4 7_605/9,?
ESERCIZIO 20 4%
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N. 634
Serpen SN
Jotbggeo b oo
%




KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed amministmativa: 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 A Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA " IMPORTQ ORDINATIVC
2023 1.631 25/07/2023 2.700,00
IL CASSIERE SEBACH SpA Unipersonale
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA FIORENTINA,109
50052 CERTALDO (FI)
Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilasettecento e xx / 100
PAGAMENTO: Boniflco
UNICREDIT IBAN: IT35Q0200837831000102822098
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. V23254832 de| 29/06/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
V23238845 CIG Z673B7FC90, V23257546 C1G Z813B5BC31,
V23257547 CIG Z8F3BSBCOB, V23254832 CIG ZDB38BBB63 .
IMPORTO LORDO 2.700,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.700,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.700,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

VISTO CONTABILITA

/ \

A




i

4

"‘BATTURAELETTRONICA Id SDI:9910885946 Data SDI: 23/06/72023 05:27
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente. . o o " Destinatario. - B
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTL657
50052 - CERTALDG - FI- IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TO3912150483 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 03312150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT

e reo e o . P Bt whmhac ot m b v ool i o e O YRt - OSSR R 1 el USSR 8 P

. Daff Fattura ~

| Natura Documento Numero ' Data i Importo Totale
Fattura V23238845 ’/ 2023-06-21 EUR 1.830,00 \/

Causale

¥

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentiimente di riportare-glf estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo . ’
0571 663455 e 3O

# o, . Y

Dati ordine acquisto |

Ord.9241 Data Ord, 2023-06-08 ltem 1.00 Commessa #NO# CiG 2673B7FCS0 CONTMARR ”L cte

I' D.at.i ROT

1wt o it VAR

. Dettaglio lince Fatra . . .

S mwﬁ;;;;;;t;” T i i UM % Q.ta Pr. Uni;ﬁo : Pf. Totale E (\'7.
PERIODSE(%CAZ!ONE DAL 12-06-2023 AL 26-06-2023 2%
PERIODO FATTURATO DAL 12-06-2023 AL 26-06-2023 2%
EVENTO EVENTO ES 2%
LUCGO LOCAZIONE ¢ o Capolinea CEP TARANTO 2%

N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 2%

N. 2 lav.classic Lavamano per bagno uome donna 2%

TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.500,00 1.500,00 2%

Data inizio periodo: 2023-06-12

Data fine pericdo: 2023-06-26

Py

it RiEii?logo - i s e e g .t e g, < St 8 et - 2

Natura/Esigibilita IVA : :

]
2

! Imponibite ; Imposta




. Natura/Esigibilita IVA 5! IC]A { Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRB33 1972 VA ersata dal dest. all 22 % 1.500,00 330,00
Eraria)

%_ﬁaﬁ_«b;é%ﬁﬁ,{gw,_"mm.,m i e it e 5 2 s o o et i 2 s 42 e s i |+ st

- Condizioni Pagamento _ Modalita i Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo

) \f I U’ J""‘
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2023-07-31 EUR 1.500,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI II35d0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmitients: 104530950486 - Progressivo Invo: 1

Versione Style 2,10.1

AR

1

RiC

._,M_‘_?‘!.zﬁ | }L@

onmp pecistz, 2 6 BHU. 2023 |

sl T S e NO



+

. FATTURAELETTRONICA - Id SDI:9910885946 Data SDI: 23/06/2023 05:27

——— e e e e e Formato Trasmissione: FPR12
! Mittente , Destinatario

e e e e At - e n e e e n A e st e e o L ma e terin mmierem s men wmma ww e [ —

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

i VIA FIORENTINA 109 | VIA CESARE BATTISTLE57
{ 50052 - CERTALDO - Fi- IT | 74100 - TARANTO - TA - IT
 P.IVA: IT03912150483 [ P.IVA: [T00146330733

| Cod. Fiscale: 03912150483 | God, Fiscale: 00146330733
. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) I Codice Ufficio: SWKJPTT

-~Dah~Faﬂura - -
s . ; T e e ¥ - -
Natura Documento Numero ? Data i Importo Totale
Fattura | V23238845 | 2023-06-21 I" EUR 1,830,00

: Causale

ar
[».« e ntiar, 4

 Incaso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatiure pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
" nostro Uficio Customer Care telefonando allo
i 0571 683455 R

{
i Dati ordine acquisto

-3 o s oY 4 St 0ok A b, i y,.,_a‘,s s 3 - b i

| Ortoo41 Dat ‘.’“ﬂf??f’.‘?.?.‘f?ff*f”_.f?f’f?T?‘?ff?if.’ioi_??f?T?,B_?._'ff’?f’ éom*mo.cwl'r (F Cl&
i, .
' Dati DDT :

— e et} o w

Dettaglio linee Fattura - -
[ P U U— e R T T T I s ek e

Dascrizione .M. Q& Pr. Unitaric ~ Pr.Totale - -IvA
. H »

