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

ESERCIZIO 20 _9%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N.__ okt

LA Locsits Sp A




KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

-
M O B I L I T ﬂ Capita Sociale sottoscritto: € 5.457.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 1.547 18/07/2023 23.764,54

IL CASSIERE

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

DICONSI EURO: ventitremilasettecentosessantaquattro e 54 / 100
PAGAMENTO! Benifico

BANCA INTESA SAN PAOLO

LA LUCENTE S.p.A.

VIA DEI GERANI 6

70026 MODUGNO (BA)
Partita IVA: 00252370721 C.F. 00252370721

CC 13.07.0001;

IBAN: IT31C0306904013100000005552

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 1959/00 del 31/05/2023

PAGAMENTO FATTURE N.

1958/00 CIG 7480225CEF, 1961700 CIG 7480225CEF, 1960/00 CIG
74B0225CEF, 1959/00 CIG 7480225CEF

032000045 6% 8 gb

IMPORTO LORDO 23.764,54
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 23.764,54
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 23.764,54
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CO! ILITA' 0 D ENTEAMM.VO IL DIRETTORE IL PRESID!
NS \
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Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202300002562821 Codice Fiscale: 00252370721
|dentificativo Pagamento: 1547 Data Inserimento: 18/07/2023 - 13:13
Importo: 23764,54 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: 04RXUDPPU

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

Agenzia dalle entrate-Riscossione - Agante dalta Riscossione per I'intero tarritorio nazionale - Sade legale Via Giuseppe Grezat, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese dl Roma, C. F. e
P, IVA 13756881002



FATTURAELETTRCNICA

Mittente Destinatario

LA LUCENTE S.P.A.

VIA DEI GERANI, 6

70026 - MCDUGNO - BA- 1T

P.IVA: TT00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI 657

P.IVA: [T00146330733

KYMA MOBILITA' SPA

74100 - TARANTO - TA - [T

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWIKIPTT

Id SD1:9744947244 Data SDI: 31/05/2023 16:12
Formato Trasmissione: FPR12

_ Dati Faftura

AL Y
I e I T ——— —— e e
Natura Documento Numero | Data | Inporto Totale !
Fattura differita di cui i 41958/00 v ‘ 2023-05-31 EUR 24,209,08 \/ {
all'art.21, comma 4, lett. ' i
2) | | |
Causale
0
Dati ordine acquisto j
OEC LAPOLESCEF
| Dati DDT
L - ]
i‘[:ie':m"ar‘.iliialin'c=.-'s.-F]attur.a oot o - o T T
e e e e -+ —- e e e e
| Articolo i Deserizione ' Q@ ! Pr Unitatio ! Pr. Totale IVA
[y o ‘ '
! PULIAA SERVIZIO DI PULIAA AUTOBUS AMAT PULIZIA AUTOBUS - ! 1 12.835,28 12.835,28 2%
ROTABILI Periodo dal 01/05/2023 al 31/05/2023
ORD.SP | if, Amministrazione: O 58.39. 003
PULIAA SERVIZO Dt PULIZIA AMBIENTI AZIENDALY AMAT PULIZIA 1 6.063,30 6.063,30 2%
CRD.SP UFFICI - Periodo dal 01/05/2023 &l 31/05/2023
, fif. Amministrazione: 0 5_859’@0?
FACCHINAGGIO I SERVIZO Dl FACCHINAGGIO ESEGUITO PRESSO LA VOSTRA 1 944,93 944,93 22%
CORD.SP SEDE AMAT FACCHINAGGIO - Periodo dal 01/05/2023 al
31/05/2023 - g
rif. Amministrazione: 0 55 LS. cot?
Tafi fepiiago” T T T T - — e e mn e e e e = e e o e e oo o
Natura/Esigibilita IVA Al IVA r Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22% 19.843,51 4,365,57

" Dati pagamento




- e -
P em e T paata

| ! o I .
! Condizionl Pagamento i Modalita Data Scadenza | Importo j Istituto , IBAN ‘1
t ! ok
Pagamento completo ' h
 Poan . oo gy
Bonifico } 2023-06-30 EUR19.843.51: ; IT31C0306804013100000005552 ;
i

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: GONA2

Versione Style 2,10,1
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:9744947244 Data SDI: 31/05/2023 16:12
For[nato T_ra_smissione: FPR12

Mittente Dastinatario

" LALUCENTE S.P.A KYMAMOBILITA' SPA - — -
VIA DE|I GERANI, 6 VIA C. BATTIST 657
70026 - MODUGNO - BA-1T 74100 - TARANTO - TA-TT .
P.IVA: TTD0252370721 P.IVA: TO0146330733
Cod. Fiscale; 00252370721 Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

—Dati-Fatturs N

Natura Documento Numero — Data Importo Totale

- - f 4. © amen s . - . - -

Fattura differita di cui 1958/00 " 2023-05-31 - EUR 24.209,08
. all'art.2], comma 4, lett.

