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KYMA MOBILITA® 8.p.A.
K Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono (9973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® 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 PAGAMENTOQ
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 1.516 17/07/2023 4.433,34
IL CASSIERE SEBACH SpA Unlpersonale

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO /

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA FIORENTINA,109

50052 CERTALDQ (F1)

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: quattromlilaguattrocentotrentatré e 34 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT

Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483

IBAN: IT35Q0200837831000102822098

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. V23212181 del 31/05/2023

PAGAMENTO FATTURE N,

V23202750 CIG ZDB38BEB63, V23165274 CIG ZDB388BBE3,
V23129196 CIG Z313888BA6, V23164902 CIG ZEB393DE0B,
V23172208 CIG Z313888BA6, V23212181 CIG ZEB393DEOB

VISTO Cm TE AMM.VO ILDIRETTORE
J < -
v N

IMPORTO LORDO 4.433,34
TOTALE RITENUTE 0,00
IMFORTO 4.433,34
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 4.433,34
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
1L PRESID

r
\




N

FATTURAELETTRONICA Id SDI:9400406632 Data SDI: 11/04/2023'16:54
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario A
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITAS.P.A.
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657
50052 - CERTALDO - FI- T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD3912150483 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 03912150483
Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJPTT

Dafi Fattura - i
Natura Documento Numero Data Importo Totale

{ F
Fattura V23129196 \! 2023-04-07 EUR 427,00 \/

Causale

nostro Uflicio Customer Care telefonando allo

0571 663455 K

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estrem! delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi af

Dati ordine acquisto

Ord.8051 Data Ord. 2022-11-07 tem 1.00 Commessa #NO# CIG Z313888BA6

Dati DDT

(Dettaglic linee Fattura - T

- | Descrizione U.M. ‘ Q.Ea. | Pr. Unitario Pr, Tofale IVA

PERIODO LOCAZIONE DAL 01-11-2022 AL 31-10-2023 2%

PERIODO FATTURATO DAL 01-04-2023 AL 30-04-2023 2%

EVENTO EVENTO LT 2%

LUOGO LOCAZIONE © o parcheggio via Pacoret TARANTO 2%

N, 2 bag.classic Bagno uomo donna 22 %

TOTALE IMPONIBILE Nr 1 350,00 350,00 2%

Data inizio pericdo: 2023-04-01

Data fine periodo: 2023-04-30

Dati Riepilogo .

Natura/Esigibilita IVA | IQ{IA Imponibile | Imposta

.,



Natura/Esigibilita IVA ICIA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22 % 350,00 77,00
Eraric)
B pacamants _— e s+ o i o et i i . e e i e i _3
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Imperto Istituto | IBAN
Pa t
gamento completo \ . R \
R - d
Cod. Pag. BONIFICO Benifico 20230531 EUR 350,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.
Dati Trasmittente: [TD4530950486 - Progressivo Invio: 1
Versione Style 2.10.1
- s
t
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- FATTURAELETTRONICA - Id SDI: 9400406632 Data SDI: 11/04/2023 16:54

. Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente . T ¥ “Destinatz R RS

SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A. !

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATHSTI,B57 '

50052 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA- IT !

P.IVA: [T03312150483 P.IVA: [T0D146330733 .

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733 !

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT |

| l
"Dal Fafttra .y G

Natura Documento 1 Numero Data . Importo Totale i

Fattura V23129186 20230407 EUR 427,00 :

|

. Causale , :

. e '

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo

i
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gl estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivlgersi al }
i
11
0571 683455 i

Dati ordine acquisto

I Ord.2051 Data Ord. 2022-11-07 ltem 1.00 Commessa #ND# CIG Z313888BA6

Dati DDT . i

" Dettagliofined Fattura ' - o T T T N

! o ) N De.:smjizipne ) - o | L T U0, ., [ | Quta . ; Pr. Uni.t;rio Pr. Totale IL VA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-11-2022 AL 31-10-2023 E 2% ‘
PERIODO FATTURATO DAL (1-04-2023 AL 30-04-2023 : 2% :
EVENTO EVENTO LT . 2% i
LUGGEO LOCAZIONE ¢ o parcheggio via Pacore! TARANTO . 2% ;
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 2% :
TOTALE IMPONIBILE ' N 1 350,00 350,00 2% i
Data inizio periodo; 2023-04-01 !
Data fine periodo: 2023-04-30 i

~ Dt Riepilogd

LA 3

Al o |

Natura/Esigibilita IVA . VA imponibile | Imposta ;
Y : . < i [ B s r PR
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ATA UADDEYTO AL RISCONTRD
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1L RESP, UNITA' CONTRATTI
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EIRN utn -

Dzliv. CA .

Do, CA. N

"UFFICIO RAGIONERIA
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IR4A DEL RESPONSASILE )

[ R-SDONb LE UNITA Tt:Ch.CA

pEr super slons

IRMADEL

RESPONSABILE .-

UNITA' AA.GG. E PA.RR.

VETCE conterimanto incarice

DG Tyrs e tor Torrin I of =AU F’:‘a‘.\"

o T CABO UNITA A GEUE PRLRA

e HETER T
r=e L 17 'e‘.‘:
L R [P - - . .
] i
RN




li
!

'
‘
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Al
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- N— A s T Sk AN A i, A A AP A1 i A 8 8 8 a8 s vt e l
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 VA wersata dal dest. all 22 % E 350,00 | 77,00
Erasic) ; i

]

¢ Natura/Esigibifita IVA . ! - Imponibile Imposta

3
]
1

v, . . . a¥ L4 xan . s . P Lo e : t

. Gy e - B (RS
. S VA Y . B

' Dati pagamento

FESTREE T
!

ModalitéJI Data Scadenza | Importo | Istituto | IBAN d

{ Condizioni Pagamento

i NV S Qg AU S

S A

Pagamento completo

) |
Ced. Pag. BONIFICO 1 Bonifico 20230531 EUR 350,00 ] UNICREDIT ENTI PUBBLICT  {"IT35Q0200837831000102822038
BANCARIO 30 GGD.F.F.M. ! !

Dati Trasmittente: [T04530850486 - Progressivo Invio: 1

versiona Style 2,10.1
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iz scedsnzs pegemenio

7( &-2 } N\ T
ATA VADD=TTO AL RISCONT / UFFICIO MAG2ZZIN0
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=i soadenze O pagametio presunis IRF "0 D=L RESPONSASILE
JATA FIRMA DEL BESPOMNSABILE ILRESP. UMITA' TECHICA =~
... _' - Ears t:-'wanon, -'___.._._m,

A “!i"ﬂwSP.-”U’\ii; ITABILITA E BILANGIO DALA FIRMA DELRESPONSABILE

par sup-:- Asions e
)_{g_ﬁle¥ % 3 FL&". I !}
. \/ UFFICIO TECNICO

- VEniice paristia uzicns lavori

ILCARO AREA INFORMATICAE S 1A| ISTICA
vzaifics dali tzcnic

Jaiz scedsnzs peGEmEnio DATA

FIRWA DEL RESPOMSABILE :

DATA FIRMA

L RE

PDN ABILE UMITA TECHNICA
=it ..J'D-""\'ialC]“l\..

FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PA.RR.
vEimice comarimanto incerice

NOTE:
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POSTA CERTIFICATA: Re: POSTA CERTIFICATA: ft. V2312913...
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09/05/2023, 12:58



POSTA CERTIFICATA: Re: POSTA CERTIFICATA: ft. V2312913..

SERVIZIO
DI MANUTENZIONE

DATA
SERViZIO | OPERATORE | (DATA /| oPERATORE

m fficiente laddove

ervizio compieto ede e

ch ‘garanti?‘ﬁgc:fﬂs?ti stablllti dalla :loaznaa 'l,qu:l EN 1619
abe" o : =

Segllrlspetﬂn : - ___———7 ;

una cablna extra per o ni 10 U

va essere pulita dopo 5 glornt lavorat]

5di10 09/05/2023, 12:58



POSTA CERTIFICATA: Re: POSTA CERTIFICATA: ft. V2312913...

VIZIS
TENZ] ONE

DATA
' SERVIZIO _ OPERATORE PATA,
ES Q SERVIZI0 OPERATORE
~ < Oé‘ @./;} Covs
oSG Ol o

Can.

PV
ACE DX ot
Ac s o ol PR

- ff?-é AL
¢ (< 44 .0 O~
o> Bl a_z Won 7\ GIE
WSS |V, 'y Yo
| ed4bs]| vivd heh | one,
| 222 b~ Isloy | pc
HhloL

4
-4

Sebach garantisce un servizio completo ed efficlente laddove
si rispettino I requisiti stabiliti dalfa norma UNI EN 16194;

S [ol,

N° UTENT! N° CABINE
dalalo 1
dalla 20 2
oltre 20 wna cabina extra per ognl 10 utent! aggluntivi

Intervaill df pullzle: la cabina deve essere puilta dopo-5 glornf lavorativi dl 8 ore clascuno.

I4) SEBACH

WS o e
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N raiz aas

7di10 09/05/2023, 12:58



F’OSTA CERTIFICATA: Re: POSTA CERTIFICATA: ft. V2312913...
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rantisce un servizio completo ed efficiente laddove

Sebach ga (
si rispettino | requisiti stablliti daila norma UNI EN 16194
T N°UTENTL _ il "~ N° CABINE _
dalall ]
dalla20 2
oltre 20 una cabina extra per ognl 10 utentf aggiuntivi
lita dopo 5 glorn! Javorativi di 8 ore clascuno,

Intervalll di pulizia: la cabina cleve essere pu

09/05/2023, 12:58
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:9612721988 Data SDI: 12/05/2023 00:22
o . ) e ,_MFQ.Tla_t? Trasmssmne FPR12
Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDO - Fl- IT 74100~ TARANTO - TA- IT
P.IVA: M03312150483 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 03312150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT
Dat| Fatfura oot o mmn e oo T ,
(_Natura Documento [ Numero —] Data T Importo Totale \/ W
Fattura V23165274 ‘J i 2023-04-30 EUR 244,00
Causale

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo

In caso di pagamento con bonifico bancarfo si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatiure pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al

l . A i,

0571 663455

e - o - -

e - [ A |

! Dati ordine acquusto :

L 4

} — e s
Ord.8943 Data Ord. 2022-10-04 tem 1.00 Commessa #NO# CiG ZDB3888E63 Ii

' Dati DDT -
Detiagiio linge Fattura . ’ i
- e e I T ;

-t ! Descrizione U Qta Pr. Unitaric ' Pr. Tolale VA i
?. [P, - ; : - e s e !
i FPERIODO | OCAAONE DAL 26-09-2022 Al. 25-09-2023 ‘ : Co2% |
i m—— e - i —— e mem = e e =
| PERIODO FATTURATO DAL 26.04-2023 AL 26-05-2023 i i Co2%
" . L R | 1 N ""i
1 I }

! EVENTO EVENTOLT : | L%
LUOGO LOCAZICNE via campania TARANTO , ; 2% }
N. 1 bag.classic Bagno uomo donna i ’ 22%
TOTALE IMPONIBILE N 1 200,00 200,00 2% !
Data inizic periodo: 2023-04-26 |
Data fine periodo: 2023-05-25

— —_— b

; Dati Riepilogo T T T T ) :

e T e Sl o
AL . !
{Natum!Edgibilité VA i WA | Imponibile * Imposta

T L o T,




!

¢ -

Natura/Esigibilita IVA . IC]A . Imponibile i Imposta
S (scissione del pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT {art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22 % 200,00 44,00
Erario)
" Dati pagamento
e e o e % b ms e e s i e e e e i m -
Condizioni Pagamento | Modalita 1 Data Scadenza ' Importo T stiuto " IBAN !
i
Pagamento completo \
< R l‘
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico - 202305-31 EUR 200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Imio: 1

Versione Style 2.10.1

= b '\"\,Ab"g!imi‘

Psl..o 'y
‘0.\'.;\{:!1'_1" — MAG. 2023 ;

NTAD! ...._.--——-——*—-—""’_'



“FATTURAELETTRONICA Id SDI:9612721988 Data SDI: 12/05/2023 00:22
Formato T@smiss_iong: _EP@‘[Z

CMitente ‘Destinatario

i B T SV SO ——— - -

SEBACH SPA Uniperscnale & KYMA MOBILITA S.P.A,
* VIA FIORENTINA 109 / VIA CESARE BATTISTI,657
1 50052 - CERTALDO - FI- [T 1 74100 - TARANTO - TA - IT -
5 P.IVA: TT02912150483 , P.IVA: TT00146330733
i Cod. Fiscale: 03912150483 : Cod. Fiscale: 00146330733
. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)  Codice Ufficlo: SWKJP7T
* Dat Fattyrg s
r..... ke - X gt mmn nas bRt = b o hbrrtdam — e b ..i_ B s i e RN ) _(.: e """’"‘-i“ - - o - ' B R R -
+ Natura Documento Numero | Data ; Imporio Totale
i Fattura r V23165274 l 2023-04-30 N . EUR 244,00 -
| Causale
[ o s e e y o o i e 1 Vi Sk LR e e - 5 el ORI st 8 0 5 e Dt e ks 4 e o g s €1 ot s
f kS
! In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazicne rivalgersi a)

:. nostro Ufficio Custemer Care telefonando allo - —
% 0571 663455

e P VS e e e s = b e i s 6 mons [

Dati ordine acquiste
Do i it e 0 v i B A i AT 8B b i o Rl B ST 15V & ke B et g} e £ T e A A A Ayt o By e it byt i S ey
, Ord.8943 Data Ord, 2022-10-04 Item 1.00 Commessa #NO# CIG ZDB3888B63 -
- - - - Es
 Dati DDT ) ] )
Dettaglio linee Fatiura - ’ ’
Lo : Descrizione U, — Quta _ Pr, Unitario Pr. Tolale VA
Al et B mm f R e Wt b B Thaka e B W Sraghee ataskieh vt ke U o bt s 1R N AR o012 ot PN ik = 1 n 1 add a o on e b o e B e - .

Camiy e T
i

PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2022 AL 25092023 2%

: PERIODO FATTURATO DAL 26-04-2023 AL 25052023 X ' ' 22%

i .

