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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

ESERCIZIO 20 _ 43
\
\

N. A6t

Ktes e

Socyilio b Ao teaoue




KYMA MOBILITA' S.p.A.

K Y M A Seds legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lines urbane) - Fax 0997794247

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

Ay
M O B I L l T ﬂ Capita Sociale sotloscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versate: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 1.671 25/07/2023 700,00
IL CASSIERE KRATOS
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA EMILIA 115
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA; 03020750733 C.F. 03020790733
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: settecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: TT0SU0306909606100000137322
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 143 del 31/05/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
147 CIG ZBA3B64BFF, 143 CIG ZIB3B41A46
IMPORTOQ LORDO 700,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 700,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 700,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
IL PRESIDENTE

VISTO CO ILITA
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AN
b

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 9793599584 Data SDI: 0870672023 21:31
Formato Trasmissione: FPR12

hlﬁittente

Destinatario

KRATOS - SOCIETA' COOPERATIVA
VIA EMILIA, 115

74121 - TARANTO - TA - [T

P.VA: 03020790733

Cod. Fiscale: 03020790733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Kyma Mcbilita' SpA

Via Ceszre Battisti, 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

- P - Camd A

Dati Fattura ~ =~
o T e STTTT _TTT Ty T TTT T OrTTT T T R e I
| Natura Documento ! Numero ! Data | Importo Totale }
] f
[
| Fattura | 147 \/ 20230531 / EUR 244,00 \/
IR — —

: Causale

Fattura immediata (TDO1) del 31/05/2023 N.ro 147

I e e e e e

[ - e e

! Dati ordine acquisto

f - - - =

| Ord.103 Data Ord. 2023-05-31 ClG ZBA3B64BFF

A T T o T T T T

i Dati DDT
Dettaglio linee Fattura ’ i i

; Descrizione Qta i( Tr. Unitario . Pr, Totale VA ;

;F La presente fattura a seguito di Vs crdine per senizio di deblattizzazione autobus 2 [ \vl 100,00 { 20000 | 2% |
n.103 del 31.05.2023 cig ZBA3B64BFF, come da ns preventivo n,78.2023 del I l !

! 23,05.2023. : | ! | |

- - — . SRR vy

I Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del documento 1 | ' ] 2%

1 AswTRiga Informazioni documento #D# ! i f !

| AswHpoDoc Fattura #TPDOH ' ] , { |

| AswCarDoc Vendita Diretta #CDO1# . | ; 5
AswRelStd Versione #Asw0103# I } I
AswSwHouse Bluenext St / Fatture Online / versione 3.14.27.8 : | £
AswipoPag Bonifico bancario #TP06# 1.00 | ! B

- - I _ o
, Dati Riepilogo T i B T T oo - i ) !
- I 1

Natura/Esigibilita IVA Al VA ! Imponibile Imposta |
S (scissione dei pagamenti) 22% 200,00 44,00 |

" Dati pagamento T | T - T ’ N

e -7 " - T i | SmRT p tmomss i i e e e/
Condizioni Pagamento i+ Modalita Data Scadenza ' Importo Istituto  * IBAN '




Condizioni Pagamento

| Modalita

Dafa Scadenza

|
I

Importo

i

" Istituto

IBAN

Pagamento completo

[

Bonifico

20230531

v~ T ~I
MSU0306909606 100000137322

Dati Trasmittente: T04228480408 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

Bil. 2003

'éxc MIVA /(6‘3 A
| 13 60




FATTURAELETTRONICA

' Mlﬂenté‘ T
| KRATOS - SOCIETA' COOPERATIVA
1 VA EMILIA, 115
¢ 74121 - TARANTO-TA-IT
© P.IVA: IT03020790733
Caod. Fiscale: 03020790733
: Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI:9793599584 Data SDI: 08/06/2023 21:31

