AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 %3

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 4383
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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede [egale ed amministrativa; 74121 TARANTO - Via C, Bettisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Cedice 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

M
J

N

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 1.288 13/06/2023 380,00
IL CASSIERE PULIFLOR SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA UMBRIA 163/B
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03003490731 C.F. 03003490731
CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: trecentoottanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT59D0526215801CC0421313485
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 406 del 18/11/2022
PAGAMENTO EATTURE N,
406 CIG Z5D364903D
IMPORTO LORDO 380,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTOQ 380,00
CASSA CASSA
IMPCRTO LORDO 380,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DX CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' DIRI IRETTORE
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FATTURAELETTRONICA

e . s

Id SDI:8497689484 Data SDI: 25/11/2022 02:40

Mittente

Destinatario

Formato Trasmissione: FPR12

PULIFLCR SRL

VIA UMBRIA 163/B

74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T03003490731

Cod. Fiscale: 03003490731

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA CESARE BARRISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T0D146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

{ Dati Fattura” =

Natura Documento Numercy

Data

t Importo Totale /

406\/

Fattura

202211418

EUR 463,60 Vv

Dati ordine acquisto

Dati DDT

{ Dettaglio finee Fatiura

m—amrtm . mm = s vy ey

Descrizione

i Pr. Unitario

Pr. Totale IVA

RIMOZIONE GRIGLIATI OFFICINA, PULLAA GETTO DI ACQUA AD
ALTA PRESSIONE EDETERGENTL. RAPPORTO DI INTERVENTO
DEL 18/11/2022.

380,00 380,00 2%

Linea { Id Documento Data Num Itam

Dati Contratto

| cup ( felc)

PROT. 2022-05-24

0008957/2022

Z50364903D

;'&ﬁ‘ﬁiﬁif&gd T

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA !

Imponikile

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22 %

380,00 83,60

[Dati pagamento "~ =~ T T 7

¥

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Importo Istituto

IBAN

Pagamento completo

/ r 4 £ /

Bonifico

EUR 380,00

L

¥ N AN v
[T59D0526215801CC0421313485

Dati Trasmittente: [T01533080675 ~ Progressivo Imvo: 9899999

Versione Styfe 2.10.1
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FATTURAELETTRONICA

R

Id SDI:B8497689484 Data SDI: 25/11/2022 02:40
Formato Trasmissione: FPR12

TWitente - T T

. i Degtimatario - LT

PULIFLOR SRL

VIA UMBRIA 163/B

74121 - TARANTO - TA- T

P.IVA: {T03003420731

Cod. Fiscale: 03003490731

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

ANAT SPA

VIA CESARE BARRIST), 657
4121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

FBaifatwa ¥ T - T o
;. . . _ " s -
Natura Documento Numero Data Importo Totale "
Fattura 406 2022-11-18 EUR 463,60 [
- Dati ordine acquistg E _ . .
Dati DDT l_ :
. Defttaglio linee Fattura’ L S e o ST
- ; e - r - - ! 'I L . I . i :
Descrizione VUM, % Qta ; Pr, Unitario Pr. Totale | IVA
- vsanessresnnom e e e e e i ! ' I | S
RIMOZIONE GRIGLIA'I'I OFF[CINA. PULIAA GETTO DI ACQUA AD 3] 1 ! 380,00 ! 380,00 ! 22 %
{ ALTA PRESSIONE E DETERGENTI. RAPPORTO DI INTERVENTO i i
§ DEL18!11I2022. . '
' Linea , Id Documento Data * Num Item  pati Contratto Cup Rl
Vor St eeaos v e Btk e wacaay e rw- B N E T i ALY o s PN £ L s A WL e AR W a3 bl e MR i b S ek, e b S,
' " PROT, . 2022-05-24 | : ) 25D3649030
' 000RO57/2022 ' ;
" Dati Riepilogo s -
. . . ; o : . et . o e e e e I
Natura/Esigibilita VA f Al IVA 1 Imponibile ! Imposta
- D e g s et < i } ok - : ; JR
| S (sclssione del pagamenti) : 22% 380,00 83,60
i —— o
Dati pagamento : -
— —— e e e . et e
' Condiziont Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo | Ititute ! IBAN
- ey I ST = e e s ot bt it A skl Ao s ot i AL 4 o ke S At o S ——rmr 4ot _—
' Pagamento completo
e - — . , - N
1 i Bonifico : EUR380,00 | I I159D0526215801CCO421313485

