AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 _4%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. A5ué

SEQNEL  INTEGRR L

Szl &> Qfae e fowficorolie




KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale ed amministrativa; 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09573561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e 0° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

.
M O B I L I T A 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 1.546 18/07/2023 15.580,56
IL. CASSIERE SERVIZI INTEGRATI 5.r.l.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SISTINA 121

00187 ROMA (RM)
Partita IVA: 07988341009 C.F. 07588341009

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quindicimilacinquecentoottanta e 56 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA SPA IBAN: IT9250306904075100000003282

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 8031/PR del 31/05/2023

00009564 Firk J&

PAGAMENTO FATTURE N.

8030/PR CIG 7480225CEF, 8031/PR CIG 7480225CEF

IMPORTO LORDO 15.580,56
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 15.580,56
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 15.580,56
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA \

DISPONIBILITA’

VISTO CQ;AB!LITA’ GENTE AMM.VO IL DIRETTORE ' ILPRESID
3' \_/ N . .



SERUEAL  JATEGRATY sar_ﬁ,

Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202300002562741 Codice Fiscale: 07988341009
Identificativo Pagamento: 1546 Data Inserimente: 18/07/2023 - 13:11
Importo: 15580,56 € Stato Richiesta: Saggetto non inadempiente

Codice Utente: 04RXUDPPU

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

Agenzia delle entrate-RI lone - Agente della R lone per I'intero territorio nazionale - Sede legale Via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese dl Roma, C. F.e
P. IVA 13756881002



%

.\D
FATTURAELETTRONICA Id SDI:9804990418 Data SDI: 08/06/2023 19:57
—- Formato Trasmissione: FPR12

[ Mittente . Destinatario

SERVIZ] INTEGRATI S.R.L. KIMA MOBILITA' SPA

VIA SISTINA, 121, 121 VIA CESARE BATTISTI, 857

00187 - ROMA-RM- T ' 74121 - TARANTO - TA - IT

P.VA: [T07988341009 P.VA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 07988341009

Regime fiscale: RF01 {Regime ondinario) Codice Ufficio: SWIKIPTT

PEC: kymamobilita@pec. kimamabilita.it

. Dati Fattura i ) i . T T
- — : —_ et e e
' Natura Bocumento . Numero ; Data i Importo Totale

Fattura ' sosopr 20230531 EUR2.868.88 |/

Causale
R
| Fattura B2B Split Payment

; :
| Dati ordine acquiste

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

L o

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

e —

Y4 8045 CEF

[ R
59 39.c0>

l I;um'colo '

Dati DDT

Dettaglio linea Fattura

[ re

o — e eam e

Descrizione

S O

T um,

I . v e - .
I Qta ] Pr. Unitario !—MPr. Totaile VA

L
)
b
'

vm— e -

| AFEIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE Df SANIFICAZIONE
PER IL CONTRASTO DEL VIRUS COVID-18 - RIF NS NOTA

! PROT. 436.20 DEL 09/11/2020 - VS DE[IBERA C.D.A. N.04
DEL 2&/01/2021 TR

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

AswTRiga Descrittivo #DE#

22 %

pulizia straordinara N. 100 ALTOBUS
Ord. ¥PR Data Ord. 2021-02-24
Data inizio periodo: 2023-05-01
Data fine periodo: 2023-05-31

Numero

1 1.301,90 1.301,90 2%

pulizia straordinaria LOCALL, IMPIANTI E PIAZZALI
Ord. 3PR Data Ord. 2021-02-24

Data inizio periedo: 2023-05-01

Data fine periodo: 2023-05-31

Numero

1 808,44 2%

SPLO1-
00002

RIF. CONTRATTO PER LAFFIDAMENTO TRIENNALE DE|
SERVIZ Dl PULIZA AUTOBUS, IMPLANTI DI AMBIENT!