'.« AP S AL e MRS M ROt o N bl NS s ORI e TR s Tl e SRS 1y A A R 1 4 A P, A ok -i.m,mw‘WML B S T SRR
' PERODO LOGAZIONE DAL 12.06:2023 AL 26-05-2023 N _ I
|

e ——— T T T ST e s e e e e e o e e

' PERIODO FATI'URATO DAL 12-08-2023 AL 26-06-2023

J T PP L R 1 )

2%

' 2%

+
¥

! EVENTO EVENTO ES 2%

LUOGO LOCAZAONE ¢ o Capolinea CEP TARANTO 2%

SN U P
JEUS PP SRS S

t

N2 bag.classic Bagio Uomo donta 2%

N. 2 [av.classic Lavamano per bagno uome donna 2%

TOTALE IMPONIBILE S o

Data inizio periodo: 2023-06-12
Da

{
|
|
i

i
]
:
i
1
I
y
[
H
i
i

ta fine periodo: 2023-06-26 i - :
Dati Rlepllogo 7 ! : . AR
7 i e i e i i 2B D et s o e s i S :_ ; P ‘ ; [
: Natura/Esigibilita IVA  ~ : I‘\\IIA _Imponibile . Imposta



- — ! TR
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE -
- verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale o= -0
= - - e
- Data scadenza pagamento -
Contr. Rep. n. - del ) - .
77 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Gonv. n. del
B, IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del - - - e
) DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del = .
~ |Data scadenza pagamento -
DATA . -  |[UCADDETTOALRISCONTRO - - UEFICIO MAGAZZINO -
R verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
) 'IL RESP. UNITA’ CONTRATT! - -
per supervisione Contr. Rep.n.—— . -—del _ . .
DATA FIRMA ' - - v
Delib.CAn.  del . e e e
) Delib. C.A. n. . . -,
i UFFICIO RAGIONERIA - - ST
e verifica dati contabili . Delib. C.A. n del-- - -
| i A T m— s -7 SR
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - - N S A

1

data scadenza di pagamento presunta - -

DATA

ORTAY. -

FIRMA DEL RESPONSABILE - - —

- ILRESP. UNITA’ TECNICA

per supervisione

per supervisione -

¥ IL RESP; UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO-"

[PATA =

FIRMA DEL RESPONSABILE s

Lo el

DATA FIRMA . ) P
e = UFFICIO TECNICO - S
Foae. . verifica perfetta &secuzione lavori
-y = == i TETTTTT - ™
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™  _. |- Data scadenza pagamento —. -~ - iz Ih
" verifica dati tecnici = - i v .-
Data scadenza pagamento DATA = FIRMA DEL RESPONSABILE =~ -+ | ==~ :
DATA -~ [FIRMA Il. RESPONSABILE UNITA' TECNIGA T
per supervisione e :
= s DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR W T NOTE: - T
Verifica conferimento incarico Rl IRt =
Conferimento del...............ccniinnnes Prot... - LRTRT L L L
' IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR, - "5 . ST T
DATA FIRMA - T



NaturalEsigibiIité VA - l‘\Q!]A , Imponibile  Imposia

I Yo e T i sl T i e T A L i a8 300 T S a1 1K' Foe bR T, 4 g Pt

i S (scussnone dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest, all |
1 Erario) s
1 * !

[ PP AP A Jgs o oo A w .

22% ! 1.500,00 ; 330,00

v

. Dafi pagamen'to ) o .

'...“_‘u,,g L e ETE e : L wom nw T - - i '
- Condizioni Pagamento 5 Modahta Data Scadenza ' !mperto tshtuto i IBAN

{ Pagamento completo

) = T - T
© 7"Cod: PagrBONIFICO ™~~~ | | ~Borifico™! ' - 20230731 “J”EUR150000 {-UNICREDIT ENTI PUBBLIC 7m5a020083783m00102822098" P

l + !

| BANCARO 30 GG DF. FM, ; !

e e e

Dati Trasmittents: [T04530950456 - Progressivo Imvio: 1 - R

Versiohe Style 2,10.1 . s

f B -
. . )
’ i < N Y !
A -
) - ) ¥
.
'

'
2 - .