, - 5 i e i o e e
| EVENTOEVENTOLT - : - 2%

+ LUOGO LOCAZIONE via campania TARANTO s . 22%
PN N 5 T
‘1 N. 1 bag.classic Bagno uemo donna ' f ' 2%

1 v . , - } .
: TOTALE IMPONIBILE Nr 1 20000 | 20000 |, 2%
| Data inizio periodo: 2023-04-26 ! : ;
! Data fine periodo: 2023-05-25 -- - T ” T

Dati Riepilogo . L -

P e ot eent - E— : R A

IVA

—e A ' AT AR i AR R 8 MR AT SRR MR L M ek T SRS Ram ah Pl AT aa ARSI R Lok T ke L wE o [ [V

i Natura/Esigibilith IVA . - - - AL . Imponibile  Imposta




e

VISTI

OBILITA. :

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamentc

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. ~ i UFFICIO MAGAZZINO
. verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA’ CONTRATTI R T - -
__ ber supervisione - Contr. Rep. n. = del _ _
DATA FIRMA o - -
Delib. C.A. n, codel - - -
Delib. C.A. n. del -
n UFFICIO RAGIONERIA .- - - -
. vetifica dati contabili - Delib. C.A. n. del o . ‘: .
data scadenza pagamento indicata in fattura |Data scadenza pagamento . o= t T £
|gata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- — -
- - = - ¥
- i per supervisione
IL RESP. UNITALCONTABILITA' E BILANCIO _ . - [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE i} vz~ 4
per supervisione . T ) *
" [DATA FIRMA i o i = .
- UFFICIO TECNICO I
Tt s . verifica perfetta esecuzione lavori
- - - = ST 4~ -
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ©  -- |-|[Data scadenza pagamento -~ - . . l IER IR
verifica dati tecnici -
- — Sz mo s w - 4
Data scadenza pagamento- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- = - 7|~ —
_ |PATAC i FIRMA . IL RESPONSARBILE UNITA’ TECNICA
— per supervisione
— DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE: - - B

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

Conferimento del..._ ...........................

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot... cocee v ieven s

DATA FIRMA




 Natura/Esigibilits VA ) I’\‘,'A tmponibile Tmposta

U ey P [SEVIP—, v o PR B [,
i

i S (scissione dei pagarnentl) IVA22$PLIT PAYMENT(an 17 ter DPR633 1972 VA versata da] dest. a1| 22 % . 200,00 . 44,00
. Erario)

Dati pagamento
Cond;zmm Pagamento Modahta _ Data Scadenza , importo Ishtuto IBAN
N Pagamento completo
bt T T T T T IS D el LTITToTR e re ot HT T =T T T e

L rrr e eerms e g

| Cod, Pag, BONIFICO " Borifico | 20230531 \ EUR20000 UNICREDIT ENTI PUBBLIC! H35Q0200837831000102822098 :
| BANCARIO 30 GG DF. F.M. :

| PO e

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Imdo: 1 - s
Versione Style 2.10.1 - - P ~
i ————T
L3 I H‘ 4 ézgﬂm 7
L e e A SR o
_ A A7 MG 2004 oo ——
A Vom SR == '.;' . - .-_T‘ =T ) N SRl -:;:—_:_.f:—
- _.{ i - = - —— —_— - . —
‘ . . - . - -




A
_ e
P
T Tt T T T ""MOlLITA
ST T o o ) VIsT]I
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI _ UFFICIO PERSONALE
_ verifica condizione, ordine & 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
B per supervisione
Deterrn. A.D. n
%S" _ DATA FIRMA
Delib. C.A. n del
- Data scadenza pagamento - -
2(.4.2%
- DATA [CADDETTO AL RISCON J- UFFICIO MAGAZZING -
/{1 ——S:- ?,} , verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Contr. Rep. n. del N B
DAT. B -
T4 610, 2003
- Delib. C.A. n. del - , o
Delib, C.A. n. del c— s
UFFICIO RAGIONERIA - ) ;
B verifica dati contabili - Delib. C.A. n. dal . .
- |data scadenza pagamento indicata in fattura - s Data scadenza pagamento oo 4
“[data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE® - | ¢ i
- - - o s
= FIRMA DEL AZBPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
- B per supervisione o .
I _ | [pATA -~ |FIRMA DEL RESPONSABILE 1~v -0 L

- IL RESP UNITA’ CONTABILITA' E BILLANCIO -

pe /S\UDENISIONE
‘_’2? Of %03

ool
) N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datf tecnici

Data scadenza pagamento

. DATA

puy

-1Data scadenza pagamento . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ™
- — . [FRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA -
- per supervisione o
P - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
T | NOTE: —

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

Co_r_lfe!'imeqt_o de] .

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR..

DATA " |[FIRMA




S
FATTURAELETTRONICA - i - Id SDI: 9607867009 Data SDI: 10/0572023 15:09
) » Fomto Trasmissjope H EPR&Z
Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657

50052 - CERTALDO - FI - IT

P.IVA: [M03912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

74100 - TARANTO - TA-1T
P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWKJPTT

i Dafl Fattura ™

e —— v —

1
F
L

Natura Documento « Numero ' Data ] Importo Totale
1 ’ 7 -
Fattura | v23164002 2023-04-30 | EUR2033,34 \/
l drtl i A ""‘1
Causale {
e e AT A e 3 A -_-‘l
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentimente di riportare dli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi a}
nostro Uficio Customer Care telefonando allo o
0571 663455 T [
—— S
Dati ordine acquisto ]l
Ord.9142 Data Crd. 2022-12-07 ltem 1.00 Commessa #NO# ClG ZEB393DEOB i
e e e+ e e - e e e o e
| Tt T T T T
; Dati DDT i
Dettaglio linee Fathra - ’ 0T . i
- o © e e i mme mmi 4 m e s e i w e e o oo e - BN - .
Dascrizione L. ot Pr. Unitaric ' Pr. Totale va |
_ . . e
PERIODO LOCAZONE DAL 01-12-2022 AL 31-05-2023 E 2% !
PERICDO FATTURATO DAL 01-04-2023 AL 30-04-2023 E 22%
EVENTO EVENTO LT ! 22 % I
LUOGO LOCAZICNE ¢ o parcheggio via Principe Amedeo TARANTO 2% |
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 2% !
{ e
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.666,67 1,666,867 2% ]
Data inizio periodo: 2023-04-01
Data fine periodo: 2023-04-30
Dati Riepilogo e e ’ D - o
1 e — - - - P—— e - —— - S wrrr dptherom Ak An gt e A —— - - —
(coo T T ro !
Natura/Esigibilita IVA f WA Imponibile ' tmposta |




' Natura/Esigibilith IVA -

F A

VR .
VA ! Impeontbile . {mposta

S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. &l
Erario)

22% | 1.666,67 | 366,67

" Dati pagamento T o T - i i
e e Sl s Casundis o
Condizioni Pagamento .[ Modalita { Data Scadenza |  Importe ¢ Istifuto : |BAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2023-05-31 EUR 1.666,67 { UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822008
BANCARIQ 30 GG D.F. F.M.

Dali Trasmiltente; [T04530950486 - Progressivo Ivio: 1

versione Style 2,10.1

o T as o)

oxmorreaist=_ 1 | MAG, 2023




v

FATTURAELETTRONICA - -.