. _Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario T T

, Kyma Mobilifa' SpA

i Via Cesare Battisti, 657

1 74121 - TARANTO - TA-IT

 P.VA: [T00146330733

e e e e [

» Codice Ufficio: SWKJIP7T

Dati Fatiura’ T AR
o e e e e i S U
i Natura Documento : Numero , Data ' lmporto Totale
| A— S Yams [ b et A e i
t ' H '
| Fattura 147 | 20230531 * EUR 244,00
I Causale - o -
s et - R .
{ Fettura immediata (TD01) del 31/05/2023 N.ro 147
{ Dati ordine acquisto
; Ord.103 Data Ord, 2023-05-31 CIG ZBA3B64BFF ) i )
. Dati DDT

Dettaglio linee Faftira

e s e mmum ceedvees mmakdd 4 b

Descrizione

La presente fattura a sequito di Vs ordine per sendzio di deblattizzazione autobus

Pr. Unitario

. W o

100,00

Qita Pr. To!ﬂle IVA

e s g i 2 i

2 20000 2%

n.103 del 31.05.2023 cig ZBA3BE4BFF, come da ns preventivo n.78.2023 del '

i 23.05.2023.

N - s e
. Riga ausiliaria contenante mformazmm tecniche e aggluntwe del documento 1 ' i %
. AswTRiga Informazioni documento #D# ;
. AswTipoDoc Fattura #TPDO1# - 3 ' -
j AswCarDoc Verxiita Dirgtta #CDO1# ! .
| AswRelStd Versione #Asw0103# : \ '
5 AswSwHouse Bluenext Sril / Fatture Online / versione 3.14.27.8° . i o R
—‘———Tﬁsw’ﬁpcPag'Bcnrﬁco'bmcam HTPOGH1.00 . : :
Dati Riepilogo T ‘ ’ )
T Sl Al o Sl kAL P TR R R e N T
| Natura/Esigibilita IVA , Al VA Irnponlbtle Imposta
[ e et a8 et R £ 13 PR £ bt s [
] '
! S (scissione dei pagamenti) i 22% 200,00 ' 44,00
_Dati pagamento ~

e i e e

i Condizioni Pagamento

Modalita

Fo st i o 49 om0 s, ki AR e R 1 25 AN T b8 e < e e R T 32 ot e i

T ]

Data Scadenza Importe | Istituto~  IBAN

et a4 Lt A s 4 R b X ko R T ANt ek BT Pt



T R e s S - S NMOBIETA

[

ST T T T vis T - )
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ.A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Data scadenza pagamento
, verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’' CONTRATTI
. _ persupervisione Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA '
Delib. C.A. . del .
Delib. C.A. n. del _ .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del R v
data scadenza pagamento indicata in fattura . Data scadenza pagamento oo be
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ' v
i . -t
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP, UNITA’ TECNICA ’
per supervisione .
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE ’
per supervisione N i
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
- verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione i
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimentodel.........coovevieevmvneecnenns | 3 (]

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

DATA FIRMA

254




(BN
}
i
i

© - "MOBILITA

UFFICIO CONTRATT! 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 UFFICIO MAGAZZINO
, verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
" IL RESP. UNITA' CONTRATTI
| ber supervisione Conir. 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

L A

" -{data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
RATA myy FIRMA DEL FHESPONSABILE IL RESP. UNITA TEGNICA
1 3. G st’ per supervisione |
& \L'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .
DATA FIR \
2107 4993 ‘ .
o \_/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

wi}f 11

IL CAFQ UNITA' AA.GG. E FP.RR.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPO ILv v

4.725 ‘ _
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UN iCA

per supervisione ., ]
DATA FIRMA DEL RES SABI[@ \/
9223 ‘Tﬁ?’*f
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: e o ﬁ’
Verifica conferimento incarico
[

Conferimentodel...........coooeevieeeennn.. Prof.... e er v e e

" IFIRMA

=



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
, Pagamento completo
; 1S S U I B
Bonifico 2023-05-31 - EURZ2C0,00 1 [MOAUD306909506100000137322

Dati Trasmittente: T04228480408 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

f“{‘ 'N.NPx iGQl ;
13 6l 2023

pATA DY REGISTR.