_— o~ - - [P q

H

- = T = \
s
s _mp e - o vroL == v —— - . ema—e
= T T ~r - _
- ——— - v - .- e~ R
]
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— e - = mene = = - h T T S, g
Il !
£
R i C V.1 5T
= - - = — e T
- _. UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE S I
verifica condizione, ordine e contratto -~ -- : verifica visite di accertamento sanitario del personale T
Y Il R &
oo , Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del . . - - .
- - T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del ' .
; . . IL RESP. UNITA’ PERSONALE .
per supervisione -
Determ. A.D. n. del ] . _ o
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. /Raéeu ( E . , }
Data scadenza pagamento” - - T T
7@,83 \ B
. ( / 2 -|- | verifica quantita, documenti e condizioni con@rattuali
- 1L RESP/WR(TA! CONTRATTI . - -
_ rvisione - " | [Contr. Rep. n. del R FUU
D, Fl - LT T -
f7LUG, 2023 W(/ v J
) Delib. CA.n. -- del - SRy P
i A
L . Delib. C.A. n. del - RPN TP
§ UFFICIO RAGIONERIA L. - CIw
o - verifica dati contabifi aTe Delib. CA.n. . del ' P P __-ﬁ*
- data.scadenza pagamento indicata in fattura LN Data scadenza pagamento - - S NS 1
~ - = —_——————— I T N R Ra
-Idata.scadenza di pagamento presunta - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE —- — |- #==- .~ =}
i T [pATA T TFIRMA DJ RESPONSABILE — . - | |/ ILRESP.UNTA' TECNICA ~- | ¥ =
I I ' 2023 : per supervisione )
= |5 11 RESPZUNITA’ CONTABILITA EBILANCIO- - .= | PATA  [FIRMA DEL RESPONSABILE _-zffi e 2270
per supervisione : LT
- DATA‘i; 13 FIRNL(! ) - T = - vt
S U - UFFICIO TECNICO o
P RE N LR S - verifica perfetta esecuzione lavori
. - — ————— ——— it Ak L 11
- L CAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA .-~ Data scadenza pagamento -~ . = - - BDERE B N -
verifica dati tecnici - - - - -3
R - e —— it .+ W e < RTET DL e,
Data scadenza-pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE "  =~=1° v
—_— - . ::—”‘ e iz~ 2 e &
s [PATAL .~ . [FIRMA . . IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA : )
SN D per supervisione .
) , . [P PR O
- _ DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR -
Verifica conferimento incarico B,
_ _ Confenmento del .......... [T R Trrvr— Prot.....coemeieeie e e
IL CAPO UNITA* AA.GG. EPP.RR. T~
77 T|pATA FIRMA




SEBACH S.p.A. Unipersonale
Societd soggetta a direzione e coordinamento di Yida S.p.A.
Via Fiorentina, 108 - 50052 Certaldo (FI)

Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com
C.F./P.lva 03912150483 - REA 399676
Cap.Soc, € 51.480.00 Int. Ver.
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N.BOLLA " DATABOLLA

676 1A 05/06/2023

CONSEGNA

SEBACH

DOCUMENTO DI TRASPORTO
D.PR. 472 DEL [4-08-1996

DESTINATARIO
KYMA MOBILITA" S.P.A.
VIA CESARE BATTISTIL657

. 74100 TARANTO
P.Iva 00146330733

C.Fisc. 00146330733

LUOGO DI DESTINAZIONE

TARANTO - ¢/o Capolinea CEP

REFERMENTI  ORDINEN. 936215 [/ ES

Responsabile In Loco:
Telefono Responsabile

DEL 09/06/2023 CIG Z673B7FC90

CUP

BASTONE SALVATCRE S.R.L.

VIA CHIATONA, 15
74016 MASSAFRA

NR. 2
NR. 2

bag.classic
lav.classic

Merce consegnata in nome e per conto della Soc, SEBACH S.p.A. con sede in Certaldo (FI) dalla ditta depositaria:

Bagno uemo/donna
‘Lavamano per bagno uomo/donna

Il trasporto che la ditta BASTONE SALVATORE S.R.L. (vettore) sta eseguendo per conto della ditta SEBACH S.p.A.
(committente) deve essere effettuato nel rispetto delle disposizioni del Codice della Strada (D.Lgs 30/4/92) e successive
modifiche,oltre che nel rispetto di tutte le norme di regolaritd amministrativa ed assicurativa dei mezzi e dei conducent

impiegati.

COLLI ASPETTO ESTERIORE DEI BENI VOLUME CAUSALE DEL TRASPORTO PORTO

2 AVISTA 10 Consegna

CONSEGNA MEZZ( SPEDIZIONE PESOLORDO PESO NETTO FIRMA CONDUCENTE

Consegna per noleggio MEZZO MITTENTE 150 0

VETTORI ' ORA DATA M

BASTONE SALVATORE S.R.L. A 3| 09/06/2023

VIA CHIATONA, 15 ona ) D“_’;é oy MAVETTORE

74016 MASSAFRA ora b /~/1

ANNOTAZIONLIVARIAZIONT FIRMA DESTINATARIO

/A

N _—

cO! OLLO INTEGRITA' DEL MATERIALE E CONFORMITA' ALL'CRDINE
-[{P:sno POSITIVO

Firma del responsabile in loco per controllo avve




KYMA MOBILITA Spa

-

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

BASTONE SALVATORE S.r.l.