Id SD1:9607867009 Data SDI: 10/05/2023 15:09

..Formato Trasmissione: FPR12

iy Mxﬂente T mbestm-atanb oo .
l M O e a—, - U J— - — ra [T —
£ SEBACH SPA Uniparsonale ; KYMA MOBILITA S.P.A,
! VIA FIORENTINA 109 i VIA CESARE BATTISTI,657
| 50052 - CERTALDO- FI- 1T ; 74100 - TARANTO - TA- IT
i P.IVA: [T03912150483 - { P.IVA: [TD0146330733 -
| Cod. Fiscale: 03912150483 ’ Cod. Fiscale: 00146330733
i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) . Codice Utlicio: SWKJPTT
DAt Fatiara
r.._—z.__4._..____ i r— e Bl Gamaimmg i e mamp e s iy smap e immmmms Th rm mw o mara emree e s

| Natura Documento

{.. R

! Numero

vt

¥

pata

! Fattura

[T

- V23164802

b e A 48 1 AR o

1

2023-04-30

PN N P P

: Causale

ST A S

i..m,__.u..

i Impaorto Totale

< im FAmACBST B 4ok RS 1 bnt 4

EUR 2,033,34

AR 0 .y g A g 1 e AL AR T AR R A

a5 -~

} Incaso di pagamento con benifico bancario si prega gentiimente di riportare gli estremi delle faiture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
n nostro Ufficio Customer Care telefonando allo

];051653455

: Dati ordine acquisto

l B AT A A et R AT e E e sk e N = = Aertan wi g T AT LAV v
1 Ord.8142 Data Ord. 2022-12-07 ftem 1.00 Commessa #NG# ClG ZEB393DECE

- Dati DDT

Detiaglio linee Fattura

- Desciizione UM Q@ Puldbio  Prlose VA
[y S T my
“ :UFE;{IB‘D; ;:A'I:TEJR_;\;O’[;;L 01-04-2023 AL 30-04-2023 : - ‘ - 2%
;WE«\;"E}'\I"IW'O EVENTO LT . J! : T ‘ 2;”%””
’k LGE)(ES»I:("JCAZIONE ¢ o parcheggio via Principe Ameades TARANTO : E ‘: ‘ 2%
M. 2 bag.classic Bagno uomo donna i 1,! , : . 2—2—3/;—-
TOTALE IMPONIBILE Y | 186667 2%
Data inlzlo periodo: 2023-04-01 ; I ,
Data fine periodo: 2023-04-30 ' : | '
-Dati Rigpilogo o

T

+ T i
NaturalEsuglblllta VA : I“?;A Imponibile : E Imposta .




MOBILITA

VIST!

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
Cony. n. del
It 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 MAGAZZlNO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
__ Pper supetvisione Contr. Rep. n. ., . del
DATA FIRMA
Delfb. 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

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL F_iESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
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’ TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

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

Conferimento del..........ccccoveivivneininne

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




v

’, P . I -

. Natura/Esigibilita IVA - Al

; - . VA ‘.Jnipahlbnle‘.lmpasta' -

[E P R R

- (smss:one dei pagament:) IVA22 SPLIT PAYMENT(an 1?ter DPR633 1972 IVA wersata dal dest. all 1 22% . 1.666,67 | 366,67
. Erano) !

LS VR S N

B e VST

Dati pagamento

o e s i s

T s i e i e i i S s i s it
_ Condizioni Pagamento i Modahta Data Scadenza . Importo Istituto \ IBAN
- S S i

T T P

RO T TR B e

. Pagamento completo

,... o e e ot e o b P *—-—.—.—_.-_‘f-.. A e e e et v [ —_ T T VP

God*’ag£0N[FICO—%—BonrﬁcD“—WZOZS—OS-M‘—‘—EURﬂ'GSGﬁ?‘LUN!CREﬂW‘ENﬂ PUBBLICI—T350Q0200837831000102822008 ——~
I BANCARIO 30 GGDF.FM :

- — e s 8k 1 A £ it ot it

Deati Trasmiltente: IT04530950486 - Pragressivo invio: 1

Versiona Style 2.10.1

. R RemEE——y A %@{ r
s 11 MAG, 2023 ]




EaR L TS

Y M A

MOBILITA

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
per supervisione
Determ. A.D. n. del
™ ~ DATA FIRMA,
R
Delib. CA. n, del - e ] I _——
Data scadenza pagamento
(-§-1%
iG "S - 1 1., verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
NS
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
ey stpenvisione Contr. Rep. n. del
F
P61, 2023 / { J
Delib. C.A. n. del
e
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
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
11 M /,,2-&2‘3 per supervisione
- -
ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

o ] [l
N

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamente

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

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

Conferimentodel..........c.cooomeemvnnnenee.

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

MM SR S R I e M S T e




POS‘y\ CERTIFICATA: Re: POSTA CERTIFICATA: ft. v2316490...

1di3

3
.

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Re: POSTA CERTIFICATA: ft. v23164902

del 30/4/23 [FC-CLI-036664CXX]

Mittente: "Per conto di: silvia.cameli@cert.sebach.it" <posta-

certificata@twtcert.it>
Data: 11/05/2023, 16:53
A: appalti@pec.kymamobilita.it

CC: Gestione credito <gestione.credito@cert.sebach.it>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 11/05/2023 alle ore 16:53:01 (+82608) il messaggio

"Re: POSTA CERTIFICATA: ft. v231649%02 del 36/4/23 [FC-CLI-B36664CXX]" & stato inviato da

"silvia.camelif@cert.sebach.it"

indirizzato a:
gestione.credito@cert.sebach.it
appalti@pec.kymamobilita.it

I1 messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 51FF576@-E55C-BDA2-5CD6-F297D2C8851D@twtcert. it

—postacert.eml

Oggetto: Re: POSTA CERTIFICATA: ft. v23164902 del 30/4/23 [FC-

CLI-036664CXX]

Mittente: silvia.cameli@cert.sebach.it
Data: 11/05/2023, 16:52

A: appalti@pec.kymamobiiita.it

R

5 y
.-"""‘""-“'

_..___UJ R o W ]

i
e S

e,

3uonasera

=)

':"jEIM:;R

Ieghlamo duanto richiesto

T 4
iy

PR

lstlntl saluti

T I i

Lo ‘6

hlara Bonistalli

ﬁ--

n. o
=l
!

,qg.‘.

A

4

S‘EBACH S.p.A. Unipersonaie
nrv-ﬂ"*'|

« Societd soggetta a direzione e coordinamento di

rea Commerciale

i:

o

t.] Freshworld Holding IV GmbH

Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (FI)
fh'TeI. 0571 663455 - Ceil. +39 366 9607404

F1I

swww.sebach.com

o
i

\
'f
:;r

ICC: Gestione credito <gestione.credito@cert.sebach.it>

;Le informazioni, i dati e le notizie contenute nella presente comunicazione e i relativi allegati
,sono di natura privata e come tali sono riservate e, comunque, destinate esclusivamente ai
destmatan indicati in epigrafe. La diffusione, distribuzione e/o la coplatura def documento

,.j

trasmesso da parte di qualsiasi soggetto diverso dal destinatario & proibita.