P . T . . s e e R ST A,
.
Causale
" Lo e ; - - -, - G e L a4 we e w4 e s wd e e mea e = nmth et et e d
0

Dati ordine acquisto - - T

cE TAPRLLSCEF

Dati DDT T ’ oo T ' oo T T

Dettagiio linee Fattura - - ~ « »=>  -- === = = e T
.Articalo ) . s Descrizione e e Quta .,_,_h..Pr. Unitario ... Pr Tota[a e o IVA
. v .- - . . . s . - ~ J '

| - . 2

PULIAA SERVIZO DI PULIAA AUTOBUS AMAT PULIAA AUTCBUS - 1 1283528 -~ 12.835 28 2%

ROTABILI - Periodo dal 01/05/2023 al 31/05/2023
- ORD.SP rif. Amministrazione: 0 6{ z‘)sﬁ WDS

PULIZA SERVIZIO DI PULIZA AMBIENTI AZIENDALI AMAT PULIZlA 1 . B063307 T TEO0RIATT T 2%
ORD.SP UFFICI - Periodo dal 01/05/2023 al 31/05/2023 :
nf Amm:mstrazmne 0. .. _ ._.,‘g 55’ @oz . R

P - R eI I D i e S . : e bt e A R R

FACGHINAGGIO  SERVIZIO DI FACCHINAGGIO ESEGUITO PRESSO LA VOSTRA 1 Comm .oms | 2%
ORD.SP SEDE AMAT FACCHINAGGIO - Periodo dal Q10520282 =« & wweer =+ st o it and it ipet 2 7o 00
31/05/2023° - - :

_nf. Ammlmstrazmne 0 5.8’ "Y') w‘ 2

R 1B v P il € s 8 e | dpdie e etk T .,
———— e w e L PR - W e m we o omt o omoem T
- - et - - R T et

vDathJepalogo T A R T

[

Natural&aglblhta IVA _ AI IvA lmponlblle Imposta

e omm enseumea e o sue - - - e m e e . - TR [N - e s o e - L e -

S (sc15510ne dei pagamantl) Scissione pagamentl Art 174er -~ 22 % 19.843, 51 4,365,57

Datl pagamento



- - - - e e ey
- __ - u
T ) N VISTI
- 'UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST _ UFFICIO PERSONALE -
verifica-condizione, ordine e contratto = verifica visite di accertamento sanitario del personale N
) Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del .
i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
i IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del ) -
' ’ DATA FIRMA ~
Delib. G.A. n. dal .
Data scadenza pagarentd - i
- DATA -* L'ADDETTO AL RISCONTRO S UFFICIO MAGAZZINO ’
- - - = , verifica quantitad, documenti e condizioni contratuali
- — — e e - = ——— ‘? Ll
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI .o s
__ per supervisione ) . Contr.Rep.n. . .~ - del L B .
DATA FIRMA ) a
) ] Delib. C.A. n. del R DTN
B : Delib. C.A. n. del e e
UFFICIO RAGIONERIA - Co
verifica dati contabili Delib. CA. n. del ) » - ;L
-7 data scadenza pagamento indicata in fattura . Trean Data scadenza pagamento 7. S B TR
" . |datascadenza dipagamento presunia - PR DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - 7| ~1- = .=r
.. |PATA .. FIRMA DEL RESPONSABILE + ~= " w~'if IL RESP, UNITA’ TECNICA Mo '!-“
1o - per supervisione -
o e ————— s ——— e | r-Tww———_ -4_
| - JIRESPIUNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO i T . [-[DATA FIRMA DELRESPONSABILE  _rTeb s " &
per supervisione T Ee .
DATA FIRMA = hE
T UFFICIO TECNICO T
e e e e e verifica perfetta esecuzione lavori
= - ~ — — —_— -~ = == gty ew e o
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA. - -..—|{Datascadenza pagamento = . - R
verifica dati tecnici - - 2=l
- A - . Do, - = o . n ]
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE "=~ % ¢ =|i. dn
. [PATA - FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA T
. per supervisione o
-- e DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
" UNITA' AAGG. EPP.RR NOTE: T
Verifica conferimento incarico - - -
) Conferimento del..........c.c.ovmirnrennns Prot.......cociiiiin s 2 = = -- -
IL CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR. - .7~ - >~ |~ - Ty e TRIEEL
" |paTA FIRMA = R
20




