Damicllo o Fesidenca, Paria a1

KYMA MOBILITA S.PA.
Trasporto Pubblico Locale

Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto IN. QoG Ao ZD 3

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer. 472 ol 14081085 - D.oR. 695 del 21.1.1896

+= " -~ CF e Partita iva: 00146330733 & mezzo:
N [ vettore /m cedente O cesmz\marlo “*
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilip o Residenza, Partita 4 . LUGGO DI DESTINAZIONE fs# diversg dallingirizeo del cessionarto) E VARIAZION:

QODMJC_Q/O \(xﬁ r Lo v
Cond Whvsmimns Ui
- A .

T
i CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. M. DEL ]
- [ in conto
] & sakdo
" DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPQRTO &

oL | Bos Az w° 3G Ry
Pooid s o= RO
LS Ferumo e Rew
1 - CG\I'Q.%—}R
e

KX f . ' [

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN| FORTD

A _ \Q.

TOTALE €

. cedente | DA ORA n EL CONGUCENTE
Consegna ¢ Inizio trasporto a mezzo  ———"2
cessionario A‘{ AD h
v ANNOTAZIONI - VARIAZIGNI [ HUMERO PR‘GERES'SW"" ﬁﬁg‘szmmu
(1) Solo In caso df utiizo in sas'ﬁrgig fa-cortifieazionE TETHE ol

1607033 fa) {2) Al senst delart, 3, comima 2, del D.ER. 441/97 e successive mua‘rﬁcaztam

)




3w QU A2 ATIHEOM AMYX
) ATTENZIONE: 9ls20d 0dilddud ohogestT

[ fogli di questo bollettario sono in' carta chinfid6GERcaRAmS. — V23 Jieiitsd JsiV

Per non produrre involontarie trascrizioni, si p¥eRTOIE SROEEE oyHiehisiarvy 3,
sottostanti «a foglio singolo: e non 4 ricalca.

[

O

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titclare di licenza all’autotrasporto df cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):
S :

- - - - . - PR ra
.

0 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o sitnili;
[ da esso prodotte o vendute; O terute in deposito in relazione al contraito di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acguistare ¢ a vendere.

.

0O prese in locazione;

) ) Firma laggibile det titolare )
! ' {o del suo legale rappresentante)

; B) TRASPORTO OCCASIONALE Dt COSE IN CONTO PROPRIC
! PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERICRE A KG 3.500 .
S .
1l sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporio di cose ‘in conto proprio n. y
dichiara ¢he le sepuenti cose sond (*): ’ T

N e i L . 1 v
Qi di.sua progrietd; Qprese in comodato; @ prese in locazione,

o.costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigerize:

i v s . .. Firmaleggbile del tittare . _ .
TR ‘(o'deisun.!égale‘rappresentante) - R

{*} Dichiarare | Ipote5| 0 le ipotesi che ricamono.

N.B. -rLa dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il irasporto, oftre che essere uccasmnale nornprende tose ciwe rientrano fra quetle premste nefla
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alia lettera A). -



MY MA

MOBILITA

BO LLA Data 11/10/2023
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 112.503

S a7/ TS

Data reglstrazmne ‘ Autobus 0736

11/10/2023 092507 \ Autista_ ETTORRE MARIANNA

Locailta avaria: DEPOSITO

! msenta da WSCALz; pREM]O

f

PROGRAMMATO DISPOSIZIONE DITTA BUCCOLIERO PROVA FRENOMETRO

Data Orarlo Operatorl intervento eseguito:
!
' Invio ditta esterna: - A
! . .
| Collaudo ditta /QJQJQMM p &  P2aVe J%(M fm @’P LA
. esterna: /

+
i

EDataeora ff/@/ZD)

: restituzione esercizio:

ifma/ @ perator

g

S =




Kyma Mobilitd S.p.A." Protocolle Interno n. 0016072/2023 del 02/10/2(023 08:51:49

W
MOBILITA
' OQ - Lor™
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNQ 29/09/2023 — TRIS - (FASE 1- lett. B della procedura)
a " b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N” BUS
N° BUS N BUS N AoaRIA e OFFIGINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
E / ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN )
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
: ' At CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e~—f)
: SERVIZIO
' 130 2 0 132 85 +47
' LAVORAZION] PROGRAMMATE
A 8 c D E F G
DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
I o
IN° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. ORGSR cosTo sTimaTo | VAL TAZION
1 685 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO €40000 T\
2 | \QJ%86 X | PROVAFRENOMETRO+REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 400,00
3 687 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 400,00 g
4 734 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2007 PICHIERRI € 400,00 W
5 735 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTG 2008 PICHIERRI € 400,00 X/ /(? /
6| { 73 ) PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2010 BUCGOLIERO € 400,00 !
1
7 T PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2010 BUCGOLIERO € 400,00 \
8 . 739 PROVA FRENOMETR0+7REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 400,00 \
9 664 CONVERGENZA 2015 BUCCOLIERO €10000 | |
L. CAPO UNITA

| Mod. 1/2018 - AT

“Analisi prelimingre bus in:avaria da inviaré presso terzi”

Dd!d: 09/02/18