VIA FRATELLT MATTEI 1
NARDQ' 73048 LE

Cor/CBs%oahrQ

FEhA .

n.15 Intervent! di manutenzione nel
periodo di locazione

CEP {periodo 12/06/2023 - 26/06/2023) +

P.1. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 037158607539 C.F. 03715860759
Tel: 0833572573 Fax: 0833871776

Ordini a Fornitore E-mail: info@batonesalvatore.it
Vaostro Riferimento Contratto gzt/l;-';:s 2.1 Delb, 139 del Data Doc, | NMumero Documento Pag.
Rif, Vs, Prev, 9941 del 08/06/2023 Provv, Aut. 00/06/2023 | OACE000274 L
Causale AS@ Acquilsti scorte Termini di consegna
CIG Z673B7FC90 Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione u.m. Qta Valore € Sconto Imponibile €

Interno Fornitore

n344 Contratto 2 BAGNI CHIMICI per Capolinea 1,00 1.,500,0000 1.500,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIPTT"

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

! materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13,00, Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobllita non riconosce al propri fornltorl Interessl per ritardl pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'spplicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

degli Interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.,
Le condizioni della formitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nelia modullstica predisposta dai fornitori (cople

contmissioni ece.) hon & operante nei confrontl dl KYMA Mobillta,

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art L ¢ 629 B 22,00 | € 1.500,00( € 330,00 1.830,00
L.23-12-14
Totall € 1.500,00 | € 330,00 |€ 1.830,00
i ]
irme g
ole
o ™ L — T
It pilato Resp. unita A.C. Direttore Tecnico DIM Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime dI sclsslone dei pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario dl fatturazione elettronica & il seguente: SWIIPFT



.

5

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:9948522497 Data SDI: 30/06/2023 02:53
Formato Trasmissione: FPR12

50052 - CERTALDG - FI- IT

P.IVA: TT03912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

- Miftente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTIE57

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

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJPTT

! Dati Faftura T e e
Natura Documento l Numerc Daﬁ Importo Totale /

F;attura V23254832 \/ 2023-06-29 EUR 244,00 \/

Causale

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455 LI

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

Dati ordine acquisto

©rd.8943 Data Ord. 2022-10-04 ftem 1.00 Commessa #NO# CIG ZDB3888B63

. Dati DRT

' Dettaglio linee Fattura

. - e r— %
Descrizione | um Qi | PruUnftaio | Pr.Totale ' IVA ‘

PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2022 AL 25-09-2023 2%
PERIODO FATTURATO DAL 26-06-2023 AL 25-07-2023 22%
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGO LOCAZONE via campania TARANTO 22 %
N. 1 bag.classic Bagno ucmo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 200,00 200,00 22%
Data inizio periodo: 2023-06-26
Data fine periodo: 2023-07-25

“Dafi Riepilogo - T T T e T T T e e T e e e

. Al . ‘
‘Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta
!




| Natura/Esigibilita IVA - Iﬁ';\ Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) MA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest, all 22% 200,00 44,00
Erario)
E-Da_ti'pagame'nié h e T Tl T T Tttt T -
N o | Prats ”[ - - T N
Condizioni Pagamento Modalitd ' Data Scadenza { Importo | Istituto ; IBAN
Pagamento completo j
o S - 5 |
Cod. Pag. BONIFICO Benifico 2023-07-31 EUR 200, UNICREDIT ENTI PUBBLIC! | [T35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.
Dati Trasmittente: IT04530850486 - Progressivo Invio: 1
Versione Style 2.10.1
e
e iw\!&\ /(_{,ﬂ,{ i
RIC -




»

‘FATTURAELETTRONICA Id SDI:9948522497 Data SDI: 30/06/2023 02:53

Formato Trasmissione: FPR12

L %

an A e SR

SFEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A.
ViA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST,657
50052 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT(3212150483 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF0 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT

e

‘Na\tura.Documentof . | Numero
R R Fooogdda nd™ S,

ey s PR Importo Totale - -

sEw fe

Fattura V23254832

| 2023.06-29 EUR 244,00

 Causale .
B e

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersial |
nostro Ufficio Customer Caré teleforando allo . ’ -'
0571 663455 S

+

_Dati g,gjdi_na__gcqy}\sato‘_ o

Ord.8943 Data Ord, 2022-10-04 ftem 1.00 Commessa #NO#

1 4
| i

PatiDDT e s

" Dettaglip linee Fattura %, o R

. ,,,:»I L
{

o . i 3 L sy
UM. . . Qth ) PrUnitado | PrTotle

PERIODO LOCAZAONE DAL 26-09-2022 Al 25-09-2023 22%

PERIODO FATTURATO DAL 26-06-2023 AL 25-07-2023 ' 2%

EVENTS EVENTO LT : . p T B e 22‘.% T

LUOGO LOCAZIONE via camparia TARANTO ... .. ... . o e b e e B 2%

N. 1 bag.classic Bagno uomo donna 2%

TOTALE IMPONIBILE. Nr 1 200,00 200,00 2%
Data inizio periodo: 2023-06-26
Data fine periodo: 2023-07-25