KYMA

- | MOBILITA

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE :
prrra_KRA [0S IMP {03 /2023 MN /2023

Tipo Allegato
Presente in Data
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Conia
commessa documento ' p
Copia gialla

1. “Richiesta di preventivo”

/
R =SB e | [

2. Preventivo inviato dal soggetto esterno

)
0. - v
3. “Ordine di esecuzione dei lavori” e St c 5-o€ 2? %é'Fé I/
P
4. D.D.T. emesso da Kyma Mobilita di : | o =
trasferimento a sede del riparatore { i
! #
5. “D.D.T. emesso dal riporatore di consegna'é- / ( ’ k /
’ A 2
6. Rapporto di lavoro o documento da cui si évince {j‘ 1 \ - t8-o2-2%9 V U/
che I'attivita/servizio sia stata effettuata P T .
; TN <
7. Richiesta estrazione ditta . | "k_\ : \
- {8..-Dettaglio dati.CIG e e o e . I _ S
9. Altri documenti; _]
10. — - — ~
1. TSN INET
12. N AR & ,"/.._1 .
- RN 5 N T N
Controllo eseguito da: (E firma L4 <\ v Dita 1 J Note:d/ T
kS
)sﬂg@o& A Jof =oleli 1= A
= ITIVJDIET T A
SEZIONE 2 f
J :
. \! O
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: ? Importo:

NOTE:

Capo Unita Tecnica: firma Data
| 1725

Rev 1 del 20/04/2023

KYMA MOBILITA S.p.A.

‘F Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Tarante / 099 7356111 - Fax 099 779424,

www. kymamohilita.it - kymamebilita@kymamehilita.it - PEC: kymamaobilita@peckymamaohilita,i

TARANTO C.F., P.IVA e N iscrizione al Registro Impresa di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340,463,00 int. vers

SAMTALE Gl MARE




/2023 del 05/06/2023 16:08:15

P

0009676

Kyma Mcbilita S5.p.A. Protocollo In uscita n.

KYMA

MOBILITA

Spett.le

KRATOS SOC. COOP.
Via Emilia n.115
74121 - TARANTO

Lavoro IMP. 103/2023 del 31.05.2023

OGGETTO: ORDINE PER SERVIZIO DEBLATTIZZAZIONE

CIG ZBA3BBGABFF

In riferimento a Vs preventivo del  23/05/2023 p\r/ot.8880/23, inerente {l SERVIZIO
DEBLATTIZZAZIONE, si emette ordine per un impo&o di 100,00 + IVA per ciascun autobus.\/

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulia
quale dovrd essere riportato sia f numero di CIG che di ordine. {(Formato trasmissione fattura

elettronica : FPR12 - Fattura tra privati/Codice destinatario: SWKIP7T).

?

RIf.: lnngicnro

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Plazza

1l Direttore Generale f.f.

D 0 Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.
— ] Socleth per Azlonl con Socio unica saggetta a direzione € coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto f g6 735641 - Fax 099 7794145

www.kymamabilita.lt ~ kymamoblita@kymamebiiita.it - PEC: kymamebllita@pec. kymamabilita.r
TARANTO C.F,, P.IVA e N Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers

CAMTALE DI MARY

| "_u—“mmmm_ S . —_-
e ‘_—_‘-—




Kyma Mobiliti $.p.A. Protocello In entrata n. ODOBSBOIfUZB del 23/05/2023 12:35:10

- A@/ TR ;5. .
K RAT S 0 6. & S G

Prot. nr. 78/2023

Spett.le

Kyma Mobilita S.p.A.
Via Cesare Battistl, 657
74121 TARANTO
Ufficio contratti

c.d. Vincenzo De Padova
OGGETTO: Servizio di deblattizzazione autobus

A segulto di intervento urgente relativo alla deblattizzazione di autobus n.743 targato GA9B1WC eseguito in data
15.05.2023, e di ulteriore richiesta di nuovo intervento urgente sullo stesso autobus effettuato in data odierna,

oltre sopraliuogo di n.2 autobus aggiuntivi presso Via Cesare Battisti, 657, di seguito fornlamo ns offerta

[

prezzo a corpo € 100,00 + IVA Vs, carico per clascun autobus

economica per il servizio di deblattizzazione:

RingraziandoVi per avercl contattati e in attesa df un Vs riscontro, porglamao distint! saluti.

