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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 9973561 (5 linee urhane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.125 25/09/2023 7.790,28°

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

settemilasettecentonovanta e 28 / 100

Baonifico

INTESA SPA

SERVIZI INTEGRATI S.r.l.

VIA SISTINA 121

00187 ROMA (RM)
Partita IVA: 07988341009 C.F. 07988341009

CC 13.07.0001;

IBAN: 1T9250306504075100000003282

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 8307/PR de! 31/07/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
8306/PR CIG 7480225CEF, 8307/PR CIG 7480225CEF

So8B000o % )

IMPORTO LORDO 7.780,28
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 7.790,28
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 7.790,28
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CO ILITA 1L D E 0 DIRETTORE IL IDENTE




SRMU jdiSqean 8 %

& iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202300003478935 Codice Fiscale: 07988341009
Identificativo Pagamento: 2125 Data Inserimento; 25/09/2023 - 12:13
Importo: 7790,28 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: 04RXUDPPU

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

Agengzia dello en!}ll;azta-Riscosslone - Agente della Riscossione per I'intero territorio nazionale - Sedo logale Via Gluseppa Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle Imprese di Roma, C. F. 8
P. IVA 13756881



"u
g
FATTURAELETTRONICA Id SDI1:10240298426 Data SDI: 09/08/2023 15:37
. Formato Trasmissione: FPR12
Mitente .. . - Pedlinatario .. | L ol
SERVIZ) INTEGRATI S.R.L. KIMA MOBILITA" SPA [
VIA SISTINA, 121, 121 VIA CESARE BATTISTI, 857
00187 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA - 1T |
P.IVA: IT07388341009 P.IVA: [TO0146330733 |
Cod. Fiscale; 07388341009
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT i
PEC: kymarnobilita@pec. kimamobilita. it
“Dati‘Fattura o . i
JSAUURNE SIS SRS R SO J L S g oo it o v T e S i e ‘w.ww,iw_..w._m;‘..w,\.u,w-\,,M.N.:.:,-mmm e SRR AL Py 48 i 4 i A 1 ne % 14 b 3 P U e 6 i
Natura Documento " Numeéro p i Pata Importo Totale:
Faftura 8306/PR \’ 2023-07-31 EUR 2.868,88 \/
Causale x :
1 Fattura B2B Split Payment

- Datiordipe acquisto, . .

Ord.3/PR Data Crd. 2021-02-24

Crd.4/PR Data Ord. 2021-03-31

EER PR Cra XKAPRA CBIt pws

- DatiDDT,, .

Gl 748025 CE F

U

Descrizione

+ ‘Pr, Unitario .

g o g

7. Totale T va

B e '™

i
-}
i

AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI SANIFICAZONE
PER IL CONTRASTO DEL VIRUS COVID;19,- RiF NS NOTA
PROT. 436.20 DEL 09/11/2020 - VS DELIBERA'C.D.A. N.G4
DEL 26/01/2021
Ord. PR Data Ord. 2021-02-24
AswTRiga Descrittivo #DE#

2%

il

]

SPLO1- | pulizia straordinaria N, 100 AUTOBUS
Ord. PR Data Ord. 2021-02-24
Bata inizio periodo: 2023-07-01

Data fine perodo: 2023-07-31

Numero 1

1.301,90 1.301,90 2%

SPLO1- | pulizia straordinaria LOCALL, IMPIANTI E PIAZZALI
Ord. 3/PR Data Ord. 2021-02-24
Data inizio periodo: 2023-07-01

Data fine periodo: 2023-07-31

Numero 1

808,44 808,44 2%

SPLOM-
00002

RIF. CONTRATTO PER LAFFIDAMENTO TRIENNALE DE!
SERVIA DI PULIAA AUTOBUS, IMPLANTI DI AMBIENT!
AZIENDALT AMAT SPA - ESTENSIONE ATTIVITA' DI PULIAA,
MEZA DIVERS! PER ULTERIORI N, 11 MEZZ

Ord. 4/PR Data Ord. 2021-03-31
Data inizio periodo: 2023-07-01
Data fine periodo: 2023-07-31

Numero 1

241,20 241,20 2%




¥E

Dat Anagrafici Vettore -1 7R T T dinzzo Resa

Dettagli Trasporto Dati Colli

DA Riepiogn T
NaturalEsigibifita IvA, . . . . .. o8 % ALIVA Imponibile: _ i . Imposta -

S (scissione dei pagamenti) 22% 5 2.351,54 517,34

Daﬁpagamenté v »:“_ ¥ SR - i AR ;.1:: et

s A o AR A1 22 R kg a1 gt
i Gl Pt

- Condizioni Pagament - . Modalith | ‘DataScadenza | - liiportd 7.3 Iétitite”

Pagamento completo

T J <} J "
§ Boenifico 2023-07-31 EUR}a{T,M Banca Intesa Sanpadlo | [TB250306904075100000003282

rd
Dati Trasmittente: ITOS006900962 - Progressivo Invio: uxwee 18795 QMP«Q-E. &_{j /z 'J.TD FI
'i B
!