Condizioni Pagamerito Modalita Data Scadenza
Pagamento completo -
Bonifico 2023-06-30

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Imio: 00NAZ

Importo

EUR 19.843,51-

Istituto

IBAN

IT31C0306904013100000005552

Versione Style 2,10.1
e \N.NA A....,.._a"’_‘ga - - -
- iamomssusm.q" 6i. 2 _ -
. . .- - T T e T T Y
- - === - - - A “ - o=z D - = imz -:.-.:--:.:;r.l:'."-_.:_.;_'::-s'.-.— AL 'zl



- A7
K
- - ‘ .
B — — = = 17 - - i
- |- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI = .- UFFICIO PERSONALE
i} - verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del persgnale - B
i Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del . _ ,
- - N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - »
o ] IL RESP. UNITA’ PERSONALE
] per supefvisione
Determ. A.D. n. del - - g
o DATA FIRMA
_ Delib. C.A. 1. del .
” " |Data scadenza pagamenfo :
.,‘:-” ’ DA:I'A _;— T L‘ADDEﬁO AL RlSCONTRO s T UFF]C]O MAGAZZ]NO :‘ V'Hl
N IR , verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
o " ILRESP. UNITA’ CONTRATTI - -
) ~ per supervisione - - Contr. Rep. n. . - del - e
T TIPATA FIRMA 1T B -
- ) Delib. CA.n.-- _ - del . ST SR
_ Delib. C.A. n. def EUSIPR .
s UFFICIO RAGIONERIA - T T
.. t verifica dati contabili - Delib. C.A. n del - ;
e - e i = L S R -.!
--- jdata scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento =z - - ~ N T
o e - - A
T T jdata’scadenza di pagamento presunita s - [DATA - FIRMA DEL RESPONSABILES * ~. | J+fies v &
- - ———r = s I A el 1
FIRMA D L RESPONSAB[LE PRGN R -IL RESP. UNITA' TECNICA ! EAERRE
, - per supervisione
B TR A, o o PE=r ey / e - - = = = - ——— - i Lol s -
| == ACRESP-UNITA’ CONTABILITA' € BILANCIO . ~ - - | [DATA - - |FIRMA DEL RESPONSABILE =TT L.
per supervisione f - . -
. o = s f e senmoaw = b
TA if W,} FIRM;E 5 , : \ - s
B e - UFFICIO TECNICO T
—— verifica perfetta esecuzione lavori
o " ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™=- -.-—_| |Dala scadenza pagamento: -~~~ . e
verifica dati tecnici - - N BP f - -
"7 ['|Data scadenza;pagamento DATA FIRMA DE PONSABILE - -~ =¥ ==
7‘ ‘r‘ 23 - - o - [ ——
R . L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA SR
or .o per supervisi:yle o .
) - - s ox DATA FIRMA D, SPONSABILE
Y¥23 I -
UNITA’ AA.GG. E PP.RR oo NGTE: ¥ ~erm kb
Verifica conferimento incarico g LAvoRl EEFETTUAT. RAPART! € /o UFE. TS canu iT‘ cor
_ Copfeﬁn]egt_qga[..........,:.................. Prot. e - -
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. T avl= " oI
— e . _ ]
" IpATA T [FIRMA - -



FATTURAELETTRONICA

Id SDI.9744947420 Data SDI: 31/05/2023 11:44
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LA LUCENTE S.P.A.

VIA DEI GERANL, 6

70026 - MODUGNC - BA - IT

P.IVA: M00252370721

Cod, Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric)

KYMA MOBILITA' SPA
VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Caodice Ufficio: SWIKJP7T

{Dafi Fattura g

Natura Documento Numero / Data | Importo Totale )

Fattura differita di cui 1961/00 v 2023-05-31 EUR 441,40 \/

all'art.21, comma 4, [ett. a)

Causale

0

Dati ordine acquisto

Ci g TheorusceF

Dati DDT
. Dettaglio linee Fattur.a T T oTm o mmmommmm e mm tAmm m e mm e mrm e

. l . -

Articolo I Descrizione ' Qta i Pr. Unitario [ Pr. Totale VA

PULIAA | SERVIZO INTEGRATIVO DI PULIZA E SANIFICAZIONE DA 1 361,80 361,80 2%

ROTABILI | SYOLGERSI, SUI MEZA [N VOSTRA DOTAZIONE, PRESSO LA SEDE

ORD.SP | AMAT SITA IN TARANTO ALLA VIA C.BATTIST] 657 AMAT -

INTEGRAZIONE PULIAA BUS - Periodo dal (M/05/2023 al 31/05/2023
rif. Amministrazione: 0
- Q S 1 '_‘1-’-'
52 3F oo RIC nva A 2
\PATA DI REGISTR 01 biU. 2023

FDati Riepilego Tt T mTmoTTT s s n e e e o "

Natura/Esigibilita IVA Al IVA | Imponikile i Imposia

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art, 17-ter 22 % 361,80 79,60
"Dafi pagamente T T T ) T T T
| Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo 1 Istituto IBAN

Pagamento completo p - y / !