Se avete ricevuto questo messaggio per errore, vi preghiamo di distruggerlo e di darcene

.'mmed.'ata comunicazione anche inviando un messaggio di ritorno all'indirizzo e-mail del

1‘.#

12/05/2023, 08:26



. ',
POSTA CERTIFICATA: Re: POSTA CERTIFICATA: ft. v2316490...

imittente.

y

i

This e-mail (including attachments) is intended only for the recipient(s) named above. It may
contain confidential or privileged information and should not be read, copied or otherwise used
by any other person. If you are not the named recipient, please contact us and delete the

e-mail from your system.

I1 11.05.2023 15:02 Per conto di: appalti@pec.kymamobilita.it ha scritto:

‘Messaggio di posta certificata

'| 1l giorno 11/05/2023 alle ore 15:02:34 (+0200) il messaggio

"ft. v23164902 del 30/4/23" & stato inviato da "appalti@pec.kymamobilita.it"
indirizzato a:

| silvia.cameli@cert.sebach.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.
‘| Identificativo messaggio: opec21004.20230511150234.08344.423.1.52@pec.aruba.it

1
i
'

—VIA PRINCIPE AMEDEO APRILE.jpeg

il

L e e L T

2di3 " 12/05/2023, 08:26



P(;S'EA CE‘F}TI\FICATA: Re: POSTA CERTIFICATA: ft. v2316490...

3di3

(" Jia Padale vicweo

SERVIZIO

DI MANUTENZIONE

DATA
SERVIZIO

0.h

OPERATORE

Serlm

DATA
BERVIZIO

Aol

COPERATORE

B2

V/a

464,

2G

Lo,

AF

-4

ida

AR

fou. -3 [og

.o

@F

fosly

- \iw

o4

Cou:

4444
19, &t

2“ -S& '

Ae.

244

bg

254,

Hifd

Sebach gasantlsca un servizio completo qiﬂ:lcnte Iaddmn
«l rigpettino | requisiti stabiit dalla norma UNIEN

. N'UTENTI |
dal um

N¥ ClBlNﬂ

"

ohte 20

unn cabine wxtra par ogni 10 ubentl agghpiii
tnmwld.'.wﬁ:hhtl&mmcmnmvwopaswrvhvommmammm

1@) SEBACH

WA PamedE  AEkEo

SERVIZIO

DI MANUTENZIONE

TA
sERvIRIO

GPERATORE

TA
szna‘zlgjo :

OPERATORE

~

.

— Allegati:

. postacert.eml 279 kB
'VIA PRINCIPE AMEDEO APRILE.jpeg 199 kB
.daticert.xml 884 bytes

it

12/05/2023, 08:26
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:9610520069 Data SDI: 11/05/2023 17:33
‘‘‘‘‘ - o Formato Trasmissiona: FPR12
| Mitterte Destinatario T
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MCEBILITA S.P.A.
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST], 657
50052 - CERTALDO - FI - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT03912150483 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 03912150483
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

. Dati Fattura :
NaturaDocumento  Numero Data lmpotoTotate
Fattura V23172208 J 20230509 EUR 427,00 \/""’_

Causale

' nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
'Losn 663455

In caso di pagamento con bonifico bancaric si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgarsi a

[P

Ord. 8051 Data Ord. 2022-11-07 ltem 1.00 Commessa #NO# ClG Z313888BA6

{ Dati ordine acquisto
|
L

P S

Dettaglio finee Fatiura o i

—— — e g m— mem m == = =

Pr. Unitario

-
Descrizione ' Pr. Tefale - VA
e ! _[ e — I

| PERICDO LOCAZIONE DAL 01-11-2022 AL 31-10-2023 ! ! i 22 %

‘ — b - 4 - —

; PERICDO FATTURATO DAL 01-05-2023 AL 31-05-2023 ' %

1) el e o ——— 4‘,‘ i
EVENTS EVENTOLT %o
LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio via Pacoret TARANTO %o
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna ! %

' - i
TOTALE IMPONIBILE Nr i 1 350,00 350,00 %
Data inizio periodo: 2023-05-01
Data fine periodo: 2023-05-31

ruu et My - - - e L A aar e -n —-— e = e A - h e amAe - u - - - - - - L

' Dati Riepilogo .
o e e e e o s e e o e e o e e - - , - WA;M s
Natura/Esigibilita IVA wa  Imponibile l Imposta

i

¥



ST

L a, i!I .
VA mponi 1&ii mposta

“Natura/Esigibilita IVA
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all

22% | 350,00 | 77,00

Erario}

' Dafi pagamento
ST e | R R - - -
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza ' Importo  : Idituto . IBAN
Pagamento completo \ . I
<] ¥ 1——~I |
2023-06-30 EUR 350,00 | UNICREDIT ENT] PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dat Trasmittente: [T045309350488 - Progressivo Invia: 1

Versione Style 2.10.1

i -~
£ hiovn AAZ2
napireaisTR, 4 7 MAG, 2023 )




FATTURAELErTRONlCA_ Id SDI:9610520069 Data SDI: 11/05/2023 17:33
et e e e e e o an e, .. [Formato Trasmissione: FFR12
. Mittente : o "7 Destinatarlo ~. ’

; SEBACH SPA Umpersonale - KYMA MOBILITA S.P.A,

? VIA FIORENTINA 102 . VIA CESARE BATTISTI,657

| 50052 - CERTALDO - Fl - IT 74100 - TARANTO - TA - IT

i P.IVA: MTD3912150483 : P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 ! Cod. Fiscale: 00145330733

* Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJPTT

; { ‘

"‘Baﬁ‘Faﬂul"a ‘,_. E b i e i .. ‘-.‘...‘. _ " -,", car . el e fid et CEPRBNZES - \.‘. . N » .-:..._" gy N

! Natura Documento _ Numero  Data ' Importo Totale

B kit o . i SIER BTt Fiake ] e e . aaa et e or | AMS BSR4 8 ek AR 4 L LA B VML % ok LS o A A 8 s LA oo A AL St b e Aok e s g e
Fattura { V23172208 | 20230509 : , EUR 427,00

B, s St S8 18Tt AP 2 B 05 v B— . — o o s, B Mot G e 0

! Causale

| In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gh estremi delle fatture pagate Per quaIS|aS| informazione mnlgersn a

1 nostro Ufiicio Customer Care telefonando alle
| 0571 663455

; Dati ordine acquusto ) )
P i, : e s s s R S ; SO  D
! 0rd9051 Data Crd. 2022-11-07 ltem 1.00 Commessa #NO# CiG Z313888BA6 oo - -
Dati DDT
! O e S0 9 0 G 3 AP U VO i PO S S PO S BN

Dettagllo linee Fattura T -7 -
l By De-scnzione oo um Qta ., Pr. Unitario Pr Totale o IVA
» PERIODO LOCAZIONE DAL 01-11-2022 AL 31~ 10—2023 ' i ] %
- - ——— R T [P A —

i PERIODO FATTURATO DAL 01-05-2023 AL 31-05-2023

1

g o i ] i
{ 'EVENTO EVENTO LT o e i :
n 1 1
i 7 | T
+ LUOGO LOCAZIONE c o parcheggio via Pacoret TARANTO . ] !
: : : . {
1

i N. 2 bag.classic Bagno uomo donna

TOTALE IMPONIBILE ) N1 | 3000 | 38000 2%
Data inizio periodo: 2023-05-01 ! : ! .
Data fine periedo: 2023-05-31 ' ) -~ : — ;
Dali Riepilogo C , - - -
f; LA _ tas U S N S S H :. . Al ; [ i CR.
i Natura/Esigibilita IVA o va ¢ Imponibile  Imposta
i , . e 2o e B L S T N