Versione Style 2.10,1

1 — 7 |
RIC lsys 244 F“
1T AG0. 2023 7

JDATA DI REGISTR!




o X

SERVIZ INTEGRATI S.R.L, KIMA MOBILITA' SPA
VIA SISTINA, 121, 121 ViA CESARE BATTIST), 857
00187 - ROMA - RMi - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: IT07938341009 P.IVA: ITD0146330733
Cod. Fiscale: 07988341009
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Ufiiclo: BWKJPTT
PEC: kymamobilita@pec.kimamobllita.it

Dati ardme acquisto e % -
Crd.3/PR Data Crd. 2021-02-24 | \ o | )
Crd.4/PR Data. Ord. 2021-03-31 \ -
ERR PR Cra X AREA @J‘M}%ﬁa

"

P e e

_ Descrizione - - T\ U P, Totale dIvAL
b e t7srn Lo e i v e Wit 5 RS 2 3 AN e e s b Bt e 3 e e T R TUNI? SO N
AFFIDAMENTO ATnvrrA' AGGIUNTIVE DI SANIFICAZIONE f
i PERIL CONTRASTO DEL VIRUS COVID-19 -RIF NS NOTA
. PROT. 436.20 DEL 09/11/2020 - VS DELIBERA C.D.A. N.O4

DEL 26/01/2021 ; .
Ord. 3/PR Data Ord. 2021-02-24 , S U A
AswTRiga Descrittive #D5# ] - !

2%

SPLO%- ; pulizia streordinaria N, 100 AUTOBUS Numero ; 1 - 1. 130190 -1.301,90 2%
00005.. ..Ord. 3PE_Data Drd_2021-02.24 ! e - -t

Data inizio periodo: 2023-07-01 ot
- Data fine periodo: 2023-07-31 - . U A I

SPLO1- ; pdlizia straordinaria LOCALL IMPIANTI E PIAEALI . Numero 1 + 80844 :_ _ B0B44 2%
00005 Ord. 3/PR Data Ord. 2021-02-24 )

Data inizio periodo; 2023-07-01
Data fine periodo: 2023-07-31 - i i

SPLOM1- | RIF. CONTRATTO PER L'AFFIDAMENTO TRIENNALE DE Numero | 1 241,20 241,20 2%
coon2 SERVIA DI PULIZA AUTOBUS, IMPIANT] DI AMBIENTI
! AZIENDALT AMAT SPA - ESTENSIONE ATTIVITA' DI PULIZA
+ MEZZ DIVERSI PER ULTERIORI N. 11 MEZZ
Ord. 4/PR Data Ord, 2021-03-31
Data inizio periodo: 2023-07-01
{ Data fine periodo: 2023-07-31




I visTI
|- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ’ - T UFFICIO PERSONALE -
- verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale -
) - Dala scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del -
- - - - | DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del R
- = T - IL RESP, UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del e
- - DATA - [FIRmMA
Delib. C.A. n. del S -
Data scadenza pagamentc ) - T o -
.- _[PATA. " UADDETTOALRISCONTRO -- - -~ UFFICIOMAGAZZINO - ' -
- — --1 verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali .
P = — S S
IL RESP UNITA' CONTRATTI - -7 SR
. per supervisione - Contr. Rep. n. - = del DR JU
" _ [pATA ~ " [FIRMA ) ” - = ST
- Dalib. CA.n. - —del - - R [~
Delib.CA.n. - del . e e W
d UFFICIO RAGIONERIA L e R et ’ S Ted
i i Veriﬁéa dati contabili - Delib. C.A. 1. - del L - -:1 ) -—:_—-_::4 ;
<.  |data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - - . .. R BT
—_———— ———— e — e e W
~ 7 Tldata scadenza di-pagamento presurnita - DATA _ - FIRMA DEL RESPONSABILE*’ B e Sl £
" [PATA T |FIRMADELRESPONSABILE _ - -~ |- ILRESP. UNTATEGNICA - - © T
T o - ‘ per supervisione A
-i  RRESP. UNITA' CONTABILITA' EBILANGIO -~ |-[PATA =~ [FIRMADELRESPONSABILE _ %, 3| & & ~~ 3
per supervisione . ) -
- DATA FIRMA R =
o T T T T UFFICIO TECNICO -
. T Taxr T verifica perfetta esecuzione lavori
= | ' ILCAPO AREAINFORMATICA E STATISTICA™ .= | {Datascadenza pagamento-~ — — -
verifica dati tecnici <z - :
"~ " -|Data scadenza pagamento . DATA =~ . = FIRMA DEL RESPONSABILE- - = - |72 u
- PATA - [FlRMA iL. RESPONSABILE UNITA® TECNICA B
- per supervisione 7 _
T e 7 - '[DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE v
] B UNITA’ AAGG.EPPRR == - -- | NOTE Y
Verifica conferimento incarico R -
Conferimento Aol Prote..iin ST L
- IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. -~ i ST
T DATA T FIRMA i L




