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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0597794247
Codice fiscale, Partita VA e n® di iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottescritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € B.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPCORTO ORDINATIVO
2023 1,713 27/07/2023 380,00
IL CASSIERE PULIFLOR SRL

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO: trecentoottanta e xoc / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE PUGLIESE

VIA UMBRIA 163/B'

74121 TARANTO (TA)
Partlta IVA: 03003420731 C.F. 03003490731

CC 13.07.0001;

IBAN: IT59D0526215801CC0421313485

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 141 del 04/05/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
141 CIG Z5D364903D

ek

N

IMPORTO LORDO 380,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 380,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 380,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
s
ILPRESIDENTE

K
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" FATTURAELETTRONICA Id SDI: 9619070231 Data SDI: 11/05/2023 20:51
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario ]
PULIFLOR SRL KIMA MOBILITA' SPA
VIA UMBRIA 163/B VIA CESARE BARRISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.MA; IT3003490731 P.VA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 03003490731
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Codice Ufficio: SWIKJPTT

I‘Dati Fattura

Natura Documento l Numero ; Data \/ [ Importo Totale

Fattura 141 202305-04 EUR 463,60 \/

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettagllo linee Eaftura ~ . TTomTTmen onm oo T .
e ——— 1= POV

Descrizione UM. ' Qtd ' PrUnitario T Pr. Totale VA

RIMOZIONE GRIGLIATI OFFICINA, -PULIAA GETTO DI ACQUA AD o t 1 l 380,00 380,00 22 %

ALTA PRESSIONE E DETERGENTI. RAPPORTO DI INTERVENTO |

DEL 04/05/2023 | l
T ' ! ' I .

Linea ; Id Documento Data ; Num ltem Dati Contratto I cup , CIG

PROT. 2022-05-24 2503649030
000895712022
:F“;G R L% k.?. \
' 3

N e S oo L7 MB 20

bati Riepitogo - DATAL ?if:i_’_—-wﬁ—" :

e e b et e o e vt it s 1 i o e S — - .
ri\lz.\h.lra.fEslg|b|hfa IVA Al lVA : {mponibile i Imposta

S (scissione del pagamenti) 22% ! 380,00 83,60

ﬁ‘ﬁpégér‘;‘"‘é% o e sm s o awoes T ——— s e e e T e - " = Rl S - 1)

Condizioni Pagamento Modalita I Data Scadenza Importo % Istituto f IBAN

Pagamento completo /

Bonifico EUR 380,00 V [T58D0881779030001 000127686 \/

Dati Trasmittente: [T01533080675 - Progressivo Invo; 999859

Versione Style 2.10.1

1 6‘?995 161 19601 ce oui (513;{:5
e
e Zdalas)



FATTURAELETTRONICA .1d SDI: 9619070231 Data SDI: 11/05/2023 20:51
Fpm*a_tovTrasnjssl_or_\_‘e: F_PB;[.Z

_ nﬁmente . ' ‘ * Destinatario

' PULIFLORSRL : ~KIMA MOBILITA' SPA S

. VIA UMBRIA 1638 _ . VIACESARE BARRIST, 657
| 74121 - TARANTO - TA - IT . 74121- TARANTO - TA- IT

= =maa

, P.IVA: [T03003490731 © P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscele: 03003480731

' Regime fiscale; RFQ1 (Regime ordinaric) - . Codice Ufficio: SWIKJPTT

““DatiFatfira
Natura Documento Numero , Data Importo Totale
O G S v e e i o
Fattura 14 T T 20230504 - EURdesED 77 -
[ S =t e e e+ e ot = B - -
: Dati ordine acquisto
i Dati DDT
[0 i et 1ok st et ek b i s e, A A o bk T TSt A e S Tt 8 1 bt Pt e . et
Deftaglio linee Fattura
L R e T T T TS T AL N S A TP SOt SO e o e "“‘F':’:T —
Descnzlcne © UM "7 Qth  PrUnitario @ Pr. Tofale IVA

. RIMOZIONE GRIGUAT OFFICINA, PULIZA GETTO DI ACQUA AD = 01 1 380,00 - 380,00 2%
ALTA PRESSIONE E DETERGENTI. RAPPORTO DI INTERVENTO
DEL 0440612023 ., - . .. ‘ N

Linea P Documento Data % Nomiem Da'ﬂ Contratto T '. CuB” -2 '"T‘..fme -

PROT . 2022-05-24 } ' 25D364903D
0008957/2022

- - ~~ PN } }1_2:3’ !
B e EITTTTSY M_n_\@;_z,g,,_s
‘Dati Rsepllogo e NN I .:; . et ‘-—---—*'”—“'“—“'”‘ S o
;“I;l;tura!Esglhllita WA T ‘H __ : ; lgp;;;.re— | g lmgésta |
s (stissione deipagamenti) T I ;—-22 % N ‘380,00 ~ ! 83,60 o

Dati pagiamento . .. .