MEZA DIVERSI PER ULTERICRI N. 11 MEZZ
Ord. 4/PR Data Ord. 2021-03-31

Data inizio periodo: 2023-05-01

Data fine periodo: 2023-05-31

AZIENDALl AMAT SPA - ESTENSIONE ATTIVITA' DI PULIAA

Nurmero

1 241,20 241,20 2%




' Dati Traspotto |

Dati Anagrafici Vettore ‘Indirizzo Resa
Dettagli Trasporto “Dati Colli
; Dati Riepilogo . T i ’ i i
. O ] . — __ e
Natura/Esigibilita IVA ! Al VA . Imponibile : Imposta
S (scisslone dei pagamenti) 22% 2.351,54 517,34
“Dati pagamento T ‘ o o ' ’ i o B
s S H Ve - DR !
' Condizioni Pagsmento | Modalita | Data Scadenza | Importo ' Istituto ANt 7 AL i b
' i
Pagamento completo l ‘
— — e \‘ - __q" j { _4_
| Bonifico 2023-05-31 EUR2.351,54 | Banca Intesa Sanpaoio I'I'9280306904_Q7§00000003282
' - RN S L

Dafi Trasmittente: [TOSCO6900962 - Progressivo Invio: Lwee18284

Verslone Style 2,19,1

ER[C ‘N.NA\; /{6?6——
. 13 Gil. 2023

OATADIREGISTR. 9 T o0 i




s f - -_1 "
*‘.'.. - _
:.'i.‘ - - -
* EEFTURKECETTRONICA ] . 1d SDI:9804990418 Data SDL: 08/06/2023 19:57
ety e e et et = e e e eee oo o e o e 1 e ONTTAL0 Trasmissione: FPR12
Mlttente - . . . . +; Destinatario | .
3 SERVIA INTEGRATI S.R.L 1 KIMA MOBILITA' SPA
- VIA SISTINA, 121, 121 ViA CESARE BATI:ISﬂ. 657
, 00187 - ROMA - RM-IT T4121 - TARANTO - TA- 1T
1 P.IVA: [TO7988341008 i P.IVA: TD0146330733
| Cod. Fiscale: 07988341009 . .
: Regime fiscale: RFO1 (Regime ordlinario) Codice Ufficio: BWKJPTT
' PEC: kymamobilita@pec.kimarmobilita.it
. ‘D?Efi:?attﬂra e . i e e e s
! e e ——— et et e = R iyt e -
1 Natura Documento Numero ! Data { Importo Totale
i - 3 e 4t e e
L : —
| Fattura J 8030/PR i 2023-0531 EUR 2.868,88
| .
i Causale ; _ -
f Fatiura B28 Splll Payment
i Dati ordine acquista
: 5 - 3 Sttt - ’ 0 T .
i Ord.3/PR Data Ord. 2021-02-24
| Ond.4/PR Data Ord. 2021-03-31 ‘ - - - -
i L — e —— L —_——i mn ian Ay s — A —e —————— At i AN AlATA U g m e e S A A SE———— AL A M ML &S i e e sammma
. Th %0.2.2,‘1 CEF .
- I [ L TR T R o st i B e - PR P - P T,

. Dati DDT - - - e e

8,9 38 0D ; e
¥

Dettaglio linea Fattura . .- —— e ———

Articolo Descrizione U.M. ' Qita ' Pr. Unitario " Pr. Totale . IVA
b et e 27 A ok B it A S P S vmaar s = Ll e A+ 8 e i B ik s g o et s e b 4 2o
P - ¢ ; T H T

: AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI SANIFICAZIONE © i i ! ! %
|

+ PERIL CONTRASTO DEL VIRUS COVID-19-RIF NS NOTA ! - o T e el e = s -

; -

+ PROT. 436.20 DEL 09/11/2020 - VS IjEl;IgERA C.D.A N.04
; DEL 26/01/2021 - i )
! Ord. PR Data Ord..2021-02-24
| AswTRiga Descrittivo #DE#

|
i

| SPLD1- | pulizia straordinaria N, 100 AUTOBUS Nmeo ¢ 1 130190 4 130190 - | 2%

’zﬁﬁﬂﬁﬁxefwmwu {.ULI'UL C4n : v
| Data inizio perioda: 2023-05-01
! Data fine periodo: 2023-05-31

SO JRUSU U U | PR A

| SPLOY- | pulizia straordinaria LOCALL, IMPIANTI E PIAZZALI

I
i Numero
{ 00005 | Ord. 3PR Data Ord. 2021-02-24

808,44

g
£
8

Data inizio periedo: 2023-05-01
Data fine periodo: 2023-05-31

| SPLOY- | RIF. CONTRATIO PERLAFFIDAMENTO TRENNALEDEI | MNumero § 1, 241,20 241,20 2%
| 00002 | SERVIZI DI PULIZA AUTOBUS, IMPIANT] DI AMBIENTI ‘

? AZIENDALI AMAT SPA - ESTENSIONE ATTIVITA' DI PULIZA i

j MEZZ DVERS! PER ULTERICRI N, 11 MEZZ : : , -=
| Ord. 4/PR Data Ord. 2021-03-31 : ‘
Data inizio periodo: 20230501 ; - '

Data fine periodo: 2023-05-31




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. dei
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
‘[pATA - " |U'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

. verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

. Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -

Bl
pri)

data scadenza di pagamento presunta DATA FfRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione )
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' £ BILANCIO PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i per SUPENISWHE ~
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO )

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA,

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisiong

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel......c.cooooniiiiiiiiens

IL CAPC UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot....cceevvmvereroreanns

DATA FIRMA




4
L

'
"

L

o " VesPTRRPeAdo-!