=~ - ~~—--Pagamento completo ————— —-— -

Bonifico 2023-07-31

EUR 2.351,54

Banca Intesa Sanpado

Dafi Trasmitients; [TO5006900962 - Progressivo Invio: e 18795

Versione Style 2.10.1 - - - -

. . RiC

TR

ST A0 20 7

- | [CATADIRECGISTR!

- - - - = ~—= == DT



”“MOBILITA‘“

V]ST]

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
. Data scadenza pagamento -
Contr. Rep. n. del
- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
' - IL. RESP, UNITA’ PERSONALE
per supervisione .
Determ. A.D. n. del - . -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - -
Data scadenza pagamento - - -
" [PATA .7 . JLU'ADDETTO AL RISCONTRC T- UFFICIO MAGAZZING - B
_ -t verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI  — = . - - T -
. - per supervisione Contr. Rep. n. S . el R ‘ e
DATA ~ [FIRMA _ ’ - : -
A 7 - Delib. CA.n. - del T —_ —ua
- Delib. C.A. n. = del VU SURU
. UFFICIO RAGIONERIA ) - T "
verifica dati contabili - TEL Delb. CA. . - del - . B
data scadenza pagarmento indicata in fattura Data scadenza pagamento - B - R din
Jata Scadenza di pagaments presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE =~} =~ == . 14
_ - — . - _’__L...A..—.w.., .;' :_{;}
- DATA . FIRMA EL RESPONS N IL RESP. UNITA’ TECNICA = -
.- g__} - ~  per supervisione - '
. — — T e
=77 ILRESP. UNITA/CONTABILITA' E BILANCIO - |DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE - -x - . - kv
per supervisione \ - e
e e BETIR e B
T |pATA FIRMA - - ' R T
25 080 e
T ' \_"/ - UFFICIO TECNICO
—— = B veNifica perfetta esecuzione lavori
~ |77 " ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - [Peta scadenza pagamego - =~ = ' DR =
‘verifica dati tecnici SR
" "|Data scadenza pagamento - DATA - " \TMA DEL RESPONSABILE® - !
DATA_ - [FIRMA ’ IL RESPONSABIE UNITA" TECNICA '
- ' persupervisiong 4 o _
. R DATA FIR ABng
A4 '20?/’5 ] L
UNITA’ AAGG.EPPRR - NOTE: _ ST
Verifica conferimento incarico - QEQJU@ O e (ASHRY PNy J(,b ‘Yf ZQZQ = e
— / . R
Conferimento del.............. et 201 P CHIEDERE o TA L2EDITS- 1) -
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. -- = -- A”Wu&u WA :
Bddeg, L SMMP5F] .
i DATA - FIRMA - v v =




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 10477573995 Data SDI: 20/09/2023 05:06
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

SERV]A INTEGRATI S.R.L.

VIA SISTINA, 121, 121

00187 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [TO7988341009

Cad. Fiscale; 07988341009

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KIMA MOBILITA' SPA

VIA CESARE BATTIST, 657
74121 - TARANTO - TA - T
P.IVA: [T00146330733

Codice Uficio: SWKIPTT
PEC: kymamobilita@pec.kimamohbilita.it

[ Dati Faftura T - )
Natura Documento . Numero Data ! Importo Totale
Nota di credito 167/NCPR 20230918 EUR 1.434,44
' Causale !
Nota Credito B2B Split Payment Yyt
Dati ordine acquisto
LDati DoT
,Detfagiio finee Fatura ~ ~~ T T T I mm e e e e m e e
_____ — | i - e et et e s
Articclo } Bescrizione . UM, Ot ! Pr. Unitario | Pr.Totale | IVA
S— ‘
SPLOT- | STORNO PARZIALE NS FT N. 8306/PR DEL 31/07/2023 Numero 1 1.175,77 1.175,77 2%
00002 Data inizio periedo: 20230701— "~~~ ~— =~ '
Data fine periodo: 2023-07-31
¢ Dati Trasporto o - e T o - T °“m—w_ﬁ£
Bati Anagrafici Vettore " T T inditizzoResa T
Dettagli Tragporto 'Dati Colli
e - R