Dati Trasmittente: ITO15330808675 - Progressivo Invio: 999599

Versione Style 2.10.1
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Y M A

" MOBILITA

VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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. CA. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZlNO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
‘ . per supervisione Contr. Rep. . del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili “Detib. CAL N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT, FIRMA DEL RESPONSABILE 1L RESP. UNITA’ TECNICA
/S.q 25 -ﬁb per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisioneg
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATIGA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici S N W ) /
|Data scadenza pagamento DATA, : FIRMA DEL RE SABI\If
702.5.23
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TEC’I‘*IICA
per supervisione
DATA FIR L RES ABILE
22.5.05

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

D
NOTE:
T co?n qnua F)ﬂ’ UT//F

Conferimentodel.......ccoeeiiieeeceeinnnn

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot... e e e

DATA FIRMA




———

—

- Cedente/prestatore (fornitore) ] - — __ Cessionario / committente (cliente)
lr 4 -
* PULIFLOR SRL AMAT SPA

VIA UMBRIA 163/B

74121 - TARANTO (TA)} - IT
P.IVA: [T03003490731
Codice Fiscale: 03003490731
Regime fiscale: RFO1

VIA CESARE BARRISTI 657
74121 - TARANTO (TA) - IT
P.IVA: IT00146330733

Cod. Destinatario: SWKJP?T

- . S
, Tipo Documento |, Art.73 Numero documento . Data documento Causale ] Divisa
i ; . i
] T . _'
TDOA - , 406 1811172022 - EUR
] iy
Dati Contratto
i Riferimento Linea ; Id Documento : Data } Numitem Cod Commessa JI Cod CUP : Cod CIG —]
- PROT. 0008957/2022  24/05/2022 - ! - : - Z5D364903D -
Dati Ritenuta
Tipo ;; Importo }; Aliquota J Causale Pagamento ]
# Descrizione UM Quantila Prezzo IVA Importo
1 RIMOZIONE GRIGLIATI OFFICINA, PULIZIA GETTO DI ACQUA AD ALTA
PRESSIONE E DETERGENTI. RAPPORTO DI INTERVENTOC DEL 01 1,000 380,0000000 22,00 380,0000000
18/11/2022.
Documenti di trasporto Sconto maggiorazione
Numero DDT ]’ Data ODT ] Rifetimento Linea Tipo J' Percentuale [ Importo
Dati di riepilogo
[% IVAL Natura | Riferimento Normativo ¢ Arrotondamento Jg Imponibile —|'~ Imposta l Esigibilita
2200 - I. .| 380,00 | 8360 | S

Dati Pagamento

Totale documento:

‘u Tipo ] Modalita di pagamento J IBAN _Data scadenza |’ Importo I
, TP02-pagamento completo ; MPOS5 - Bonifico ,[ IT59D0526215801CC0421313485 l ] - i 380,00
Quasto layout fatiura & state generato con DocEasy 15/05/72023 13:00:58 14di1
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i IED ﬂﬂ AUTOSPURGO - SERVIZI ECOLOGICI RAPPORTINO
7 RIFIUTI SPECIAL! E PERICOLOSI
(TR ey || WevawTo
G aw B4 2%
CLENTE: OWAT 5,A Tel.

Indifizzo: v,a . BATTAST! 657 - 24121 JTARRN O

cita T AN

PART. IVA/COD. FISCALE [codice univaco Bw i TP 77
NOME E COGNOME OPERATORE M’.HEZZ&
ViNet  ANgewo

STRANIERR FRAN(E SO

TIPOLOGIA INTERVENTO ESEGUITO E DESCRIZIONE

syoraMeNTo O Hidseresem IR Swraserorczem O wvorigons
() vioeoispezon S aasoNe v e () oisinrezone
DALLE ORE ALLE ORE DESCRIZIONI E NOTE
RIMOZAONG  GRAGLIATI ~ PYLIZ1Y CANBCE.
N QENO A QUA MTD PRESSIONF -
RAMONTA 61619 GRIGLIAT
CELL: 339.4257 - TEL.099.957129¢ - EMAIL; puliflorsri@libero.it

Fiftia Operatore Data e Firma CLIENTZ
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BTN
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