Taranto, 23 Maggio 2023

Kratos Soc. Coop. — Via Emilia n. 115 — 74121 Taranto P. IVA 03020790733 Tel/Fax 099 4000338
kratoscooperativa@gmail.com — PEC: kratos.coopscciale@pec.confcooperative.it - www.kratoscooperativa.it




DOCUMENTO DI MOD. REV.0

Vi
KRATOS ESECUZIONE LAVORO 1338 |01.07.2015

Cliente: Kyma Mobiita

Indirizzo: Via Cesare Battisti, 657

Citta:- Taranto

Alle Ore: 22:00 del 19/05/2023

Nei Luoghi: Uffici AVM e autobus 6# 984 W C N0 323 (AavToess )

Sono stati eseguiti i seguent servizi:
[ Derattizzazione

[&] Deblattizzazione
[ ] Disinfezione

Dati identificativi del biocida impiegato:

[] Derattizzante: *P.M.C. n°
[] Disinfestante: *P.M.C. n°
@ Insefticida: _CIPERTRIN EC *PM.C.n° 15289

Prescrizioni per il Cliente:

IL LOCALE DEVE ESSERE SUFFICIENTEMENTE AREATO PRIMA DEL
RIENTRO '

"3l (Bt




PR

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 9749642417 Data SDI: 31/05/2023 15:33
Formato Trasmisslone: FPR1__2

Nittente

Destinatario

KRATOS - SOCIETA' COOPERATIVA
VIA EMILIA, 115

74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: ITO3020790733

Cod, Fiscale: 03020720733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

Kyma Mobilita' SpA

Via Cesare Battisti, 657
74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

{ Dati Fattura ~

o
i em RPN, W S

- Natura Documento TR {-Data

Numero

143 /

Fattura

2023-05-31

\/  Importo Totale

EUR 610,00 \/

Causzle

Fattura immediata (TDO1) del 31/05/2023 N.ro 143

Dati ordine acquisto

Ord. 100 Data Crd. 2023-05-22 CIG Z3B3B41A46

| Dati DDT
{

_ Dettagiio linea Fattura

Descrizicne

ey e

Pr. Unitarie Pr.Totale ' IVA

del 22.05.2023 cig Z3B3B41A46, come da ns preventivo n.75.2023 del
18.05.2023.

La presente fattura a sequito di Vs ordine per senizio di deblattizzazione n. 100, 1 :

i
| 00,00 500 | 2% |

AswTRiga Informazioni documento #D#

AswTipoDoc Fattura #TPDO1#

AswCarDoc Vendita Diretta #CD01#

AswRelStd Versione #Asw0103#

AswSwHouse Bluenext Srl / Fatture Online / versione 3.14.27.8
AswTipoPag Bonifico bancario #TP06# 1.00

Riga ausiliaria contenente informazionl tecniche e aggiuntive del documento

1 2%

"Dati Riepilogo ~

e

Natura/Esigibilita IVA

1

Al VA = Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

2% 500,00 110,00

{ Daff pagamento

| i )
Condizioni Pagamento i Modalita ! Data Scadenza

L i

|
Importo | Istituto ! IBAN




. Condizioni Pagamento

Modalita [ Data Scadenza

Importo

e

o stituto

' IBAN

Pagamento completo

L

Bonifico 2023053

EUR 500,00

i T08U03C6909606100000137322

Dati Tras mittente: [T04228480408 - Progressivo Invio; 1

Versione Style 2,10.1

-_.,:.“



N . ;A
ENY
ity g ”

FATTURAELETTRONICA Id SDI:9749642417 Data SDI: 31/05/2023 19:33
. . - L o A Formato Trasmissione: FPR12

' Mittente Destinatario

; KRATOS - SOCIETA' COOPERATIVA ; Kyma Mobilita" SpA

* VIA EMILIA, 115 i Via Cesare Batlisti, 657

1 74121 - TARANTO - TA- 1T ¢ 74121 - TARANTO - TA- T -
P.VA: [T03020790733 . P.VA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 03020790733 '

. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) . Codice Ufficio; SWKJIPTT

'Dati"Fdiﬁ}}"a T . -

. . A N . e -

DU PP SN O T UV O SO O UNp RN U O SR S 15‘ _"‘F-”’." Yok s e e VPRSI S PR S Y ,7.‘. e VI e wne - "
Natura Documento * Numero . Data lmporto Totale
Fattum 143 | 20230531 EUR610,0D
Causale - .

rw . — e i " - o O
_ Fattura immediata ('I'DO‘!) de[ 31!0512023 N.ro 143

* Dati ordine acquisto
Ord 100 Data Ord. 2023 (5-22 CIG ZSBSB41A45 )
Datl DDT

Dettaglio linee Fattura . ) C
Descrizione -
La presente fattura a seguito di Vs ordine per senizic di deblattizzazione n. 100
del 22.05.2023 cig Z3B3B41A46, come da ns preventivo n.75.2023 del
18 05.2023.

H R:ga ausmana contenente mformazmru tecn:che e aggluntnfe de! documento
AswTRiga Informazioni documento #0#

AswTipoDoc Fattura #TPDOA#

AswCarDoc Vendita Diretta #CD01#

AszeIStd Versione #Asw0103#

AstwI-Iouse B[uenext sd/ Fatture Onhne:r versione 3.14.27.8

Qta

1

Pr. Unitario Pr. Totale -

- . "

500,00 500,00

- IVA

22%

2%

Dah Riepilogo o

: NaturaIEsglbnllta IVA

Al IVA

B

Imposta

Impoenibile

S (scisstone dei pagamentl) : 22 % 500,00 ) 110,00
Dati pag’an’ientd ORI 5
Condizionl Pagamento ~  Modalita Data Scadenza Importo ’lstltuto - iBAN oo



OBILITA

VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIO PERSQNALE
verifica visite di accertamento sanitaric 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

, verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
- per supervisione Contr. Rep. . del

DATA FIRMA

| ) Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili - Delib. GA. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura . - Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE — IL RESP. UNITA’ TECNICA

per supervisione _ B
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione . o
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento _

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel......cov oo v eveevieaennn.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

L

-



Condizioni Pagamento

' Pagamento complet

Modalita Data Scadenza

Importa lstituto

IBAN

Bonifico 20230531 EUR 500,00 ITOSLI0306000606100000137322
Dati Trasmittente: [T04228480408 - Progressivo Invio: 1
Versicne Style 2,10.1
v 5 X i
RiC. ALY
A TA D ATGISTR. =
i



OBIL!TA

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. del

Data scadenza pagamento

DATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

. verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
i IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
__ persupervisione . Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA )
] Delib. C.A. n. del i
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
DATA FIRMA PEL RESPONSABILE ) IL RESP. UNITA® TECNICA

0 5 3 per supervisione 7

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO -~ | |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE :
per supervisione

BL0-9095 [ Ol

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL C}.PO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamznto
1 o

’F

Data scadenza pagamento DATA B Fl EL jABILE
06.6-2.5

DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TE 'r CNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL R s ARILE
26.6.23
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico

Confgrimenp_ del...

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR,

Prot....coooocei v

DATA " [FIRMA

il

=

s "

SR e e e e}

.
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= - -yt

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE :
pirra_K QA0S vp 0O 12023 MN___ /2023

Tipo Allegato
Presente in Data
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Coi
commessa documento ?Dla
Copia gialla
1. “Richiesta di preventivo” ' 14

S < §-05- 3 8’68}, ) c)

2. Preventivo inviato dal soggetto esterno

3. “Ordine di esecuzione del lavori” o~ st < ?Z-QS ..'2\:,’/ %ZO ‘J %\J

P,

4, D.D.T. emesso da Kyma Mobilita di
trasferimento a sede del riparatore

-
~

: +
5. “D.D.T. emesso dal riparatore di consegna, | / .:;- K J
Lt [T '
6. Rapporto di lavoro o documento da cui si evince i S ( \ < cbg-@) S-77 %./
che Iattivitad/servizio sia stata effettuata I N