[ Dati Riepilogo




_. i'-laturalEsigi_bilité VA ) | Al I\Iﬁ\mmwl;= ;mm;;{i;ile Imposta —
S (scisslone dei pagamenti) 22% 1.175,77 258,67
{ Dafi pagamento T -
Condizioni Pagamento | Modalith | Data Scadenza Importo Istituto | IBAN
Pagamento completo |
Bonifico 2023-09-18 EUR1.175,77 | Banca Intesa Sanpaclo | [T9250306804075100000003282

Dati Trasmittente: ITOS006900962 -

Versione Style 2.10,1

Progressivo Invio: wwee19179

RiG. _H_j;‘;_n[;.:_ S¥4L6 L_:g
PATADI REGISTR 2 1 SET, 2023 _-\_




i1 08“\

Y &(? 2192,5,‘

FATTURAELETTRONICA Id SDI1:10477573095 Data SDI: 20/09/2022 05:06
. ' Formato Trasmissione: FPR12
Mlttente IO . Deshnatano e Vo e T
e o : . : o A _ Y
SERVIA INTEGRATI S.R.L. KIMA MOBILITA' SPA :
VIA SISTINA, 121, 121 VIA CESARE BATTIST), 657 {
{ 00187 - ROMA - RM - [T 74121 - TARANTO - TA - [T }
P.IVA: TTO7988341009 P.IVA: T00146330733 l
Cod. Fiscale: 07988341009 ;
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) ¢ Codice Uficio: SWKJPTT ;
PEC: kymamobilita@pec.kimamobilita.it H
, Daf Fattura TR PR . T e e a DR .
‘ ; " . L - Joatt e D e gy ERE PR L R A N T
- Natura Documento ; Numero Data Importo Totale .
Nota di credito + 167INCPR 20230918 EUR1.434,44 ~ !
Causale _ :
W R . . ;
Nota Credito B2B Spiit Payment St
t
Dah ordme acqu:sto ‘ ‘
53 32 o5 T
L Datl DDT
L T T ST R R R Y - e P - — R e e e Somomb A o= ma e e --t‘—e Ml amun A ¥ AT oy ey el e L m ey --“-'--\.Jv\.--.m.- ::z n:_'-m‘rﬁu -
Detiagho linee Fattura
Articolo Descrizione UM Qta Pr. Unitaric  Pr. Totale VA
SPLO1- STORNO PARZIALE NS FI'N 83061’PR DEL 31/07]2023 Numero 1 1.475,77 AT - - 25— -
00002 Data irizio periodo: 2023-07-01 .
Data fine periodo: 2023-07-31
Dati Trasporto
Da'u Anagrafici Vetiore " indirizzoResa - - )
Dettagl: Trasporto B ) T T Dati Colli B o T o

Dati Riepilogo

¥



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione~ordine e contratto

- UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala 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 JFIRMA
Delib, C.A. n. del - - —— — - - —
Data scadenza pagamento
DATA " |L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
- verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
per supenvisione Conir. Rep. n. del N
" [DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del- ~
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA "
verifica dati contabili - Delib. CA.n. - . del B
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE T IL RESP. UNITA’ TECNICA
~ _ per supervisione
7 IRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO.-  -|.[PATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE :
per supervisione s ) -
DATA FIRMA - s

UFFICIQ TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFO“RMATICA E STATISTICA"
verifica dati tecnici -

Data scadenza pagamento -

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

|Data scadenza pagamento  — DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - .
DATA = . FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: .-
Verifica conferimento incarico -
Gonferim_ento del. e Prof... oo e ver e ~

DATA, FIRMA

am

4]



o e ks

4
azi e IS SR P -

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile

S (scissione dei pagamenti) 22% ! 1.175,77 258,67
> Dati pagaménto" . 0 f T30 g : R
e Ll e T e L s " e

Condizionj Pagamento

| Modalita | Data Scadenza
] . .

Importe

e
gls.tituto

Pagamento completo

20230918

l Bonifico

EUR1.175,77

Banca Intesa Sanpaolo

1T9250306904075100000003282

Dati Trasmittente: [TG5006900962 - Progressivo Invio: towee19179

Versione Style 2,10.1

f_';iﬁ
e

e 2T

PATA DI REGH

R N i

srn.2 1 SEL. 2023 |

HAETHR

iy

LI
[ - LA
'
I



MOBILITA

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

V18T
UFFICIOC CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. }{ 7? del ( 07 - -1 - — - — —
Data scadenza pagamento / (\ .
: ngA _ |ADDETTO AL RISCONTR! ; UFFICIO MAGAZZING
{ 7 ( 2 $ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
- N
IL RESP AJCONTRATTI -
upegvisione Contr. Rep.n. - del
2 I 2023 W /ﬁ& Delib. C.A. . de!
- Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONER]A - .
verifica dafi Coﬂtabl]l Delib. C.A. n del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento . T
data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILEE
DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE 7 "IL RESP. UNITA® TECNIGA
2 2023 - per supervisicne
' |£"iiissi5.'um'rk"c:dﬁ'TABluTA' E BILANCIO DATA "~ [FIRMADELRESPONSABILLE -
- per supervisione
DATA FIRMA
i - ] UFFICIO TECNICO }
. . verifica perfetta esecuzione lavori
IL GAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento -
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del.......cccoveeeniiemeinnnns