) - ; : # P i meh e it o e ari e
f - H N N

-— . H ¥ .
| Condizioni Pagamento | Modalita : DataScadenza ' Importo ' Istituto : IBAN

i H ) L ;

Pagamento completo - - -

" p ! 1 - e ven Woman aanidn I.. B it e I L ————— -
' . Bonifico - . .- 0 EUR3800 n59D0881779030001000127686
Dali Trasmittente: 101533080575 - Progressivo Ino: 999999 - o

Versione Style 2.10.1
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R i o VISTI
— S L] —ETmy T T
==, ™ .- UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI -© - = i ¥ - UFFICIO PERSONALE ‘- SLTE
- .. - =—_ verifica condizione, ordine e contratto - - - verifica visite di accertamento sanitario del personale B )
T ST - Data scadenza pagamento - B
) Contr Rep . del L - j . . v
I DATA ©  |FIRMA DEL RESPONSABILE i
_ [Conv. n. del . o - -
d- EEE IL RESP. UNITA’ PERSONALE
- per supervisione .
_____|Peterm. A.D. n. del S ol R .
P EE DATA - FIRMA
_|pelib.CA.n. . del T L St L,
"7|Data scadenza pagamento” T e T
TCADDETTO AL RISCONTRO -~ === T - UFFclomAGAZZNG - | -~
e b , verifica quantita, documentie condlzlom contrattuali T i
— g NP R
IL RESP UNITA"CONTRATTI R . - L
- per supervisione Tt Contr. Rep.n. - .-~ “=del" VR ﬁ_— __7:
~ [pATA FIRMA I AT S
e Delib. C.A. n. el U R
- Delib. CA. n. -~ --déb- - P N
N UFFICIO RAGIONERIA R T
e X verifica dafi contabili - Delib. C.A. n. edeb. . - -
@5 [data scadenza pagamentoindicata in fattura -+ . e - oL [Data scadenza pagamento <. v~ .
T e I — - - — e SN 'ZE"-
13- ==idatascadenza dipagamento presunta- . H DATA . s ER C |[FIRMA DEL RESPONSABILE = =~TF&) " tinanme =23
EIRMVA DELREBPONSABILE -~ -~ || - " -IL RESP; UNITA’ TECNICA —— "~ Py TR
- - Persupervisione -
- i _h__.r_.':.‘.__ ,-_.
5[ e I RESBEINITA © TAB!LITA'EBILANC[O - fo[PATA- =77 |FIRMA-DEL RESPONSABILE . 7 vt :
pers isione | e - _ f
FIRNr : j 9 E - - o eEETE
| UFFICIOTECNIGO - |
verifica perfetta esecuzione lavori
x -t peg e = S -B—Ar—-——ﬂ-- e
i IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA: < ==1==|=DAté-scadenza'pagame TE—— - 23
verifica dati tecmm = o /]0 / ﬂ',«r
"7 |Data scadenzapagamento DATA =+ 2= '— [FIRMA DEL RE§P n.yam' AT
} @4 £. 70,2}
s P IR S
TFIRVA Il RESPONSABILE UNITA' TECI\{ICA— T | PR g
o - persupervisione L - :
- DATA = [FIRMA DELRESH, N B.ILE '
24-S - 20/)) /‘@3
UNITA’ AA.GG. E PP.RR e NOTE: =
Verifica conferimento incarico ST LT
_______ Conferimento del........::..;..:............ Prot... - La documentazmne corltrattuale .
si trova presso I'area contratti. e
N iL. CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. “._7" "2~ _ |- i ST
- . - Le attivita oggetto della presente € .
DATA FIRMA fattura sono statesg_ffettuate.ﬁ '
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_ AUTOSPURGO - SERVIZI ECOLOGICI RAPPORTINO

> LE E’mﬂ RIFIUTI SPECIALI E PERICOLOSI INTERVENTOA
—'/

VIZI ECOLOGICI AMBIENTALI VIDEO ISPEZIONI TUBAZIONI

NOLO CASSONI E BAGNI CHIMICI
del & f{i ) ég

cuente: o HA | AHAT o ¥4 Tel

iz JIA £ DA PG 65T A lam Rl T5

PART. IVA/COD. FISCALE (d@ -/ A3 5 o :p} > |Codice Univaco

NOME E COGNOME OPERATORE AUTQMEZZO

Vi en . 725 B/R s

S o Ry

TIPOLOGIA INTERVENTO ESEGUITO E DESCRIZIONE

STASANENTOE LIz E
EySOA SETTICA (O (tavagoiopozzern SVUOTAMENTO POZZETTI O ravorieoni
(O) vioeotspezont NOLO CASSONE B I () oismrezione
DALLE ORE ALLE ORE DESCRIZION| E NOTE

Riolcole e RILLATY P iZIA

CANACE ol £ Al TRFSS Lo

CELL: 3394257260 - TEL.099.9571296 - EMAIL: puliflorsri@libero.it \
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| KYMA

MOBILITA

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE :
pirra_Pu L Eloa_ SR IMP____ /2023  MN____/2023

Tipo Allegato
Presentein Data
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Copia
commessa documento )
copia gla”a

i. “Richiesta di preventivo”
2. Preventivo inviato dal soggetto esterno
3. "“Ordine di esecuzione dei lavori” r""*"-
4. D.D.T. emesso da Kyma Mobilita di i‘ _ x// :

trasferimento a sede del riparatore i 7 /

! /

5. “D.D.T. emesso dal riparatore di consegna; ,// [' \ }
4. Rapporto di lavoro o documento da cui si évince i} €L \ [ OII\OS‘Z'} %‘\/

che I'attivita/servizio sia stata effettuata | Y iN
7. Richiesta estrazione ditta i ' \\ \
8. Dettaglio dati CIG
9. Altri documenti:
10. r -
. !—]'F W/ ir\,—’ N
12 L Y A el

. firma 1 f.\ iData  LJ Note:d /™ vl
Controllo eseguito da: 9 Q
Y
3&) oedey *Z]l’_eqf?q 1= A
VIO 1 &
SEZIONE 2
¢ %
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ”1| v Data fattura: O, }1_05'_2% Importo: g 8@ 0o
( f.
NOTE:
i [ \V[ .Vl
R . fi D
Capo Unita Tecnica: rma ata
[ 1

Rev 1 del 20/04/2023

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Tarant«

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

www. kymamobilita.it - kymamobilita@kymzmebilita.it - PEC: kymamobitita@pec kymamobilitad

TARANTO C.F., P.IVA e N" iscrizione al Registro [mprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CARITALE DI MARE