'bauHAna R Vi T T T e e e e - . s .
r [ —in : - i Y
Dettagl: Traspono T T - 4ﬁ#|5a|5| CD]II T

o e i b i o o Loenn e e -
- - . ; - . e - - ——
1

i ;

Dat!Rlepllogo LT ) . Co C ) ST e

o R LoD - , - _ — o
I Natura/Esigibilith IVA . Al IVA Imponibile i Imposta

ER. Py PRV & - ! b Jy -, ’ it e

{ e : ; ;
, S (scissione del pagament)) r 22% 2.351,54 ﬁ 517,34

_Dali pagamento . ] , -

pmrmnin e wamp i mm tem mim e e s ot ameei Cp mmim e a4 e w4 n ARt e R e lr i e s o m 4

. Condizioni Pagamento Modallta Data Scadenza importo |, [stifuto
o .,wmi ;;;amen _c‘;;;lem._..w G VR PO ..:.r_‘,,_,__ti:_u..M.m.._..
T e astswt  ER2IS Baca .me;';s;;,{;;do“'"‘”ngzsbaoegmﬁémooooooo},za?
T s b s L e it e i - R .3‘.3_- 5
Dati Trasmittente: ITOS006800962 - Progressivo invio: uxwee1828f1
VersioneStile 2.10.1 * 3 - S ST
- -, = il‘.. P
R NIVA Aeg6 |
S T T T A REG;STR%M T



T "‘“"MGBILITA

VIS T1

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
DATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO e UFFICIO MAGAZZINO
- _ . verifica quantita, documenti e condizicni contrattuali N
) IL RESP. UNITA’ CONTRATT] :
- _per supervisione - Contr. Rep. n. - del )
DATA - _ [FIRmA ST ’
- Delib.CA.n. _ del -
Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA -
- verifica dafi contabili Delib, C.A.n.  del- )

data scadenza pagamento indicata in fattura . R

Data scadenza pagamentc - . -

verifica perfelta esecuzione lavori

= {data scadenza di'pagamento presunta —— DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- -7 .-
) DAT% | \RMA DEJ\RESPONSABILE =~ - "IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 . per supervisione B
- =L I RESP. UNITA CONTABILITA' E BILANCIO - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE E
Lo - oper Slyg\r\nsrone 3 - o .
@“ a)f’ ol N, -
4 \/ — UFFICIO TECNICO "'

IL CAPO-AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici . .

Data scadenza pagamento J' J/

Data scadenza pagamento-

?‘12/7

DATA FIRMA DEL RE ABILE=
v

J

DATA . - |FIRMA = T IL RESPONSABILE UNITA’ TECDdCA'
per supervisione R N
. DATA FIRMA DEL K SABILE
2.2.2%8 v
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: J ’
Verifica conferimento incarico EFFETN/£70 Rﬁp@&f—’ //,Q ﬁ Ea TEZ Al (A
{Conferimento del........ccocoeiveieiveininane | (o7 AR '
VA
- IL CAPO UNITA* AA.GG. E.PP.RR.
DATA FIRMA,

"o



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 9805010781 Data SCI: 10/06/2023 09:40
Formato Trasmissione: FPR12

‘Mittente ' ‘ " Destinatario
SERVIA INTEGRATI S.R.L., KIMA MOBILITA' SPA
VIA SISTINA, 121, 121 VIA CESARE BATTIST, 657
00187 - ROMA - RM - [T 74121 - TARANTC - TA-IT
P.IVA; T07988341000 P.IVA; TT00146330733
Cod. Fiscale: 07988341009
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario} Codice Ufiicio: SWKJP7T
PEC: kymamebilita@pec. Kimamobilita.it

Dati Fattura
Natura Documento ! Numaro p Data Importo Totale
Fattura 8031/PR v 20230531 EUR 13.229,02 J