IL CAPQ UNITA' AA.GG. EPP.RR. -~

Prot.....ccoeevereenn,

DATA FIRMA




0015515/2023 del 20/09/2023 12:24:49

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

KYMA P

MOBILITA S

B0 PogH

Spett,
Servizi integrati srl

Oggetto; PROCEDURA APERTA 11/2018 - CONTRATTO PER L’AFFIDAMENTO TRIENNALE DEI SERVIZI DI
PULIZIA AUTOBUS, IMPIANTI ED AMBIENTI AZIENDALI AMAT s.p.a. — Richiesta nota di credito

Con la presente si comunica che il contratto in oggetto & terminato il 15/7{23, pertanto, occorre emettere
due note credito in riferimento alle vostre fatture n. 8306 ed 8307 del 31/7/23 che quantificano il servizio
per I'intero mese di Luglio 2023,

Nel dettaglio occorre emettere nota credito per l'importo di € 1.175,77 relativa alla fattura 8306 del
31/7/23 e nota credito per 'importo di € 6.614,51 per la fattura 8307 dei 31/7/23.

Gli importi sopra riportati saranno trattenuti sulle relative fatture.

Distinti saluti.

ILDIR RE TECNICO

{Ing, ro Piazza)
v

KYMA MOBILITA S.p.A.

T Sacleth per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune d) Tarantc
Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto/ 099 73561t1 - Fax 099 779424;

www.kymamobilita.it - kymamobllita@kymamoblita.it— PEC: kymamobilita@pec.kymamobilitat

‘TARANTD C.F., P.IVA e N iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto ¢o146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAMTALY G MART N

Y . W




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10477554017 Data SDI: 18/09/2023 20:21
Formato Trasmissione: FPR12

- Mittente

Destinatario

SERVIZ] INTEGRATI S.R.L.

VIA SISTINA, 121, 121

00187 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [TO7988341009

Cod. Fiscale: 07988341009

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KIMA MOBILITA' SPA

VIA CESARE BATTIST), 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTO0146330733

Codice Ufficio: SWKJIP7T
PEC: kymamobilita@pec. kimamobilita. it

Data inizio periodo: 2023-07-01

FBafi Eaflara™ T T TTTT T T T T T mmemmm s cmocsmees s e ey
. | 1 , n
atura Documento | Numero | Data I Importo Totale
Nota di credito 168/NCPR 2023-09-18 EUR 6.614,51
Causale
Nota Credito B2B Split Payment
- Pel
I <%
| Dati ordine acquisto
-
| Dati DDT
De{tag!ioliﬁee-Faiihra T T Tttt mmm CTTTTTTTTT T
: Articolo ¢ Descrizione " um | aw | PrUntaio | Pr.Tomle | A |
a .
| SPLO1- I STORNO PARZALE NS FT N. 8307/PR DEL 31/07/2023 Numero 1 6.614,51 6.614,51 (NE.7)
I 0062 AswCodIVA Art. 17 c.6 lett.ater (sendzi su edifici) #N060107#

| Data fine periodo: 2023-07-31

52.39.0003 v

" Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto

;Daﬁ Colli




"Dati Riepilogo =~~~

Natura/Esigibilita IVA

Al

VA Imponibile | Imposta

HNOGO107#

NE.7 (Imersione contabile - prestazioni comparto edile e settori conness’) Art.17 ¢.6 lett.ater (senizi su edifici)

0% 6.614,51 0,00

! Dafi pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza

Imparto { Istituto

1
4

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2023-09-18

EUR 6.614,51

Banca Intesa Sanpaolo

T9250306904075100000003282

Dati Trasmittente: ITOB0063C0962 - Progressivo Invo: wwea19180

Versione Style 2,10.1

|

S

E._i_h@ﬂ:mf” C .l A3

DATACI RECISTR, WSET- , 2023 g




<

!

FATTURAELETTRONICA

[ Migente 7T

{ SERVIZI INTEGRATI S.R.L.