=
7. Richiesta estrazione ditta ; . 5"\ \

- |8.- -Dettaglio dati.CIG - - o T . : . S P

9. Altri documenti:
10. - _

- - o J

. B \.\ I\ _\
12. 7 v"] AN
firma 11 <> Dita .L.J Mote:&d ™ ad

UQ_}%&)‘H{&- 108 .oé 2214
T D ]3.__.1 M’m\

Controllo eseguito da: Q

s

SEZIONE 2
., ¢ ] 4
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: [ Ll()) Data fattura: ?(hog'.. 2.‘ Importo: 5. o
NOTE:
Y R A ﬁ\m T R

Capo Unita Tecnica: [ firma. Data
26.6.25

Rev 1 del 20/04/2023

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 735611 - Fax 099 779424;

woyw.kymamohilita.it - kymamobilita@kymamebilita.dt - PEC: kymamobilita@pec. kymamahilita.t

TARANTO C.F., PIVA e N iscrizione al Registro Imprese di Tarante 60146336733 ~ Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers
CARTALE G MARE
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Spett.le

KRATOS SOC, COOP.
Via Emilia n.115

74121 - TARANTO

Lo

Lavoro IMP. 100/2023 del 22.05.2023
OGGETTO: ORDINE PER SERVIZIO DEBLATTIZZAZIONE
CIG 7202022 A

In riferimento a Vs preventivo del 18/05/2023 prot.8624/23, inerente il SERVIZIO
DEBLATTIZZAZIONE, si emette ordine per un importo di 500,03 +{VA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 g8. dalla data di emissione della fattura, sulla
quale dovra essere riportato sia if numero di CIG che di ordine. {Formato trasmissione fattura

elettronica : FPR12 - Fattura tra privati/Codice destinatario: SWKIP7T). '

Rif.: Ing, Dow

Direzione Tecnica: log. Mauro Plazza

Il Dlrettore Generale £.f,

KYMA MOBILITA S.p.A.

et Socleta per Azlon! con Soclo unico soggetta a direxlone @ coordinamento da parte del Comune di Tarant(

A ViaLeszre Battist], 657 - 24121 Taranto { 099 735641- FBx 099 779424
ww Rvmamasniita lt - kymamohlitaGtymamghie g i P L kyetare i aRpec ymtamo ! tea

TAR A “"n CF., P.MA e N'Iscrizeone 2f Reglstro Imprese dll Taranto 00146330733 = Capltale Soclale € 234046300 Int. vers




& DOCUMENTO DI MOD. | REV.0
KRAT S ESECUZIONE LAVORO 1338 |01.07.2015
Cliente: Kyma Mobilita
Indirizzo: Via Cesare Battisti, 657

Citta: Taranto

Alle Ore: 22:00

del 19/05/2023

Nei Luoghi: Uffici AVM e autobus & 4

Sono stati eseguiti | seguenti servizi;

| | Derattizzazione

Deblattizzazione

Dlsmfezmne

Dati identificativi del biocida impiegato:

| | Derattizzante: *P.M.C. n°
D Disinfestante: *P.M.C. n°
[~ Insetticida: _CIPERTRIN EC *P.M.C.n° 15289

Prescrizioni per il Cliente:

IL LOCALE DEVE ESSERE SUFFICIENTEMENTE AREATO PRIMA DEL

RIENTRO




" KRATOS

&/

PRESCRIZIONI PER IL CLIENTE

MOD.
13.40

U] Disinfestazione/Deblattizzazione
aree esterne

Ea’ﬁisinfestazione/Deblattizzazione
aree interne

1. L’insetticida impiegato pud essere tossico per L’insetticida impiegato pud essere tossico per
ingestione, contatto o inalazione. ingestione, contatto o inalazione.