Benifico 2023-06-30 EUR 381 ,8(?’ M3100306904013100000005552

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo lnvio: DONAS



Versione Style 2.10.,1



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:9744947420 Data 5DI: 31/05/2023 11:44

. Formato Trasmissione: FPR12

CWaents T T T YT T Thiedinatarie a

; (e e e e e e e e ot e

{LALUCENTES.PA - | KYMA MOBILITA' SPA" " ‘

} V1A DEI GERAN], & | VIA C. BATTISTI 657

1 70026 - MO_DUGNO -BA-IT i 74100 - TARANTG - TA- [T

| P.VA: 00252370721 | P.VA: 00146330733

j Cod, Fiscale; 00252370721 i Cod. Fiscale: 00146330733

; Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) | Cedice Ufficio; BWKJPTT

: 1 '

-—DatiFathura

- . i R y . S - e g o
Natura Documento Numero . Data Importo Totale '

! Fattura differita di cui 1961/00 | 20230531 — | EUR4AD ~ _ - j

| all'art21, comma 4, lett. a) ; s - 1
Causale - . T T AT T !,

{0 - - - RN AP .

| . v
Datl ordlne acquisto -

C (C }’ # «ﬁou%“ F :
Datl DDT i . _ _ R e T me e . e ym=
Dehagllo linee Fattura Lo o s . L .
- - BTN Vg R O SO o T I T L S I L D P v gled o e e b b e, g e . -¢h--~.3é;-~ e 4}-»-:\:;—2

_ Descrizione

1

Q.té

H

‘ F'r. Unltano !

Pr. Totale -

VA

1 PULIA “? _SERVIZIO [NTEéR')m_vb“Dr PLLTIA £ SANFIGAZIONE DA o '?_ k - _ '3_3_51,80 361,80 2%
} ROTABILl = SVOLGERSI, SUi MEZA IN VOSTRA DOTAZONE, PRESSO LA SEDE Lo
! ORD.SP j AMAT SITA IN TARANTO ALLA V1A C.BATTISTI 657 AMAT - : - ; - .
| | INTEGRAZICNE PULIZIA BUS - Pericdo del 01/05/2023 a 31/05/2023 . 5 ! .
. ; i rif. Amministrazione: 0 ; | ' !
I s T - _ == - - - i ! e r— . N
; -5 5 ; ———
; 52 3% wee> . e e RIC AV, S\
T . - = = - - .. JBW E‘U 20234 - N
DATA ot R':GlaTR ___n__._l__....--——--
_Dail Rippiloga it i e : T -’4_ e e s 8
'l\lawraJESigii:ii'iité VA~ o T T RIVA [+ Impomblle : ' Iﬁm‘;;ésta M';'
. ) - . 1 |
; ; E :
S (scissione dei-pagamenti) Scissione pagamenti Art. 174er--  ~ o om w2yt e 36380~ 1 079,60 -7
‘“Da_ﬁ p_agqmento ! b ! ‘ - S o LR . ) _
Condizioni Pagamento Modalita | DataScadenza . fmporto | Istittto | IBAN
Pagamento completo - - - . - - — - ) B
Borifico 20230630 J EUR36180 , | IT3190_3_(_}6904013100000005552__ o
Dati Trasmittente: ITOM641790702 - Progressivo Invia: 0ONAS . e )




. e et e =

e |

[

AN

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI .-
verifica condizione, ordine e contratto T

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

‘ -

verifica perfetta esecuzione lavori

" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .. -
verifica dati tecnici -