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
1 DATA FIRMA DELRESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Det_erm. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
- |pATA - LADDETTO AL RISCONTRO B UFFICIO MAGAZZINO
" i verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
-1 IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
__ ber supervisione Contr. Rep. n. del )
DATA FIRMA, ’ -
Delib. C.A. n. del -
_|Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili =z Delib. C.A. n. del
N data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento . .
" |data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- - | =
e pATA FIRMA DEL RESPONSABILE i IL RESP. UNITA’ TECNICA S
=L - B per supervisione
T 7 I'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO® DATA _~ |FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione T : ) -
" [pATA FIRMA - - )
— UFFICIO TECNICO _
- - verifica perfetia esecuzione lavori
" | ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ Data scadenza pagamento— o]
- ) verifica dati tecnici - <
= |Pata scadenza pagamento DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE™ ~ - |
PATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
_ per supervisione
-~ -T - DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico - -
Conferimentt_; del...uieennn . TR [ (o

IL CAPO UNITA’ AA.GG, E PP.RR.
DATA

FIRMA




el

Natural/Esigibilita VA

 Ar G AL AR b ek L e m A w e o me = 4 e

S (SCISSIOne dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT(art 17 ter DPR633 1972 IVA versata da[ dest. &l

Erario)

§ i ekt ke e amrm m w - BT e -

Dati pagamemo

Condlzmnl Pagamento

ORI

Pagamentc completo

+ Cod. Pag. BONIFICO
BANGAR.IOSOGGDF F.M.

Bonifico. .

Dati Trasmittente: IT04530350486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,10.1

2023-06-30 -

Modalitd ' Data Scadenza -

Al

WA Imponibile

Imposta

22% 350,00 77,00

importo I=tituto IBAN

: EUR 350 00 - UNICREDIT ENTI F’UBBLICl

B e e )

el e e

- -
——
'
- — L
I

ﬂ35Q0200837831 000102822088 -

I
vy




S U

“MOBILITA

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
per supervisione
Determ. A.D. n. del
/[% DATA, FIRMA
Delib. C.A. n. 7del (‘3
Data scadenza pagamento \ -
DATA L'ADDE‘rTOA ISCONTRO J UFFICIO MAGAZZINO -
ll 6 2 3 , verifica quantitd, documenti-e condizioni contrattuali
wrese, ylypalconTRATl - - :
, e , sione A Contr. Rep. n._ - del i
DATAl J o, U3 TFI J \l
- Delib. C.A. n. del . }
a |
Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIOMERIA = -
verifica dati contabili Delib. C.A. fi. del- .

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento - -

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONGABILE -

DATA - FIRMA DEA RESPONSABILE 1 IL RESP. UNITA' TECNICA “_“

_;1 7 il 3 ) per supervisione ]

T T RESP. UNITA Cél;ITABILITA‘EBILANCIO _ - | [PATA = [FIRMADELRESPONSABIE .

per supervisione -

DATA :f %0 FIRA(A 2 M ) b
R ~— - 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 I RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per Supenﬂsloﬂe )
R DATA ~~[FIRMA DEL RESPONSABILE
- NOTE: -

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

Cor]ferimento deliiniiiin e

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prof... e ceenrrerceenee

DATA

FIRMA

-----

PO —

1"
¥




POSTA CERTIFICATA: Re: POSTA CERTIFICATA: ft. v2317220...
. . ~

ST

) SERVIZIO
DI MANUTENZIONE

DATA
OATAG | OPERATORE | gepvizip |  OPERATORE
rle
h

Sebach garantisce un servizio comoleto od oificiento laddove
st rspetting | requisitl stablitl dalla norpa UNILEN 16194

SERVIZIO
DIIMANUTNENZIONE

09/06/2023, 08:01
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” FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 9733669850 Data SDI: 29/05/2023 23:59
Formato Trasmissione: FPR12

Cod. Fisczle: 03912150483
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

Mittente " Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,B57
50052 - CERTALDO - FI - IT 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T03812150483 P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codlice Ufficio: SWKJPTT

o eeima e vaerbg i s 154 P8R = i e Anah e 0 e nrs s = s e = 14 0w nry

{ Dati Fattura ~ ;
Natura Documento { Numero , Data Importo Totale ,
Fattura V23202750 - \{ 2023-05-29 EUR 244,00 ‘/
Causale

[ 5_‘\/.“_}

s

wt e

fd e

nostro Ufficio Customer Care telefonando aIIo"
0571 663455 '

- mw

in caso i pagamento con bonifico bancario si prega gepjfilmente diriportare gli estremi delle fatture pagate. Per quelsias] infermazione rivolgerst al

PRI

Dati ordine acquisto

Crd.8943 Data Ord, 2022-10-04 tem 1.00 Commessa #NO# CIG ZDB3888B63

Dati DDT _

i Dettaglio linee Fattura

i .
Descrizlone UM, ' Qita Pr. Unitario | Pr. Totale IVA

PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2022 AL 25-09-2023 2%
PERIODO FATTURATO DAL 26-05-2023 AL 25-06-2023 2%
EVENTO EVENTO LT 2%
LUCGO LOCAZIONE via campania TARANTO 2%
IN. 11 bag.classic Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 200,00 200,00 2%
Data inizio periodo: 2023-05-26
Data fine periodo: 2023-06-25

" Dati Riepilego - T T rem e e e

I Al .
Natura/Eslgibilita IVA VA Imponibile ! imposta
I




Natura/Esigibilita IVA WA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagarnenti) VA 22 SPLIT PAYMENT {ant. 17 ter DPR633 1972 [VA ersata dal dest. =l 22% 200,00 44,00
Erario}

' Datipagamenta O C 7T 7 ¢ mrmmm o mmmmmmmmmmemm oot T T
Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza Importo l fstituto IBAN

. { .
Pagamento completo
. : \\1 — }1

Cod. Pag. BONIFICO Barifico 202306-30 EUR 200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q02008378310001026822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: [T045305504885 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1




[

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 9733669850

Data SDI: 29/05/2023 23:59

oo

¥ Destinatario ... . .

Formato Trasmissione: FPR12

3

SEBACH SPA Unipersonale

VIA FIORENTINA 109

50052 - CERTALDO- FI - IT

P.IVA: [T03912150483

Cod, Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITAS.P.A. -
V1A CESARE BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufcio: BWKJIPTT

1
t
[
L
£
!
1
!
+

DAt Fattra e

SRS IFERE

MNatura Dccumento l‘\lumero

Importo thl_é

Fattura V23202750

2023-05-29 -

EUR 244,00

.