! VIA SISTINA, 121, 121

* 00187 - ROMA - RM - IT

| P-IVA: [T07288341009

¢ Cod. Fiscale: 07988341002

! Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)
)

202

. © Destinaario,  ~

Format

|
| KIMA MOBILITA' SPA

i VIA CESARE BATTIST], 657
| 74121 - TARANTO - TA- TT

' P.IVA: IT00146330733

|
i Codice Uficlo: SWKJPTT
|

PEC: kymamcbilita@pec.kimamobilita.it

Id SDI:10477554017 Data SDI: 18/09/2023 20:21
o Trasmissione: FPR12

NPV G VU

]

“Dat Aty

e it i = o s it e

¢ Natura Documento i Numero jl Data I Importo Totale

; Nota di credito ' 168/NCPR i 2023-09-18 f EUR 6.614,51
..... : ; et .
y Causale .
H R

| Nota Credito B2B Split Payment

1 i
. Pati ordine acquisto

¥ e R srmavens il

» Dati DDT

e haar w e mem s maeem,

T AT o 3 L e e e e AR b e S APk

e g TR A PSS TR e AR o P A T e b sy

L AT R A RS TR 4T e oamm . e T F i i s

Dettagfio linge Fatiura ' -~
, Articolo

SPLO1-
00002

‘Descrizione R
STORNO PARZALE NS FT N. 8307/PR DEL 31/07/2023 i
AswCodlVA Art.17 c.6 lett.ater (senizi su edifict) #NOBD107#

» Data inizio periodo: 2023-07-01

Data fine periodo: 2023-07-31

Dot
[ AP S Y

i

U.M.

TP SRR

Numero

[P SR SO NN W L

Q.ta

B T L R S

1

L

4 '

' H

: Pr. Unitario .

< 661451

Pr.Totle * VA

6.614,51

{N6.7)

52.3¢9.0203 U .
-..-jj.qtiv'[rsispo'rto_. P T DT T S T o
Dati Anagraficl Vettore o " indirizzo Resa X K
i : . . H
! - E
l r
' | .
i e
Dettagli Trasporto Dati Colli ;
i v i
| | b
| , : Do
| s ]
1 H ‘E E
; ' !
. . ‘ i
1 1
P



- MOBIL’ITA

VIST!
o UFFfCIO CONTRATTI E ACQUISTI - - - z UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto - - venf ica 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, CA. n. - del - - - S —- _

Data scadenza pagamento - - B

DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZING

AR _ verifica quantita, documenti e.condizioni contrattuali
* ILRESP.UNITA’ CONTRATTI .-  — - . - -
per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA, -
Delib, C.A. n. del -
Delib. C.A. 0. del -

UFFICIO RAGIONERIA - T - - _ -

. . _ verifica dati contabili c - Delib. C.A. . dal - - o B
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - ST T
data scadenza di'pagamentd presunta DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE - -
DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE - =~ L RESP.UNITA' TECNIGA - °

- - per supervisione
% IZRESP] UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO . |PATA. === [FIRMADELRESPONSABLE .

per supervisione - - - -
DATA FIRMA -

" UFFICIO TECNICO
-~ verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INF_ORl\TlATICA E STATISTIGA -1
verifica dati tecnici -

Data scadenza pagamento.- - - -

- 1?-,
4 i
{ o L
e [Ras
* Rt
i - ‘-!‘_
b 4
rarzst T :'—.: -
rfeaw - - whe
U R
LA e "
P F
. .

Verifica conferimento incarico - -

-[Data scadenza-pagamento - DATA <t [FIRMA DEL RESPONSABILE -
{PATA - [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA* TECNICA ~
- persupervisiong
_ L - DATA. — _Z==- FIRMA DEL-RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR — - - | NOTE e

Conferimento del...... et

Prot....cccoceernrrnnmeiieenes .

ILCAPO UNITA' AAGG.EPP.RR. "=~ ~ =~ =Z

DATA

" FIRmA

L XY



Dafi Riepilogo

; - e T et :
i Natura/Esigibilita IVA I?IIA ; Imponibile : Imposta
: ! .
2 NE.7 (Inversione contabile - prestazioni comparto edile e settori connessi) Art. 17 €. lett.ater (senzi su edific) 0% | 6.614,51 l 0,00
| #NosoO7 ! |
* Dati pagamento U i R N o -
; Condizionl Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo .
7 ]
r 7 ! T
f : Bonifico | 20230918 EUR6.614,51 | Banca Intesa Sanpadlo MOZ2S0306904075100000003282
! 1]
Dafi Trasmiitiente: ITOS006500962 - Progressivo Imvio: wawvee19180
Versione Style 2.10.1
D ' ‘ )
g;@gﬂ'c R A3 <
- e b
DATADE recisre, 1 9 E'ET} 20:@23 1



MOBILITA

[T .