Contr. Rep. n. del ,
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del v
’ IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del "
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del ..
Data scadenza pagamento -
D/_\TA - L'’ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO
- - - - . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
- IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
) _ persupenvisione Contr. Rep. n. - del - -
" [DATA FIRMA '
] Delib. C.A. n. del . i .
Delib. C.A. n. .del _ .
UFFICIO RAGIONERIA - - T
- verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del o &
data scadenza pagamente indicata in fattura .+ T Data scadenza pagamento-— ERd - - &
- = L &
_ |data scadenza di pagamentd presunta - . [DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE - -~ g ooos b
. - VTR e
" U 1 E /-—2'3'2'3 ’ per supervisione -
27 Hi'RESP. URITA’ CONTABILITA' E Bilancio. - - [PATA FIRMA DEL RESFONSABILE - =1 t-2x™ =~ ¢
per supervisione / . - - o o -
DATA T 'L FIRMA ; ] . -
UFFICIO TECNICO -

- [Data scadenza pagamento -

20 L L

-|Data scadenza pagamento- DATA FIRMA DEL REGRONSABILE~ - = | 1
, 7.7.23 o =t A .
[pATA FIRVA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
R per supervisioneg
L “[pATA FIRMA DEL,RESPONSARILE
_ 2.1.4) LYy
UNITA’ AA.GG. E PP.RR SRR NOTE:
Verifica conferimento incarico M/me, f?FEﬁ'I/AT A ﬁﬁ 'g‘gp M/ &5 4 I?E N7 Mﬂ
]
Confer‘l_n'lento de]... Cerorrrsan et s [ (1 SR . -
e v, i) .
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. . = = LETE _

FIRMA




'\i

FATTURAELETTRONICA Id SDI:9744947298 Data SDI: 31/05/2023 17:09.
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
LA LUCENTE S.P.A. KYMA MOBILITA' SPA
VIA DEL GERAN, 6 VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio; SWKJIPTT

70026 - MODUGNG - BA-IT

P.IVA: [T00262370721

Ced. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

| Dati Fattura ~ ~ i
Natura Documento H Numero / Data | Importo Totale
Fattura differita di cui I 1860/00 M 20230531 EUR 3.861,93 \/
all'art.21, comma 4, lett. i
a) L
.f‘ i ’ Al
Causale
0
Dati ordine acquisto
Lo d
C1& L4LBRLL5
Dati DDT
* Beftaglio linee Fattura =~ T oo o o T momoT e "‘
e ey — . e —
Articolo [ Descrizione Qta -[ Pr. Unitario ! Pr. Totale VA -]
) ] '
SANIFICAZIONE | VS, PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS, DELIBERA CDA N. 4 DEL i 1 1.952,86 1.952,86 2%
ORD.225P 26/01/2021 AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI i :
SANIFICAZIONE STRAORDINARIA PER IL CONTRASTO DEL ; i
VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E ALLA PULIAA !
DEI LOCALI, IMPIANTI E PlIAZZALI BUS EURO/MESE 1.952,86 }
(NOSTRA QUOTA AT} LOCALI EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA, :
QUOTA ATI) AMAT-SANIFICAZIONE BUS - Periodo dal 01/05/2023 |
al 310512023 i
rif. Amministrazione; 0 |
SANIFICAZIONE | VS. PROT. 1880 DEL 01/02/2021 - VVS. DELIBERA CDA N. 4 DEL 1 1.212,66 121266 | 2%
ORD.225P 26/01/2021 AFFIDAMENTO ATTIVITA" AGGIUNTIVE DI !
SANIFICAZIONE STRAORDINARIA PER [L CONTRASTO DEL
VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E ALLA PULIAA,
DEI LOCALL IMPIANTI E PIAZZAL BUS EURO/MESE 1.852,86
(NOSTRA QUOTA ATI) LOCALI EURG/MESE 1,212,686 (NOSTRA
QUOTA ATI) AMAT-SANIFICAZIONE LOCALI - Periodo dal
01/056/2023 al 31/05/2023
rif, Amministrazione: 0
['Dati Riepitoge ~ ~ o T ToTTmmm e o o mmmm e mn e ey
T T i
Natura/Esigibilita IVA I AL IVA f Imponibile Imposta
il il -




e T

Natura/Esigibilita IVA ¢ ALIVA 1 Imponibile | Imposta
| S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22% 3.165,52 : 696,41
‘ Dafi pagamento ~~ ~ 7 T T o ST T
Condizioni Pagamento Modalitéh“ D;ta;cauden;:a” I' *-"'—l"r;‘;;;;*-* rhl;iﬁibt’;x‘l:) w; IEB;I\; T
Pagamento completo , I
Bonifico 2023-06-30 ] EUR 3.165.52\{ TITS} 7ﬁ4§)04013?00000005552 )

Dati Trasmittente; [TD1641780702 - Progressivo Imvio; 00NA4

Versioneg Style 2.10.1
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\‘_‘. ’
FATTURAELETTRONICA i

 Mittente
LA LUCENTE S.P.A.
: VIA DEI GERANI, 6
70026 - MODUGNO - BA - TT
. P.VA: IT0O0252370721
Cod. Fiscale; 60252370721
" Regime fiscale: RFO1 (Ragime ordinario}

Id SDI1:9744947298

Destinatario

KYMA MOBILITA' SPA

VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
" Codice Uficio: SWKJPTT

Data SDI_: 31/05/2023 17:09
. Formato Trasmissione: FPR12

~—Dati-Fathura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui . 1960/00 . 2023-05—31 - EUR 3,861,93
, all'art.21, comma 4, lett.
a) .