Natura/Esi

o~

gibilit IVA

~ey



B T i e R I - v ) A
f
Y A, T . , o -3
NG - :
[ TwvisTInr
- - - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE =
verifica condizione, ordine e centratto . verifica visite di accertamento sanitario del personale ”
T Data scadenza pagamento )
Contr. Rep. n. del _ o .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del e
' IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D.n. - del _ .
DATA FIRMA
Delib, C.A. n, del . .
Data scadenza pagamento ‘
"-[pATA ~ ° JLADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZING : I
- . - - verifica quantitd, documenti.e condizioni contrattuali _
) ILRESP, UNITA' CONTRATTI  ~ ~ . - T
. per supervisione ' | |contr. Rep.n. . . del . T PR,
" [pATA FIRMA Er o
Delib. C.A. n. del - - s i
- Delib. CA.n. = def- R Uery DO
- UFFICIO RAGIONERIA w7 SR
verifica dati contabili st : : - . e
: il ! ‘ Delib, C.A. n. . del e S
data'scadenza pagamento indicata in fattura N t| |Datascadenza pagamenio  _ s T BTN B =
T . » w.
data:scadenza di pagamento prasunta s DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - . = -]~ £z - "o - 27
--7_" 7_2_7 DATA '_. i _ ) FIRMA DEL R_ESPONSABILE T-Ts = e IL RESP. UNITA: TECN'CA - T - A | iw—l-‘- 1:”- r-?&"‘
.- per supervisione
R IL RESP: UNITA' CONTABILITA' EBILANCIO- - - -| [DATA e FIRMA DEL RESPONSABILE ._- . oo uypms. o g
~  per supervisione -
" IDATA FIRMA ~ - : - . e SRR
- UFFICIO TECNICO T
N verifica perfetta esecuzione lavori -
’ " ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- - Data scadenza pagamento - - =~ - -
verifica dati tecnicl Tt _
" [Patascadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - = -[¢
- pATA . [FIRMA L. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione i
= LT ) DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: - - ' .
Verifica conferimento incarico e m S
Conferimento del.......c..ccoecveviiiieenenns Prot........cccociciemvunnnns - - o
IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR. — - e e T
T 7 IPATA° - [FRmA . .




\ 4

- ¥

- [ - . y .
| i
T NaturalEstglbiilta IVA [‘\\,IA L tmponibite | Imposta

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

200,00 44,00

Condtz:om Pagamento ., i Modalitz | Data Scadenza |  Importo ,Ishtuto
SR R R I T R U T 1

[BAN

[ PRERR A

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2023-07-31

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

EUR 200,00 ; UNICREDIT ENTI PUBBLICI

T35Q10200837831000102822028

1 i
Dati Trasmitiente: ITO4530950486 - Progressivo Invio: 1
Versione Style 2,10.1 . - - -
T '
Lt huwu\;mwﬂc-'—a"ﬁ-‘*‘“"’“"
aTA D vrf"ls.R?’ 0 E‘%
H
L ; -
L
i
t
3 .
H
4

4
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vViIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

verifica perfetta esecuzione lavori

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./['(quel ¥
Data scadenza pagamento -
34-4-173 \ . B
DALA ) L'ADDETTO AL RISCO q - UFFICID MAGAZZ|NO
~ ; - 2; verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
— - - —
NTRA¥|“I = .
.12 LG zggg ' . Contr. Rep. n. - del _
DATA J ) - B
: Delib. C.A.n. del
AR
Delib. C.A. n. del N
- UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento . i
data’'scadenza di pagamento presunta - - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- T
wn G 9023 [(RVA DY) ESFONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
3 0 ) - . Ppersupervisione
# . IL-RESP. UNITA’ ONTABILITA' E BILANGIO — - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pEr sypervisiong |
2ot o)
- ) \—/ UFFICIO TECNICO -

iL CAPO AR;EA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento-

Data seadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - ~
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incatico
Conferimento del..............covcoiivnvennns Prot...oeeeeiiiieeee - -
IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. - - _ -
DATA FIRMA - -
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"

" FATTURAELETTRONICA Id SDI1:9967130367 Data SDI: 02/07/2023 04:23
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITAS.P.A.
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST], 857
50052 - CERTALDG - FI- IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.VA: [T03312150483 P.IVA: [M0146330733
Cod, Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO (Regime ordinario) Codice Ufficic: SWKJPTT
{"Dai Fattura - - T
Natura Documento ! Numero Data Importo Totale
Fattura V23257546 v 2023-06-30 EUR 610,00 \/
. Causale

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

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo YU

0571 663455

Dati ordine acquisto

©rd.9876 Data Ord. 2023-05-29 Item 1.00 Commessa #NO# CIG Z813B5BC31

| Dati DDT
 Deftaglio finee Fattura o T ' - - Tt T
Descrizione UM, ! Qta ! Pr. Unihﬁo Pr. Totale IVA