Causale

Fattura B2B Sglit Payment

Dati-ordine acquisto

Ord.DELIB CDA N.13 Data Ord. 2019-01-24 CIG 7480225CEF

< Tr oy ATy P .
-!5"‘:7,{‘-:7\'1‘1 DIENE IS 2 e e
T NGV Y T
Dati DDT -
-
LR R B
pe e e e e —_— Nt . : e
i Dettaglio linee Fattura v ,_.Et.\'-.-"‘,;‘
Articolo 1 Descrizione UM, !E Qta ' Pr. Unitario ! Pr. Tofale # IVA
SPLO1- | SERVIA D] PULIAA AUTCBUS, IMPIANTI ED AMBIENTI Numero 1 13.229,02 13.225,02 (N6.7)
00002 AZENDALIFAMAT SPA AGGIUDICAZICNE CON

CELIBERAZIONE N, 13 DEL 24;’01.’2019.\ “ i
RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IViPRESE fadi A )
LUCENTE SFA - SERVEA INTEGRA‘H SBL ATTO REP. N. \
141427 RACCOLTA N. 48870 DEE. 12/02/2019 CANONE Sy
IMPORTO CONSUNTIVO MENSILE NS QUOTA PARTE 40% )
AswCodIVA Art.17 c.6 lett. ater (seruZ| su edifici) #INOBO107#
Data inizio periodo: 2023-0501 N ,\

Data fine periodo: 2023-05-31

I Dati Trasporto
Datl Anagraﬁcn Vettare Indirizzo Resa :

;Deﬂagli Trasporto ) T T :Dah' Colli




ettt e e et e e g e = s o i ekl watHR L M R A e = s e =

"Dati Riepifogo

Natura/Esigibilita IVA —[ Al 1Impomblle Imposta

et ot s e % e e

VA

Lt <

NB.7 (Imersione contabile - prestazioni comparto edile e settori connessi) Art.17 ¢.6 lett.ater {senizi su edifici)
#NOBO107#

0% § 13.229,02 0,00

"Dati pagamento

T i
Modalita | Data Swdenza} Importe ' [stitute

S

Condizioni Pagamento

Pagamento completo
£

N

Bonifico 2023-05-31 EUR 13.229.0)% Banca Intesa Sanpaolo

1T92§0306904075100000003282

¥

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: uwwee 18285 :

Versiona Style 2.10.1 32‘ 1% UB‘FD \:E &e UE Pﬁ C('{-A'EGLR-

@?,J i
!Ri ‘N ‘V“\Ig.zf-‘-g—i

;{;;;AD' AL Bil. 2023

IR Po IR L3R, E2
(B 2q10.3%

[ 438



2

FATTURAELETTRONICA
5"#7{&;;6&; T LT

a Lot

i

SERVIA INTEGRATI S.R.L.

V1A SISTINA, 121, 121

00187 - ROMA - RM - IT

P.IVA: TTO7988341009

Cod, Fiscale: 07988341009

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

B el T

) --Desh natario

Id SDI:9805010781 Data SDI: 10/06/2023 09:40

e ninr e ke e ik

o Formato Trasmlssmne FPR12

e 1 i e 1 b b

|
KIMA MOBILITA' SPA

i

VIA CESARE BATTIST), 657

{74121 - TARANTO - TA- 1T

P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

PEC: kymamobllita@pec.kimamobilita.it '

"Datl Fattura

T
Natura Documento i Numero

Data

Importo Totale ;

I b
! Fafttura 8031/PR

20230531

i EUR13.229,02

Causale

Fattura B2B Split Payment

1

i Dati ordine acquisto

i Ord.DELIB CDA'N.13 Data Ord. 2019-01-24

CiG 7480225CEF

[SIE

. Dati DDT
3

Dettaglio linée Fattura

[RECTRRNE e meme = Ceb e me ke

. Articolo

oA

i SPL01-
00002

Data fine periodo: 2023-05-31

Descrizione

Ll

4

a It
Al -

s .‘"'_,. i

P

B

SERVIZ DI PULIZ!A AUTOBUS IMP[ANTI ED AMBIENTI

AZIENDALI AMAT SPA AGGIUDICAZONE CON

" DELIBERAZIONE N. 13 DEL 24/01/2019,
| RAGGRUPPAMENTC TEMPORANEG D "\WPRESE LA '
~ LUCENTE SPA - SERVIZ INTEGRAT SHLATTOREP, N,
" 141427 RACCOLTA N. 49870 DEL 12/02/2818 CANONE
IMPORTO CONSUNTIVO MENSILE NS QUOTA PARTE 40%
AswCodVA Art. 17 ¢.6 lett.ater (senizi;su edifici) #NOGO107#
Data inizio periodo: 20230591 © -

; Pr. Unitario '

[ESRNVE I

13.225, 02 !