O B v e R R oy

" Causale

b o 15 ekt & e ek, e 3 £k o e, BB 2 b e A e 45 0t e . Y e

e e et b i ik o el

o Mk e ameedir

' Dati ordine acqu1sto

C?J’ ?’A'gb.a.&“:' Q’r

Dati DDT -
Dettaglio lince Fattura - , - o - : -

Articolo Descrizione Qta

g

SANIFICAZ]ONE VS, PROT 1980 DEL 01;'02/2021 VS, DELIBERA COAN. 4 DEL 1
ORD,225P 26/01/2021 AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI

SANIFICAAONE STRAQORDINARIA PER IL CONTRASTO DEL

VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E ALLA PULIZIA

DEl LOCALI, IMPIANT E PIAZZALI BUS EURO/MESE 1,952,86

- (NOSTRA QUOTA ATI) LOCALI EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA

QUOTA ATl AMAT-SANIFIGAZIONE BUS - Periodo dal 01/05/2023 ,
0 f al 31/05/2023

: rif. Amministrazione: 0

P e

[

1 SANFICAZIONE ;| VS. PROT 1980 DEL 01/02/2021 - VS DELIBERA CDA N. 4DEL

Pr. Unitario | _

1,952,86

O

: 1 1.212,66

Pr, Totale IVA

*

1.952,86 2%

S vt e e

2%

e iy

121266

26/01/2021 AFFIDAMENTO ATTIVITA® AGGIUNTIVE DI
SANIFICAZIONE STRAORDINARIA PER L CONTRASTO DEL
VIRUS COVID 18, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E ALLA PULLAA
DEI LOCALI, IMPIANTI E PIAZZALl BUS EUROYMESE 1.952,86
(NOSTRA QUOTA ATI) LOCALI EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA
QUOTA ATI) AMATSANIFICAZIONE LOCALI - Periodo dal
01/05/2023 =) 31/05/2023

. ff. Amministrazione: 0

- ORD.225P

Dati Rlepllogo . T T
NaturaIEsiglblllté IVA .- —_ Al-IVA

w G e e N e et e eeiom b e d s e

Imponibile Imposta

. e



- - - - B e s
- - T 1
T bt A
T o VISsTI
- 7 - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI N UFFICIO PERSONALE
- - verifica condizione, ordine e contratto  _ - verifica visite di accertamento sanitario del personalt_a - -
Data scadenza pagamento -
Contr. Rep. n. del - -
h DATA — FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
j - IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A:D. n. del - .
i T - DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del _ oy
Data scadenza pagaments’ S =
o DATA ‘7 -~ " [CADDETTOALRISCONTRO -- -“*:z { UFFICIO MAGAZZINO ’ =
3 - , verifica quantiti, documenti e condizioni contrattuali
| ) ILRESP. UNITA’ CONTRATTI . — - s
. e supervisione - T Contr. Rep. n. - - - del . I
[DATA FIRMA T i E . -
) ) - Delb. CA. n. del _ SRS SN
) . |Belib. CA. n. del-- OO IUUR
UFFICIO RAGIONERIA - e
i verifica dati contabili . Delib. CA. . del - R o ;{
data scadenza pagamento indicata in fattura EEEN Data scadenza pagamento - —- . - . A S MR B >
_ —— —— 2 i = - - - - fte
""" |data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL. RESPONSARILE P fix
I S —— — — |- S v, T
e [OATA s FIRMA DEL RESPONSABILE . "™ - ¥ .. RESP, UNITA’ TECNICA _ Sl
- o - per supervisione )
~ e TR T T T e T = o e A
I [ Tt - - N-RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO -~ — -|-{BATA - FIRMA DEL RESPONSABILE = -sfe=ts, oo =t
o= per supervisione “s s i Eeus
7 TpaTa FIRMA - = eI T
- - = = e - ‘ Eh i =l e L CE IR TR B
. - UFFICIO TECNICO
e tE e e - verifica perfefta esecuzione lavori
I — — ——— S
T IL:=CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - -~ _ |, [Pata scadenza pagamento- .. =~ . R B
- verifica dati tecnici = B - R,
* " ~[pata scadenza pagamento DATA " - |FIRMA DEL RESPONSABILE= == - -| T
- t[PATAL - FIRMA IL RESPONSABILE UNITATECNICA .~ co
. per supervisione B .
El - R DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR S NOTE: -
Verifica conferimento incarico - - - S T T B
. |Conferimento del................... R Prot.....cccoooennn Teee |- — e
-— ILCAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. ~-. -7~ ~ -+ ~ - R
T PATA T JFIRMA - ST
e