PERIODO LOCAZIONE DAL 01-06-2023 AL 30-09-2023 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-06-2023 AL 30-06-2023 ' 2%
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGO LOCAZIONE MOTONAVE ADRIA TARANTO 2%
N. 1 bag.hn.classic Bagro per disabile _ 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 500,00 500,00 2%
Data inizio periodo: 2023-06-01
Data fine periodo: 2023-06-30

Dati Riepilogo ‘ -

Natura/Esigibilith IVA _ lVl.\ 4 Imponibile | Imposta




| Natura/Esigibilita IVA

Imponibile

Imposta

Erario)

S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT {art. 17 ter DPRB33 1972 VA versata dal dest. all

22 % 500,00

110,00

; Dati pagamento

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

. Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo | )
< o N
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2023-07-31 EUR 500,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822088

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Imvio: 1

Versione Style 2.10.1

B‘J’:Lw N A é ?Jr 5
DATADIREGISTR U O L




* 4 ) j
Y ooel Lo :
AN ¢ -
FATTURAELETTRONICA - Id SDI:9967130367 Data SDI: 02/07/2023 04:23
e e e e e e et o ; o il FOrmato Trasmissione: FPR12
Mittenite ' ' * Destinatario ' ' '
- e - i y i g [ S PP P VR ...._......_:._._...,................i
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A
VIA FIORENTINA 109 V1A CESARE BATIISTLEST ;
50052 - CERTALDO - FI - IT 74100 - TARANTO - TA - IT = ,
PLIVA; TT03312150483 P.IVA: [T00148330733 .
.Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733 :
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
) e R e R : : j
Natura Documento Numero Data Importo Totale !
Fattura V23257546 | 2023.06-30 EUR 610,00 ) ;
e astsinsri s et . J e i e e it e st gt ]
‘_Causle . o, ‘ :
. I
‘In caso di pagamento con bonifico bancario si prega _gentllmen:e di riportare gli estremi delle fatfure pagate. Per qualsiasi informazione. rivolgersi al :
“nostro Ufficio Customer Care telefonando allo :
0571 663455 '
e 1
Dati ordine acquisto !
Ord.9876 Data Ord. 2023-05-29 item 1.00 Commessa #NO# CIG Z813B5BC31 !
!
 Dati DDT |
Dettagliofinge Fattura = 7 ' e
P R ‘Descrizione . um Qti ; Pr.Unitario | Pr.Totale VA
. - o R - : I ! N . v 8 i
i :
PERIODO LOCAAONE DAL 01-06-2023 AL 30-09-2023 [ - ! - f 22%
PERIODO FATTURATO DAL 01-08-2023 Al 30-06-2023 | 22% ’
- . !;-7' s 3 - - I s PRI Sy . L - - - . . - i
EVENTO EVENTO LT e i ) 22 % ;
" | LUOGO LOEAZIONE MOTONAVE ADRIA TARANTO ’ . TR ‘ 2%
_N.1 bag.hn.classic Bagno per disabile : I e - - —-2%
i t
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 500,00 500,00 2%
Data inizio periodo: 2023-05-01 RS Do e P ‘
Data fine periodo: 2023-06-20 ' | |
]
: 'Dafi Riépilogo ™" =77 v St o W e b e 7
:_ e " " LR J e oy : AI + ! I[ o 4
LNaturaIEsigibilité'lVA‘ - . : T - ) i IVA - l'1r'ﬁ]:n:ri’ﬁtiil’é'I' Imposta ;
;o Co ’ - - ] R L |




ST . R *
- -_ - - ’ il -
VIsTI T
- S — o i
- A - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI = - UFFICIO PERSONALE - -
- verifica condizione, ordine e-contratto R § verifica visite di accertamento sanitario del personale 1
- - - == FETI F
S ' ' Data scadenza pagamento .
Contr. Rep. n. del . =
) i - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del N
i IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisicne {
_|Peterm. A.D. n, del - - .
i ’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del “
Data scadenza pagamento - T 2T
© - pATA LADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO
- _ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
Il. RESP. UNITA’ CONTRATTI - - -
. . ... PEfSupenisione - Contr. Rep. n. — def . L
" [DATA FIRMA ) - -
Delib. C.A. n. del. - e
B Delb. CA.n. "~ I “del PO
g UFFICIO RAGIONERIA =00 - T s
o ;‘ verifica dati contabili =" ) Delib. CA.n. = . del ~ ] o o -’;‘ ‘:"
. data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - RN TS 11
""" ™ |data scadenza di pagamento presunta By DATA -~ . [FIRMA DELRESPONSABILE &~ &= = ol
- -+ [PATA oo —- [FIRMA DEL RESPONSABILE .-~~~ =.- IL RESP. UNITA’ TECNICA i
- - - per supervisiong
PSR — - e i o i e g
‘ T = ILRESP: UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO-. = . - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - s~ o0
per supervisione - -z
— - - _'— — — "‘z::'rz.:—':l.;s_-rl,
DATA FIRMA T - E .
- UFFICIO TECNICO T
e verifica perfetta esecuzione lavori
A TTIS o - - - pp——— i . - by — - A"
- 4 I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .| [Batascadenza pagamento- - - S RSN
verifica dati tecnici .- - = T
e e = - ! e
Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - = «[- 25T o
oo [PATAL. .- [FIRMA I. RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA” T
- per supervisione
C - [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE. .
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: A L
Verifica conferimento incarico T . B T
_ .. |Conferimentodel.........oc.oooceriirann [ £+ SO ST TR Y, - :
- iL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. =™ = "o~
— TToATA "TFIRMA o