VISTI
- - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI o 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
Caonv. n. del 4

[L. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. § del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del . - I - — I
Data scadenza pagamento ;
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO

. verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI - -

per sqpervisione Contr, Rep.n, . - del
DATA FIRMA _
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -

verifica dati Coﬂtabi_li - Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
".ldata scadenza di pagamento presunta - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -

- . Per supepvisione

- DﬁTgﬂza FIRMA DEL RESPONSABILE - . IL RESP. UNITA’ TECNICA

I-RESP UNITA® CONTABILITA' E BILANGIO. .|BATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione -

DATA FIRMA - - —

UFFICIO TECNICQ
- veriﬁca-petfe/tta esecuzione lavori

.- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - -- | [Data scadenza pagamento /5 - -
verifica dati tecnici ' /
-|Data scadenza:pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

6.12.23

DATA. . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA

per supervisione

- DATA - FIRMA DEL RS SAB!I 7

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

Confenmento [« 1] ISR Prot... oo - - A

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. - T - -

- o ==

DATA " FIRMA - ' E

e
'



r e
.,
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10240300912 Data SDI: 09/08/2023 15:18
Formato Trasmissione: FPR12
Wittente : ~ Desingtarie - 1
. i - " i
SERVIZ INTEGRATI S.R.L. KIMA MOBILITA’ SPA
VIA SISTINA, 121, 121 V1A CESARE BATTISTI, 857
00187 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA- IT _
P.IVA: [TD7988341009 P.VA: [TO0146330733 :
Cod, Fiscale; 079838341009 :
Regjitme fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWIKJPTT :
PEC: kymamabilita@pec.kimamobilita.it ’
Dati Fathra - f
........ - e e e e 8 < s e e o b o g e e e+ o e . et o
Nafura Docurnento " Nummers p ! Data: Lo Importo Totale %
Fattura 8307/PR \/ 2023-07-31 i EUR 13.229,02 \/
Causale - . ‘ '
¥ Fattura B2B Spiit Payment f
.2 - TTT T T T T
< - Dati ordine acquisto
Ord.DELIB CDA N.13 Data Crd. 2019-01-24  CIG 7480225CEF :
g
- Dati DDT ;
Y
Dettaglio linee Fatfura ) - Mt . . i
NSy g i i, M o i e S e ‘-"’3"2'- i’f [T e S . ..._‘_%
Arucolo % . Descrizione N UM : Q.té . Pr Umlano : Pr. Totale VA
SPLOM- § SERVIA.DI PULIAA AUTOBUS, IMPIANTI ED AMBIENTI Numero 1 13.229,02 13.229,02 {NB.7)

00002 | AZIENDALI AMAT SPA AGGIUDICAZIONE CON i
. sDELIBERAZIONE N. 13DEL 24/01/2018 ., . , . | ;
1. | RAGGRUPPAMENTO TEMPCRANEO DI IMPRESELAS, +°*] .y i
™" [JCENTE SPA - SERVIZ INTEGRATI SRL ATTO REP. N, T
141427 RACCOLTA N. 49870 DEL 12/02/2019' CANONE | < . '1
IMPORTO CONSUNTIVO MENSILE NS QUOTA PARTE'40% |~ . , . i
AswCodIVA Art, 17 ¢.6 lett. ater (senizi su edificl) #N0BO1074 H
Data inizio periodo: 2023-07-01 . _,,. . .
Data fine periodo: 2023-07-31 T

- Datl Trasporto _ T

&gﬁwﬁég}aﬁ&‘v&%w-’ - . e e L I"nﬂal;i'zz(;hega B T o e A S B D A AE

Dettagli Trasporto T T Dati Colli




L4
{ Dati Riepilogo, S
oo - .N.“W E
--Natura/Esigibilita TVA, : i\!;\ Imp;_jni_biié bipostay |
R . T o
NG.7 (mersione contabile - prestazioni comparte edile e setfori connessi) Art.17 c.6 left.ater (sendzi su edifici) 0% § 13.229,02 0,00 :
H#NOB0107#
 Datl pagamento. - - ’
Contizioni Pagamento ' Modalita ' Dats Scadlenza | Importo . | lsituto . - g
Pagamento completo o
ga p / 4"““““\;’ 3 J e
Bonifico 202307-31 EUR 13.228,02 : Banca Intesa Sanpaclo | [T9280306304075100000003282
rd
Dati Trasmittente: [TO5006900962 - Progressivo Invio: tawwee18796 . 6\ lA 5\
?{;&&Qg ’-é; ,6 O}V
Versione Style 2.10.1 AR 4 i '

Reve o

” —
e CAD v ;""‘1
'DATADI REGISTR, 11 AGD. 2023 i

(MR AFheR0L
WA dRaed

Tk, AR



* FATTURAELETTRONICA Id SDI:10240300912 Dsta SDI: 09/08/2023 15:18
: Formato Trasrmssmne FPR12

SERVIA INTEGRATI B.R.L, KIMA MOBILITA' SPA

VIA SISTINA, 121, 121 VIA CESARE BATIIST, 857

00187 - ROMA-RM-T 74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T07888341009 P.IVA: [T00146330733 .