* -
i - .
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art “17-ter 22% 3.165,52 696,41

Dati pagamenfo
. Condizioni Pagamento Modalita  Data Scadenza Imporio igtituto  1BAN )
. Pagamento completo

Bonifico 2023-06-30 EUR 3.185,52 IT31C0306904013100000005552

Dafi Trasmittente: [T01641750702 - h;it:;reési—w- {nvio: 0DNAY

Vergigne Style 2.10.1
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B et T

;

v

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto .

UFFICIO FERSONALE

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

per superwsmne

, verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATT} - = - T
~per supervisione Contr. Rep. h. -~ . del — .

DATA FIRMA R - - -
B Delb. CA.n. -~ del _ I .

Delib, C.A. 0. - el - , -
UFFICIO RAGIONERIA - 2T .
verifica dati contabili - ) Delib. CA.n. - del - ~ . ““;':
data scadenza pagamento indicata in fattura Tem o Data scadenza pagamento - ) ST TET e wE
_ - . - . ™
- ldata scadenza di pagamento presunta : - |DATA T -zt IFIRMA DEL RESPONSABILE -~ — | L1 - —
o : = g e o
Dﬁ\Ti\ FIRMA ‘R:]_ESPONSABILE .o, P - _ILRESP. UNITA’ 'I:ECNICA Lo JF
] /2@23 -per supervisione
¢~ \LRESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANGIO T [RATA JFRMA DEL RESPONSABILE - ~. =] =1.

Df?,_@f_mFIRMA-Q ; : /

N

UFFICIO TECNICO _
verifica perfelta esecuzione lavor -

ll. CAPQO AREA lNFORMATICA E STATISTICA‘
vetifica dati tecnici -

Data.scadenza pagamento

PESRTREE NI

Data scadenza pagamento

20 J¥
DATA - -

22.23

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA'

per supervisione ,

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

DATA FIRMA DEL SABILE
7.7.2% 4
— NOTE:

ATIVTRE: 'FFEn/mJ /i’ﬁPPoﬁ’f

Conferimento del

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI:9744947277 Data SDI: 31/05/2023 16:45
. . Formato Trasmissione: FPR12
Ty T .. : : s e :;Bestinatat‘iq : oz e g . aihdloh

LA LUCENTE 8.P.A, KYMA MOBILITA' SPA
V1A DEI GERANI, 6 VIA C. BATTISTI 657
70026 - MODUGNO - BA- IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.VA: TO0252370721 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJIPTT

Datt Fatiurg T

- Natura Documento. ‘_;.Numero b ‘Data oo .. .. ImportoTotale

Fattura differita di cut 1959/00 \, 2023-05-31 EUR 480,33 ‘I
all'art.21, comma 4, lett. a)

Causale. . .. . . . el e TR

- Dati ordine acguisto - - e L e e s

'Dat!DDT - — G R o e |
AE f@’i@ﬁ%‘v@’r

Dettaglid Tinge Fatira 7T T RrTTmTTm——————T

e it et e e e £ A 1 T . i b e e e g
- Articolo 4. L e . Descrizions oo - i Q. 1 P Unitano - Pr.Tofale. | WA |

PULIAA ; SERVIAO Dl PULEAA AUTOBUS - ESTENSIONE ATTIVITA' DI 1 393,71 393,71 2%
ROTABIL ¢ LAVAGGIO SOTTOCASSA AMAT SPA-INTEGRAZIONE SOTTOCASSA, .
ORD.SP | - Periodo dal 01/05/2023 &l 31/05/2023
rif. Amministrazione: 0

—5‘.@3@ ez 1

“Dati Riepilogo. ™ o7 TR e R i ; T
Namralﬁaglb:htéIVA A U TP S S [V AlLIVA g JImponibile - Impo#ta -,
S ({scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Arl. 17-ter 22% 393,71 86,62 I