. : i !
! Natura/Esigibitita IVA - . ' ICIA : imponibile | Imposta

i

o T b ik P AN A At

[

I S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata oal dest. all ; 22% f!- 500,00 { 110,00

| Erario) N Lo ;

Dafi pagamento

: , X . T — .
; Condizioni Pagamento ; Modalita % Data Scadenza 11 Importo i’ Idtituto 1 IBAN

; Pagamento completo

e e LA JRNS UV ot

: RS REON AU i i - — v Y
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2023-07-31 EUR 500,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI MT3500200837831000102622008 ;{
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. - .

Dali Trasmittente: [TO4530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style.2.10.1 . . . . = -
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T mmmrmemr R e e s oD LT W - Tom ot mTem T mTTme mv e
__:- T - L
VIsTI o
Lo o P S = -P‘: _-..-”:':::. e}
_— 7] i —.= UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI Tl e UFFIC1IO PERSONALE LT T T
- -{_. - ~ - -verifica condizione, ordine e contratto - — = -verifica visite di accertamento-sanitario del personale - |5 - } .
ST ST Data scadenza pagamento - ' l
Contr Rep n. del ; o ‘ e e o T i o
o 2 s - DATA " JFIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - e e
IL RESP. UNITA' PERSONALE
: pe&r supervisione
__Determ A D. n. B - . g
) él \ DATA - - FIRMA
B Delib. C.A. n. de! L, = AR I
i " |Déta scadenza pagamento ? \ BT
______ 3 - _ _ S
o -[PATA L'ADDETFO ALRISCONTROY 3~ UFFICIO MAGAZZINO y -
~. .- Rt O verifica quantita, documenti e:condizioni contrattuali L
| 7 7 ILRESP. UMITA’ GONTRATTI \/ -l
I _Peggugervisione Contr. Rep. n. = del L . _4___;“
DATA R, FI T ~ e
LUG ~/ . :
. 12 2[“3 Delib, C.A. n. “del - C s it
.. Delib. C.A. n. -def - - - e b+ el
UFFICIO RAGIONERIA N - -
Veﬂﬁca daﬁ Contabili = : Da“b. C-A. n. - de] - o I t:l.r
== |data'scadenza pagamento indicata in fattura PR Data scadenza pagamento - - - _.=" _ e Tinee- =

“ldata scadenzadi pagamento presunta . -

- [DATA

gz [DATA - o AFIRMA DEf RESPONSABILE. % - = IL RESP. UNITALTECNICA « == * oo 8
T U;B per supervisione ‘ .
et i o ' e g ot e e
£ T L IERESP. UNITAY ONTABILITA‘EB]LANG[O‘:'_-.-T-'_‘ ARATA - - ~JFIRMA DEL RESPONSABILE -7 ] stz va g
per sypervisione = La- e 2
i S, o e an pwmasifon
DATAw ‘,15 FIRMI( f S “y -
— P I
S UFFICIO TECNICO
. - verifica perfetta esecuzione lavori
c T T U CAPG AREA INFORM, Data scadenza-pagamenty = - - N -

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ~. - =~
verifica dati tecnici i

Data scadenza.pggamento

Ipata

FIRMA DEL RESPONéAEité ey

-—=—— - i _ - = L o -4
= cena|DATA oo .. FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA~ SRR
-3 St per supervisions o ,
T =— - mgezm te - DATA _~ |FIRMA DEL RESPONSABILE
- UNITA' AAGG.EPP.RR - - NOTE: i
Verifica conferimento incarico =~ . . . -.: _ _
. __[Conferimento del............occcvrirrirenes PROb i, CERSES LI L. L8
- IL CAPO UNITA” AB.GG. E PP. RR.-+55 5o - R ey SRR
S S - — . . I -
DATA FIRMA, -
- - = = - e L




G 5472

(£) BASTONE SALVATORE sas

AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI
Via Puglia. 41 - 73048 NARDOQ' (Lecce) - Tel. 0833.871776
E-mail; sebach@bastonesalvatore.it

GESTIONE PER LA QUALITA' AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-1S0 9001:2008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA LINI-EN ISO 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI 15045

CONTRATTQ j ZONA
4205 - 14304 ¢ s

NOME OPERATORE - ' ‘.t

LR O R EFA)