Cod, Fiscale: 07988341009 . :

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT ;
PEC: kymamobilita@pec_kimamobilita.it !

! SERVIZ.DI PULLAA AUTOBUS, lMF'lANTI ED AMBIE i i 1 ' X i 1322902 - (NB7)

AZIENDALI AMAT SPA AGGIUDICAZIONE CON i ;

_;DELIBERAZIONE N. 13 DEL 24/01/2019 . -,
RAGGRUF’PAMENTO TEMPCRANEQ Dl IMPRESE LA, T
LUCENTE SPA - SERVIZ INTEGRATI SRL ATTO REP. N
141427 RACCOLTA N. 49870 DEL 12/02/2018' GANONE ! @ )
IMPORTO CONSUNTIVO MENSILE NS QUOTA PARTE 40‘?
AswCodlVA ArL.17 .6 lett.ater (senizi su edifict) #NDG07#
Data inizio periado: 2023-07-01 P
Data fine periodo; 2023-07-31 A ;

Dettagli Trasporto.. - .-~




' "_MOBILITA

ST VISTI

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

Data scadenza pag

amento

verifica perfetta esecuzione: lavori

Contr. Rep. n. del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. detl
DATA FIRMA
" Delib. CA. n. del
Data scadenza pagamento -
DATA. ~ ~ |UADDETTOALRISCONTRO - UFFICIO MAGAZZING ‘
- verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
"~ IL RESP. UNITA® CONTRATTI - - - - -
.. per supervisione Contr. Rep. n. - del . -
DATA N FIRMA - -
Delib. C.A. n. del - R
Delib. C.A. n. del ..
UFFICIO RAGIONERIA — -
' verifica dati contabili - Delib.C.A.n.  ~  det - .
data scadenza pagamento indicata in fattura Dala scadenza pagamento - =
|data scadenza di pagamento presunta DATA = [FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE - ~ - IL RESP. UNITA' TECNICA 1 -
PO ) - .~ persupervisione -
-~ 7" IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO'  — | [DATA - - |FRMADELRESPONSABILE - . ~
. per supervisione - - s I
T FIRMA = =
— UFFICIO TECNICO

Data scadenza pagamento

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - - - -
verifica dati tecnici haa —

Data scadenza pagamento [paTA - FIRMA DEL RESPONSABILE -]

_ [PATA - [FIRMA IL RESPONSABILE (NITA’ TECNICA )

' per supervisione .
DATA - -~ - [FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR = NOTE: -
Verifica conferimento incarico - — -
Conferimento del......coivcevenieinieniennns Prot...................._..... .. B To= T
IL CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR. —". — — =
DATA FIRMA - -
Py e _ . o .
Ly




#N0eD107#

Pagamento completo

Bonifico

2023-07-31 EUR 13.229,02 | Banca Intesa Sanpaclo | [M250306304075100000003282

Dati Trasmittente: [TO50068C0862 - Progressivo Invio: txwee18796

Versiong Style 2,10,1

) P

b

e fo ‘

v 1
rRERCAD I
SATAD F'.’.—ZG!STR._1 i ABD. 202

= ,
|BR AhekoT e N
Wh O?JQ”"OTW 6’\3

Tk, AR, o




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitarfo del personale

Data scadenza pagamento

1

Conir. Rep. n. del
_ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO B
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
. per supervisione C - Contr. Rep. n. del
DATA © 7 7YFIRMA .
Delib. C.A. n. del- -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura -

Data scadenza pagamento -

N

data scadenza di pagamento presunta. DATA ~_ [FIRMA DEL RESPONSABILE - - -
1 %/_20 od per supervisione
‘ IL*RhE_S”P‘Ui\IFA’ CONTABILITA' EBILANGIO = | [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE. .,
per SupenﬂSlDﬂe . -
7598008 sl _ ]
] - UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA T
verifica dati tecnici -

Data scadenza pagamento

w?

Data scadenza pagamento DATA \ FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA . 1L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per sypervisione
— - DATA FIRMA DEL RESPGNSABILE
2202 v
UNITA’ AA.GG. E PP.RR L NOTE: <
Verifica conferimento incarico - 4 613@3[21\0 f: R VATO /ic:?/ 'iz m ( [ ‘
Conferimento del............c.oovurininnn. Prot......ccovvevrernnas e | E HIEDERE N.co.
IL CAPO UNITA®’ AA.GG. E PP.RR. - A'LVLUJ" /
f AL sS4 .

DATA FIRMA P