Dati pagamento

Condizioni Pagamento . Modalita % b.zatjﬂ.=8cadenza § " “importo ’ Istituto IBAN

Pagamento complefo

J y I rl 2
v i 4 I v i
Bonifico 2023-06-30 EUR 383,71 | IT3100305904013100000005552 I

o

Dati Trasmittertte: ITQ16417¢0702 - Progressivo Invio: 0ONA3

Versione Style 2,20.1



FATTURAELETTRONICA

K

Id SC1:9744947277 Data SDI: 31/05/2023 16:45

idenie

it S

Formatoc Trasm‘ssione: FFRJ.Z

LALUCENTE S.P.A,

P.NA: ITO0252370721
Cod. Fiscale: 00252370721
Regime fiscale: RFO1 {Regime omdinario)

P.IVA: T0D146330733
" Cod, Fiscale; 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

! KYMAMOBILITA SPA - - -
VIA DEI GERANI, 6 VIA C. BATTISTI 657 !
70026 - MODUGNO - BA - IT 74100~ TARANTO - TA - IT ) .

2023-05-31

PULEA '} SERVIZO DIPULIZA AUTOBUS - ESTENSIONE ATIVITA DY~ 1
ROTABIL! § LAVAGGIO SOTTOCASSA AMAT SPAINTEGRAZIONE SOTTOCASSA
ORD.SP i

- Periodo dal 01/05/2023 al 31/05/2023 - -
rif. Amministrazione: 0

3= 371, . 371

Ay ARy iyl s P AP P s

2% ¢

5 (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter

- e ?

Pagamento completo

i Bonifico 2023-06-30
Dati Trasmitiente: ITD1641780702 - Progressivo Invio: 00NA3 .

Versione Style 2,167

| [T3100306904013100000005552 !




. - - - . o AN T S, g Y S Y 1“"’""“"""“‘-""’“"_“'"""“‘{
CotTEImaTto MOBILITA" | e
I VIsTI

- e UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI =~ -.=~ 1T UFFICIO PERSONALE *~ - )
e - . verifica condizione, ordine e contratto - - - verifica visite di accertamento sanitario del personale i

Data scadenza pagamento .

N - ' JoaTa o FIRMA DEL RESPONSABILE . | C

[ — ] - —

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

_ DATA FIRMA- S0
Delib. C.A. 1. del ” S N

s~ - [PATA - ..~ |UADDETTOALRISCONTRO ~ - "~ | UFFICIOMAGAZZINO . ~ -~ |+ %

T L e o -] , verifica quantita, documenti:e condizioni cnntratluah

L e it

IL RESP UNITA’ CONTRATTI eoTEST el T T

1. - per supervisione - ) Contr. Rep n DR

DATA - FIRMA . T = _ —==

= - ’ . Delib. C.A. n. del ..

— — - r m iy o s e de nar e Swneimmam ey B

- i Delib. C.A. n. del

- acamt e toyerm o b oy o s v B

UFFICIO RAGIONERIA . 7= -~ o
- ‘ verifica dati contabili R Delib. CA. n. dal

[

.~ [data scadenza pagamentoiindicatain fattura .. ..». wM- s ‘| |Data scadenza pagamento.... < -~ . - - e

-|data scadenza<i;pagamento-presunta. PondeS - DATA - - LI

AFIRMA DEL SPONSABILE 1 - ) IL RESF;. UNITA’ TECNICA S '7 ' [ i “'*r’x': i
_ per supervisiong

[ S RESP.‘UNITA'“C_OEI-TABILITA'EBILANC!O DATA - . 7 T
per superwsmne RNy . -

A\l UFFICIO TECNICO 0
~ . . - verifica perfetta-esecuzione lavori

H

= L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA... -_:..&|-|2ata scadenza pagamento -7 -+~

verifica dati tacnicl s . 3 o rH/ -

" ”.’|Data sgadenza pagamento DATA _ “TFIRMA DEL RESPDN

7.1.23
T DATA . o e JFIRMA,

I o P . IL RESPONSABILE UNITA™TECNICA -
SR per supervisione

=y ‘[DATA = FIRMA DEL RESPPNSABILE
7.2.23 Yo .
DTV — - | NOTE: -

UNITA’ AAGG. E P_P.RR =3
~ .‘ Verifica conferimento incarico R ,' ’:.’77- W ITA ’ f’FPEﬁUMA- f?ﬂ pfggﬂ / f%’fﬂa 7;5‘61’/&3@

Confenmento del Prot... creieen

IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR, BRI .. . N
TT OTIBATA T T JFRMA T
El