I LI
. Y

[

IVA.

P T T TIPN.

{NB.7)

Pr: Totale

N e ke

{
13.229,02

»—Dati Trasporto

Datl Anagmﬁcl Vettore

1
3
4
1

Dettagli Trasporto

J!Dati Colli




- nrom ey
- L] o
o Tttt T - - LY
I VISTI!
- - _— . S
e |~ - - UFFICIQ CONTRATTI E ACQUISTI- -~ - UFFICIO PERSONALE " - -
s verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale 1- - 7
. _ — = == p AT ]
) - ST T Data scadenza pagamento
Contr, Rep. n. del - . '
I T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- :
Conv. n. del - - —~ . '
) -7 IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione .
Determ. A.D. n. Vdel A - - - R .
- T .- DATA FIRMA
] Delib. C.A. n. del - - S T . "
- Data scadenza pagamento  ~ ) =
- — DATA_ —— "|CADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO : w
- - P verifica quantita, documentie condizioni contrattuali
- © ILRESP.UNITA'CONTRATTI -~~~ e
per supervisione {Contr. Rep. n. -7 =del ) PUN
DATA FIRMA = |1 : LR
Belib. CA. n. “del: — N
i Defib. CA.0. _ “del. RV DI
UFFICIO RAGIONERIA — .
) verifica dati contabilk oL - Delib. CA.n. ~ - del .- o
o data'scadenza pagamento indicata in fattura - L Data scadenza pagamento o e el Tl T
"=~ "|data scadenza di pagamento presinia o 'DATA FIRMA DEL RESPONSABILE = —~ fd4= - - K
g T e TOT e € u o ‘.., ———— =" - “1_,.:-_"-
_ FIRMA DEL RESPONSABILE =% »=- . IL RESP. UNITA’ TECNICA -~ 3 = b
- . per supervisione i
" [ TR ICRESPIONITA) GONTABILITA' E BILANGIO . = -|:DATA - . . |FIRMA DEL RESPONSABILE .=
per supervisione L= - -
T T pATA ,ﬁRMA ) e
T o UFFICIO TECNICO T T
. I= — verifica perfetta esecuzione lavori
- "IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - <~ | [Pala scadenza pagamento:- . . - - T
verifica dati tecnici A
"~ 7 ¥ |Pata scadenze:pagamento DATA - - - FIRMA DEL RESPONSABILE - ="~
23a. PATAL T . [FIRMA Il. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
N i i per supervisione L N
ST PEIEEN - DATA T - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AAGG.EPPRR  ~T ~. 7 NOTE: Fos ;
Verifica conferimento incarico - - .= LT =T
__._[conferimento del. ;... Prot.....o.vcceesesrensn s N TUAERRR R :
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. -2 LAEL e amRE TR
T T TIbATAT T T T FIRMA PR SR e




Dati Riepilogo R R ; . a A
. - o RTTL T T T L T I T T R T T T T T T ; *N ; T -—--:T: e ..:, e e
NaturaIEaglblhh IVA _ ) IVA : Imponlblle % Imposta
NB.7 (Inversione contabile - prestazioni comparto edile e settori connessi) Art. 17 ¢.6 lett.ater (sendzl su ed:ﬁcl) ; “g % | 13.229, 02 : 0,00
#NDBO10T# - -

’ Dati pagamentd ‘ v . A . r“:‘ e g ¥ -'(““ . T ) :" : yit .,
AT T R 2 T g 2 b F i Eate et " ottt ot e ) .‘Q_ et e
i ‘ : -
] Condizioni Pagamento ! Modality ; Data Scadenza Importo ! lstituto IBAN

L vt e o s b i

1 1 . s
ESPUAE I NCL GRS VIS, F S SR Uy o agen g o o e Sy T,

l Pagamento completo

f " ' i {
i - | -, i
' i Bornifico ;

i

2023-05-31

; ;
EUR13.229,02 ! Banca Intesa Sanpzolo ;,,ﬂ'9280306904075100000003282
i

Dal Trasmittente: ITOS008800982 - Progressivo Invio: wae18285
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3 : UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
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