2. [l Cliente & tenuto a preavvisare tutti i [ Locali non sono accessibili per almeno 4 ore
frequentatori dei fuoghi dell’orario di successive al trattamento.
esecuzione dell’intervento. L’accesso ai locali trattati ¢ consentito solo a

3. durante il trattamento e per circa le due ore persone munite di tuta protettiva , di maschere
successive all’ultimazione dello stesso, tutte le dotate di appositi filtri per vapori organici, di
finestre e porte che affacciano sull’area da occhiali protettivi e guanti in gomma.
trattare devono rimanere chiuse ¢ non devono Prima di soggiornare nei luoghi trattati &
sostare nelle aree persone efo animali. indispensabile arieggiare bene i locali ed

4. Evitare per i primi tre giorni successivi al eliminare tramite accurato lavaggio i residui
trattamento di-far-giocare-i bambini nelle aree tossici dell’insetticida utilizzato dalle superfici
oggetto del trattamento e proibire per i primi oggetto del trattamento.
venti giorni successivi di raccogliere frutta, Nel caso in cui siano state accidentalmente
verdura commestibile e fiori. disinfestate derrate alimentari presenti nei locali,

5. Nel caso in cui siano state accidentalmente le stesse devono essere tassativamente distrutte e
disinfestate derrate alimentari dimenticate non consumate.

~--—— all’aperto; le stesse devono essere - -———-—-———|-1 —6:-—La-custodia delle aree trattate & affidataal -  --

tassativamente distrutte e non consumate. Cliente, per cui questa Ditta declina qualsiasi

6. La custodia delle aree trattate & affidata al responsabilitd conseguente ad una non attenta
Cliente, per cui questa Ditta declina qualsiasi custodia dei medesimi luoghi ed al mancato
responsabilitd conseguente ad una non attenta rispetto delle presenti prescrizion.
custodia dei medesimi luoghi ed al mancato Attenersi a tutte le prescrizioni riportate sulla
rispetto delle presenti prescrizioni. Scheda di Sicurezza del prodotto utilizzato.

7. Attenersi a tutte le prescrizioni riportate sulla Con la sottoscrizione delle presenti prescrizioni,
Scheda di Sicurezza del prodotto utilizzato. il Cliente dichiara di averle lette ed accettate.

8. Con la sottoscrizione delle present] prescrizioni,
il Cliente dichiara di averle lette ed accettate.

IL CLIENTE IL CLIENTE
7 [
[] Disinfezione L] Derattizzazione

1. Il disinfettante impiegato pud essere tossico per Il rodenticida impiegato pud essere tossico per
ingestione, contatto o inalazione. ingestione, contatto o inalazione.

2. I Locali non sono accessibili per almeno ___ ore E’ vietato toccare e/o manomettere e/o asportare
successive al trattamento. gli erogatori d’esca rodenticida.

3. L’accesso ai locali trattati & consentito solo a E’ vietato toccare le esche con le mani.
persone munite di maschere dotate di appositi Qualora si dovesse trovare un erogatore aperto
filtri per vapori organici e di occhiali protettivi. e/0 manomesso, avvisare la Ditta per il ripristino.

4. Prima di soggiornare nei locali eseguire un La custodia dei luoghi sottoposti al trattamento &
accurato arieggiamento ed un lavaggio con a cura del Cliente, per cui questa Difta declina
acqua, di tutte le superfici trattate. qualsiasi responsabilita conseguente ad una non

5. Lacustodia dei luoghi disinfettati & a cura del attenta custodia dei medesimi luoghi ed al
Cliente, per cui questa Ditta declina qualsiasi mancato rispetto delle presenti prescrizioni.
responsabiliti conseguente ad una non attenta E’ onere del Cliente informare i frequentatore
custodia dei medesimi luoghi ed al mancato delle aree circa il servizio in atto nelle stesse.
rispetto delle presenti prescrizioni. Attenersi a tutte le prescrizioni riportate sulla

6. Attenersi a tutte le prescrizioni riportate sulla Scheda di Sicurezza del prodotto utilizzato.
Scheda di Sicurezza del prodotto utilizzato. Con la sottoscrizione delle presenti prescrizioni,