(Z) BASTONE SALVATORE sas

£
/~—= AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Puglia, 41 - 73048 NARDO' (Lecce) - Tel. 0B33.871776
E-mail: sebach@bastonesalvatore.it
GESTIONE PER LA QUALITA' AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISO 9001:2008
SISTEMA [ GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN IS0 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI 11275
CONTRATTO ., _ ZONA
F o .
[ NEAR
“J “‘f\ ’ -f (e
NOME OPERATORE AR A .
[, - ~N C 7
ey ' o—a . K
CLIENTE ___% ! __L.’L;!\ o _‘w‘_, | —_
DATA .t wJio il loma s ) I
" i L Lol & 5y 1)
N°BAGNIl __ .- UBICAZIONE .| g ampsl. s oof 7

ANNOTAZIONI - OSSERVAZIONI:,

o I

K& 5877
N
&
Ji 8
k |3
)

Firma Responsabile o personale in loco
per accoliazione avvenula pulizia
—

[ VPP FT. Ml i -




(#) BASTONE SALVATORE sas

s |

/A== AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Puglia, 41 - 73048 NARDOQ' {Lecce) - Tel. 0833.871776
E-mail: sebach@bastonesalvatore.it

GESTIONE PER LA QUALITA' AZIENDA CERTIFICATA UN! EN-ISO 8001:2008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN 1SO 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI 11280

CONTRATTO — ZONA
) | '.]
[ f ERE
i | {} K Ia 'j “
NOME OPERATORE A r.t_ LA 4
4 -

CLIENTE L i/}/f }‘H_'J 'i‘. .

- E +

Vm i : .
DATA_:.87/ ey, -0 " s |oRA N

{ Lr" "l-’._ . ‘_"\' P
N° BAGNI __’_;—__,UB|CA2|0 it A T n_’_%");h‘& ?

ANNOTAZIONI - OSSERVAZION: f &N

(ﬁ
g
N
\

[ - -

Firma Responsabile o persanzle in Joco / e .'ﬂ.."-'!‘ f e
per accattazlane avvenuts pulizia

e ] :’::. _:": _:‘_-_L =g
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(£) BASTONE SALVATORE ss

AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Puglia, 41 - 73048 NARDO’ (Leccs) - Tel, 0833.871776
E-mail: sebach@bastonesalvatore.it

GESTIONE PER LA QUALITA AZIENDA CERTIFICATA UNL EN-ISO 9001:2008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN 1S0 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI 13 3 0 9
CONTRATTO . ZONA
R=e™ % = iy -

i

NOME OPERATORE ¢ * - ¢.20 "

GUENTE S5 77'e2

LT i

e . (,__
pataf_~ &t ¢ 7> lopa

N° BAGNI (- ¢”

UBICAZIONE __7 T2/ 1 géle - ki

ANNOTAZIONI - OSSERVAZION!: __




"~

FATTURAELETTRONICA Id S01:9967130378 [ata SDI. 02/07/2023 09:06
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
SFEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A,
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657

50052 - CERTALDO - FL- IT

P.IVA: [T03912150483

Cod., Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [MO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWKJPTT

[ Dati Fattura ;
Natura bocument;a | Numero Daﬁ - -Importo Totale
Fattura V23257547 \/ 2023-06-30 EUR 610,00 \/
Causale .

nostro Uicio Customer Care telefonando allo *°
0571 663455

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione Avolgersi al

Dati ordine acquisto

Ord. 2875 Data Ord. 2023-05-29 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z8F3B5BCOB

Dati DDT

| Dettaglio linee Fatfura

Descrizione UM, ' Qta E Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-06-2023 AL 30-09-2023 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-06-2023 AL 30-06-2023 2%
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOCGO LOCAZIONE MOTONAVE CLODIA TARANTO 2%
N. 1 bag.hn.classic Bagno per disabile 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 500,00 500,00 2%
Data inizio periodo: 2023-06-01
Data fine periodo: 2023-06-30
Dati Riepilogo o o ,.N_"..__..w%
Natura/Esigibilita IVA IQIA . Imponibile | imposta

o




l

" Natura/Esigibilita IVA |CIA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 VA versata dal dest. all 22% 500,00 110,00
Erario}

, Dati pagaments =~ "~ o ’ oo e mm TooTm o mee
Cendizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo | Istituto IBAN

L A - 1 . i
Pagamento completo f

A { 7
Cod, Pag. BONIFICO Bonifico 2023-07-31 EUR 500,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente; ITO4530950486 - Progressivo Invio: 1

versione Style 2.10.1

S e e ———Y

[;i?. _— !\N,ava 4 ‘ng/ i

aamorneaistr, 0 7 LUG, Zﬂ?}j

e
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" FATTURAELETTRONICA ]

Id SDI:9967130378 Data SDI: 02/07/2023 09:06
Formato Trasmssnone FPR12

Mmente . 1 ¥ B i Destinatario .- v ke L TR s e e e
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITAS.P.A

VIA FIDRENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657

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

P.IVA: [TD3912150483 N P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Utficio: BWKJIPTT |
;Dah Fatmra n RF AT T L TATATTE T, Lt e o
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