P TR

- Causale

£y P o T T

1
;o

v

s

nostro Ufiicio Customer Care telefonando allo
0571 663455

s ey,

- e,

F

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gertilmente di-riportare gli estremi dellz fatture pagate. Per qualsiasi informazicne rivolgersi al

Datl ordme acqulsto

. it ) noy
T .

Ord.8943 Data Ord. 2022-10-04 Item 1.00 Commessa #NO# CIG ZDBSSBSBBS

Dati DDT

i

Dettaglio linfe Fattura %t ~ 2% 7 ..

e

P it i

Descnzlone

.

£

i
(9

.

3

)

=

VA

PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2022 AL 25-09-2023

Pr. Un[tario { Pr. Totale
i

2%

[ ISR

PERIODO FATIURATO DAL 26-05-2023 AL 25:06-2023

22 %

e e_memy, e aige

EVENTO EVENTOLT *%-

..-"s‘\-

"3

2%

LUOGO LOCAZIONE via campania 1 TARANTO

ks gt T

2%

2 e "..,.-.

N—t-bag: ClaSSic‘Bdgl oruomodonna

22%

TOTALE [MPONEBILE—‘ ST el T
Data inizio periodo: 2023—05—26 -
Data fine-petiodo: 20230625~~~ -

20000 |

20000 © |

22%

NaturafEslgibillla lVA

2 . PR N
ran 5 e "

i

L e

: \_lmponi_pi_lg




- - o - - - A e me s mwTmE wgmemeenecdm - e --s'—'-*-ri
A~
) *
T T VISTI
e ———— —_— = oo s ST
pEEE RO B UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - N 'UFFICIO PERSONALE —
- - _verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale ”
— = [ E e 2
T ] T B Data scadenza pagamento -
Contr. Rep. n. del ~ . -
I - = - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del b -
) 1 T T - . IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
L Det_enn.A.D. n. del - 1 -
I T T T DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. del - ) - S T
T U|Data séadenza pagamento = - - T T
. - . i = e SRR
DU D._A'-!:A,_—-_ - L'ADDETTO AL RISCONTRO - e T UFFICIO MAGAZZINO - -
- - - . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali N
U — —_— e e e 2
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI ~ET - v
per supervisione o -

Contr. Rep. n. S = el

DATA FIRMA ) T . =
] - Delib. C.A, n, del SRR D

Delib. C.A. n,

P " UFFICIO RAGIONERIA
" verifica dati contabili

“del.

_|Delib. C.A. n, del.. . -

data gcadenza pagamento.indicata in-fattura

e Data scadenza bagamento‘. B N L

“{d4ta scadenza.0r pagamento presunta

DATA = [FIRMA DEL RESPONSABILE -

B

{FIRMA DEL RESPONSABILE -

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

I
1

B 1]

efapmear ol

per superwssone =rtndl
e ey
DATA FIRMA - SR A
— o — ——— —tr—— = _ - P e T AT "‘—&:‘:’———--""—'—-'.h'
IR UFFICIO TECNICO
- verifica petfetta esecuzione lavori
T ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICAS. =2 |={Data scadenza pagamento - - -+~
verifica dati tecnici ore )
|Data-scadenza:-pagamento.- |DATA . [FIRMA DEL RESPONSABIL
YT aesaneesmny S Aamereiili
[FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ™
per superwswne
i H N R R ey )
= = DATA o FIRMA DEL RESPONSABILE
Sl  UNITA’ AAGG. E PP.RR A NOTE: S -
Verifica conferimento incarico . - - = ___ B -
_._ .|Conferimento del................. sereseninan [+ I T T mET TR s
IL CAPO UNITA’ AAGG.EPPRR. -2 .- L ESTTITL
P P
DATA FIRMA - R B
EL)
—_— = = o sz S N T

iy



%

-

. | Natura/Esigibilita IVA

R

Al

VA | Imponihile

Imposta

S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 WA versata dal dest, all
Eraric)

22%

200,00 44,00

Dati pagamento .., | S

3

Condizioni Pagamento Modalita

jnmaerm e

Pagamento completo

Bonifico

UNICREDIT ENTI PUBBLIC| |

| Cod. Pag. BONFICO
BANGARIO 30 GG D.F. F.M.

EUR 200,00

IT35Q02008378310001 02822098_

Dati Trasmittente: ITD4530850486 - Progressivo mio; 1 - - -7

Versione Style 2.10.1
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- - - R ey e ——r e ._.._._...___..._P__._..,‘,,,.;

e - MOBILITA -

VISTI!

. |- i __ UFFIclocONTRATTIEACQUISTI ™ - . .| UFFICIO PERSONALE
- - - _ - -_verifica_ condizione, ordine e contratto =0 )] verifica visite di accertamento sanitario del personale

e i e TS

- T ) Data scadenza pagamento.

Contr. Rep. n. del _ - - .-

- P FRY PRSI WE |

- - DATA FIRMA DEL: RESPONSABILE
Conv. n. del h
L T IL RESP. UNITA’ PERSONALE

. _ per supervisione .
Determ A.D. n - : . -

A’V\ Z[l % DATA = [FIRVA = "

— - . [

Delib. C.A. n.

" |Data scadenza %agam 3 \ T
L'ADDE'I‘TOAL RISCONTR @ e |- _ e (N

o [DATA - UFFICIO MAGAZZINO ‘
e /l G ’L()) , verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali
R o "I_I:I.RES 'CONTRATTI Rl o : LI
k isione - = Contr. Rep. n. T e - ~del - PV R PN
DATf\ - T e T
\ 3 o
o 1561, gy M /7& : Delb.CA.f; - defr -_ e

ER i Delib. C.A. n. -del:

UFFICIO RAGIONERIA - el .
N verifica dati contabili o he Tmaeel |Delib. C.A. n. - ~dél=

A}

|
u-

i
1
'
=N

} ata scadenza pagamento indicatainfattura .- o -~ . - | [Data scadenza pagamento

e

. A
=ldata scadenzardi pagamento presunta e « | |DATA . -

- : e o e Tl
|FIRMA DERRESPONSABILE® "=~ " ILRESP.UNITA TECNICA <~ - TR
per supervisione ‘

: = === = = ST e i
1L-RESP: UNITA’ ¢ ONTABILITA'EBILANCIO'* < onAPATA L -+ IFIRMA DEL RESPONSABILE
. persypervisione - TwE o : :

B Dg?l‘ﬁ:o:r 'U)’L?) FIRW _ — | -
o K/ _ UFFICIO TECNICO

S e e LR verifica perfetta esecuzione lavori

T

" 1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIGAS = 2 L Data Scadenza_pagamonto e
verifica dati tecnici =2l

. IData scadenza pagamento: pATA T T [FIRMA DEL RESPONSABILE= = = < | 3+

e PATA L [FIRMA . - IL. RESPONSABILE UNITA’ Tscmci T voeE

N _ ] per supervisiong ) _
' L =il amaa ; "|DATA ~—  |FIRMA DEL RESPONSABILE

© UNITA' AA.GG.EPPRR - -~ = .-+ - | NOTE:
Verifica conferimento incarico = .- - - -

Conferimento del...........v..ccovcmiries PO crctrcuamsecaens e - R e

Il. CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR, ~ 3 ——-" | ~ . - Wi SRR

i 77 S T e
Py
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N,
Y
FATTURAELETTRONICA Id SD1:9768760926 Data SDI: 03/06/2023 09:39
— Formato Trasmissione: FPR12