7. Con la sottoscrizione delle presenti prescrizioni, il Cliente dichiara di averle lette ed accettate.

il Cliente dichiara di averle lette ed accettate.
IL CLIENTE

IL CLIENTE
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Kyma Mobilitad S.p.A. Protocolle In entrata n. 0008624/2023 del 18/05/20

‘*\i/ ; B Gk
KRATOS sy s ==

Prot. nr. 75/2023

Spett.le

Kyma Mobllita 5.p.A.
Via Cesare Battist], 657
74121 TARANTO
Ufficlo contratti

¢.a. Vincenzo De Padova

OGGETTO: Servizio di deblattizzazione

A seguito di Vs gentile richiesta ricevuta in datz odierna a mezzo emall, e di sopralluogo eszguito nelle aree da voi
indicate presso Via Cesare Battisti, 657 (ufficio AVM), ufficio abbonamenti alla Via D’Aquino, 18 ed ufficio sosta

alla Via Matteotti, 34, di seguito forniamo ns offerta economica per il servizio di deblattizzazione:

v

prezzo a corpo €500,00 + IVA Vs, carico

odali arativ
Al fine di garantire la migliore riuscita del trattamento di deblattizzazione, il personale procederd come segue:
v"  Esecuzione accurata del sopralluogo in tuttii locall oggetto d'intervento;
v Identificazione delle specie infestanti, defle loro tracce e dei rifugi;
¥ Individuazione delle criticith strutturali de{ fabbricato;
v

Individuazione dei rischi provenienti dall'ambiente circostante.

Verra posizionata idonea cartellonistica relativa agli interventi programmati, per awvisare 'utenza, gli operatori ed
i visitatori, che al termine dell’'intervento dovra essers rimossa.

Si potra pracedere solo in presenza dit locali gia da voi puliti ed Igienizzati cosi da ottenere un risultato ottimale e
F'accesso agli stessi ambient] sara consentito solo dopo 6 ore dal termine delle attivit: per consentire adeguata

areazione e salubritd dei locali. in base a cid, concorderamo giorno ed orario dif Intervento.

Al termine delle operazioni di deblattizzazione, si provwedera alfallontanamento di ogni attrezzatura e DP|
impiegati durante lo svolgimento del suddetto servizio.

Kratos Soc. Coop. — Via Emilia n. 115 — 74121 Taranto P. IVA 03020790733 Tel/Fax 099 4000338
kratoscooperativa@gmail.com — PEC: kratos.coopsociale@pec.confcooperative.it - www.kratoscooperativa.it




000862472023 del 18/05/2023 13:43:15

Kyma Mobilita S.p.A. Pretocollo In entrata n.

2 C em
KRATGS e EEENTRY D

Cariliculisn
Strategie dl Intervento

Il servizio verra svolto mediante /'uso df insetticld secondo la tecnica di nebuizzazione, utilizzando pompe a
pressione con le quali si distribuisce la soluzione insetticida lungo tutti i perimetri, nonché su tutte le

attrezzature che presentano tracce d’annidamento o che si presume possano essere focolaio d'infestazione.

Princip] attivi ¢ formulazioni

I servizio di debfattizzazione verra effettuato mediante Iimpiego di prodotti a base di principi attivi quali:
v Piretro;

v Piretroidi sintetici (cipermetrina).

L'Azienda opera con un Sistema Integrato Qualitd Ambiente e Sicurezza conforme alla serle delle norme UNI EN

1SO 5001: 2015, UNI EN 1SO 14001:2015 e ISO 45001: 2018, certificazioni rilasciate dall'ente accreditato Bureau
Veritas SpA.

RingraziandoVi per avercl contattati e in attesa di un Vs riscontro, porgiamo distinti saluti.

Taranto, 18 Maggio 2023

Kratos Soc. Coop. — Via Emilia n. 115 — 74121 Taranto P, IVA 03020790733 Tel/Fax 099 4000338
kratoscooperativa@gmail.com — PEC: kratos.coopsaciale@pec.confcooperative.it - www.kratoscooperativa.it