Miftente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA FIORENTINA 108 VIA CESARE BATHSTL,657
50052 - CERTALDO - FI - IT 74100 - TARANTO - TA- [T
P.VA: M03912150483 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

| Dati Fattura ) o e e e e m e e i

- - ) — —_
Natura Documento Numero | Data ! Importo Totale 1
Fattura % V23212181 \] 202305-31 EUR 2.033,34 \/
Causale
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentiimente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo f_*'-’f > n .
0571 663455

Dati ordine acquisto

0Ord.9142 Data Ord. 2022-12-07 kem 1.00 Commessa #NO# CIG ZEB393DE0B

Dati DDT

. Dettaglio Tinee Fattura

VA

” N - e e g e e T e o < e 2 s
Descrizione um | as ! Pr,Unitario | Pr.Totale - IVA

PERIODO LOCAZIONE DAL 01-12-2022 AL 31-05-2023 2%
PERIODO FATTURATO DAL (1-05-2023 AL 31-05-2023 2%
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio via Principe Amedeo TARANTO 2%
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.666,67 1.666,67 2%
Data inizio periodo: 2023-05-01
Data fine periodo: 2023-05-31

FBE Riopilogs |~ T T T T m e s o e s s s -

T T T A e
Natura/Esigibilita IVA ! . Imponibile | Imposta
i !




S - B e Mt Seb i D
Natura/Esigibilita IVA ! ICIA Imponibile | Imposta | °
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT {art. 17 ter DPR633 1972 [VA versata da! dest. all 22% 1.666,67 | 366,67
Erario) |

: Daii pagamento © T T T T Tt T mem e . S

R 1 e e e g I Do bt
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo | Istituto "IBAN

. l ! Iy
Pagamento completo & \
i e
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2023-06-30 EUR 1.666,67 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F, F.M.

Dati Trasmittente: 1T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10,1

o [ 2688
08 6ill. 2023 |

DATA DI REGISTR,




- A . -

FATTURAELETTRONICA - 1d SD1:9768760926 Data SDI: 03/06/2023 08:39
Formato Trasmission

R I o B Wme amem o e e mew e gt he b g e e oareRem g

Cwigene” T ‘ ! Destinatario -

T bebe i e mmns ey v e merdn mn s e e e g sy e n i et M o s w4 = e i e

+

| SEBACH SPA Umpersonale . KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA FIORENTINA 109 ' ViA CESARE BATTISTI,657
1 50052 - CERTALDO - Fi - IT * 74100 - TARANTO - TA- IT )
{ P.IVA: TH3912150483 " P.IVA: T00146330733
_ Cod. Fiscale: 03912150483 ' Cod. Fiscale: 00146330733
' Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: BWKJPTT

DaiFatra . ¢ . e o e o T

O O S o ‘,ﬁh..,,;...:w‘,t O S VU S PSSO S torerd g ) u._ ke it L
Natura Documento Numero . Data Impcrto Totale
-(M AR i e b s, e s smekode g e A 0 4 e A Y Aok R P b e 45 VAo e - - ey
_ Fattura * V23212181 2023-05-31 EUR2.033,34 -
" S :
Causa_le . - ; I -

i In caso di pagamento con benifico bancario si prega gentllmente di nportare ol estremi delle fatture pagate. Per quaISIaSL 1nformazuone nvolgerm a]

. nostro Uficio Custorner Care telefonando allo o i :
. 0511 663455
" Dati ordine acquisto
' Ord.9142 Dita Ord, 2022-12-07 em 1.00 Commessa #NO# CIG ZEB393DEDB T '

Datl DDT

Bt ARt LEA S A R R bbbt S Nan HABUES g ry s Prh At bl U ARAPRE sl o3 & et LA s bt Al g 8 e el 1 Vi skt = re s ek AL bR o TS Bt b e ¢ B e el B e b 78S SR

Deftaglio linee Fattura - . % oo T T "_" _— -*..-,—'.m C T
T besmme umas "p}'ﬁﬁlém ‘—“"Pr..-'l'otz;lheu A
"EE%bBS[SEEﬁBLESAEEEZE&Z Eﬂéﬁégoﬂz“éﬁ T T
 PERIODO FATTURATO DAL 01-05-2023 AL 31-95-202? T B e
N RN LT — T T = o .....:".._,._m,.,,__h -/D

LUOGOLOCAZONEc;mmheg_;;;; PnnctpeuAmedeoTARANTO P cem ; - .|- = h::;“e - % .

N 2 bag. c[aSSIc Bagno ucmo donna

'TOTALE MPONBILE N T 166667 : 166667 = 2%

! Data inizio periodo: 2023-05-01 . i ) b .

a Data fine periodo: 2023-05-31 i ’ :

Datx Rlepllogo e LT Lo L R oo fae v X

" Natura/Esigibilita IVA , o f i‘a‘A --Ampornitile  imposa

- 3 r - — - - -



T T "‘MOBI‘LITA

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; AD. n. del
h ) DATA FiRMA
Delib. CA. n. del
Data scadenza pagamento
DATA - " |ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
. , verifica quantita, documenti ¢ condizioni contrattuali
" IL RESP. UNITA' CONTRATT
__ ber supenvisione o Contr. Rep. n. - -gel .
DATA FIRMA -
Delib. CA.n. - del- .-
- - Delib. C.A. n. del o
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabiﬁ .- . Delib. C.A. n. " del

data scadenza pagamento indicata In fattura

Data scadenza pagamento — -

. dat;.s'cadema-&i pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -
« . [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE . = " "= |- IL RESP. UNITA’ TECNICA
IO Y per SUpeNlSIDﬂe
) - IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - -] [PATA T [FIRWA DEL RESPONSABILE
i per supervisione e
“IpATA FIRMA .

[

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Tavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - e
verifica dati tecnici -

[>ata scadenza pagamento -~ .=

Data scadenza-pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE™ - "~
DATA. . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione o
'[DATA T FIRMA DEL RESPONSABILE
© UNITA’ AAGG. E PP.RR NOTE: -
Verifica conferimento incarico - -
Conferimentg_) dg[ .............................. Prot....coveiimn i ee s, ) - -
IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. - - )

DATA FIRMA

- st

—

A R s



- - e

« Natura/Estgihilita IVA

e 1 58 a8 Ao e e £ i a5 A Y Y A A S AL 2 RS AR et i

ftene Bt bt & s BT

S (scissione dei pagamenti) (VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRE33 1972 IVA versata dal dest, all
. Erario)

P e

P

Al

VA Imponibile

Imposta

. LT «.".»w{.»..r!»-.,
22% ' 1.666,67 . 366,67

Dati pagamanto * N ) -
i s e b i s i g g : VSRR DY AR SO SV [ — i
: Condizioni Pagamento : Modalith Data Scadenza ! Importo ., Isfituto : 1BAN

. Pagamento completo

TG PagBONIFICO™ | Bonifico a

"""20233036530""*“5*EUR7[T666,67 ; UNICREDIT ENTI PUBBLICI
+ BANCARIO 30 GG D.F. F.M. K .

; i ;

| TT3500200837831000102822098 |

i
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