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KYMA MOBILITA' 8.p.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 Taranzo 00146330733

Capita Socizale sottoscritto: € 5.437.272,00 - Capitale Socigle versato: € 8.381.881,75

MO

ORDINATIVO DI PAGAMENTOQO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 1.811 10/08/2023 228,00
IL CASSIERE METALFLUID S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
C.DA ALEZZE SNC

74012 CRISPIANO (TA)
Partita IVA: 00400960738 C.F. 00400960738

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duecentoventotto e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA IBAN: IT3600200815815000005225915

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 46 del 27/06/2023

PAGAMENTO FATTURE N,
46 CIG 2303382466
IMPORTO LORDO 228,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 228,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 228,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRIGENTE AMM.VO ILDIRETTCRE L ENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:9931522537 Data SDI: 27/06/2023 21:03
) Formato Trasmissione; FPR12
Mittente Destinatario -
METALFLUID S.RL N KYMA MOBILITA' S.P.A A
ViA TARANTO C.DA ALEZZE Via C. Battisti, 657

74012 - CRISPIANO - TA - IT

P.IVA: [T00400960738

Cod. Fiscale: 00400960738

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

74121 - TARANTO - TA- IT
P.VA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWIJIPTT

{ Dati Fattura

Natura Documento | Numero Data

] .
] Importo Totale

Fattura differifa di cui
all'art.21, comma 4, lett. a)

46 2023-06-27

EUR 278,16

Causale

FATTURA SPLIT CLIENT]

Dati ordine acquisto

Ord.DELIBERA N.99 Data Ord. 2023-09-21  CIG 2303382466

Dati DDT

; Dettaglio linee Fattura

e 3 - e S
- Articolo Descrizione um. | Qta Pr, Unitario ! Pr. Totale ; IVA
NN . _ I
oo
DELIBERA N. 99 DEL 21/09/2022 C.I1.G.; Z303382466. 22 %
CONTROLLO MESE DI GIUGNO/2023.
AswTRiga Desciittivo #DE#
FUCRIMAGAZZING | CONTROLLO MENSILE [DRANTI NR 28 6,00 168,00 22%
FUORIMAGAZANO | CONTROLLO MENSILE PORTE TAGLIAFUOCO NR 12 5,00 60,00 22%

[ Datl Trasporto

an s Shu AR S o R o AR KR 21 A MR 5 T . s g it e St i 5 41

Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

'Petwgli Trasporto iDati Colli




7,
, Dati Riepifogo ST h ST T T T e e e
. — .
Natura/Esigibilitd IVA Al IVA : Imponthile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % } 228,00 50,16
“Dati pagaimento i i i T T i ST i ) i o
o - .| Data .
Condizieni Pagamento Modalita Importo | lstituto IBAN
| Scadenza )
i i L
Pagamento completo
= Bonifico | 2023-08-27 | EUR 228,00 | CREDIT- IT3600200815815000005225915
‘ T3600200815815000005225015 '

Dati Trasmittente: ITOS006900962 - Progressivo Invio: aehku01893

Versione Style 2.10.1
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ATA DI REGISTR, 30 GlU. 2023
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FATTURAELETTRONICA - 1d SD1:9931522537 Data SDI: 27/06/2023 21:03
. . N o Formato Trasmss_!g_ne FPR12
| Mittente - . Destinatario : .
METALFLUID S.R.L. KYMA MOBILITA' §.P.A,
VIA TARANTO C.DA ALEZZE Via C. Batfisti, 657 i
740112 - CRISPIANO -~ TA - IT 74121- TARANTO - TA - IT i
P.IVA: IT00400960738 P.IVA: T00146330733 ‘
Cod. Fiscale: 00400960738 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uflicio: SWKJPTT ,
| ! |
DAl Fattura - L L v e B
Natura Documento Numero Data Importo Totale
" . H 4 - = 3 I g
' Fattura differita di cui b 46 2023-06-27 FUR 278,16 )
all'art21, comma 4, lett. a} i ; '
} I
Causale . i -
FATTURA SPLIT CLENTI - !
!
_Dati ordine acquisto__ . - 5
Ord.DELIBERA N.99 Data Ord. 2023-09-21 CIG Z303382466 i
- "i“uatmn'r - i
Dettagho linee Fattura i -
o Gt i onim (o ot B PP N N ST SR SO S U CV .!".‘ e — - - - - R A - -
« Articolo - - Descrizione POUML .ot Pr Unrtarm Pr. Totale e IVA
st s oyt i s s i e RN U S NI S S
DELIBERA N. 99 DEL 21[09/2022 ClLG.: 2303382466. | | 2% .
CONTRCLLO MESE DI GIUGNG/2023. ! .
L - .| AswTRiga Descrittivo #DE# ECE : - ' i
e St Sl —_ i
FUORIMAGAZZING | CONTROLLO MENSILE IDRANTI NR : 28 : 6,00 168, 00 22 % :
re . bridont . . ST T o L p—— daa i
il T " ! . . !
H I FUORIMAGAZZING CON'IROLLO MENSILE PORTE TAGLAFUOCO NR : 12 E 5,00 60,00 2%

% Dati Trasporto

Dati Anagraﬁcl Vettore indinizzo Resa - . R :
| i
| ;
| :
| i
|
]

;bettagli Trasporto . Pati Colli - |
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VIsSTI

- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ~
verifica condizione, ordine e contratto

—3

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 —~

_|PATA . |UADDETTOAL RISCONTRO" UFFICIO MAGAZZINO ]

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione ‘

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA -
Delib. CA. n. del
) Delib. C.A. n. -del
X UFFICIO RAGIONERIA
b verifica dati contabili Delib. C.A.1. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento .

- [data scadenza di pagamento presunta

L

DATA i  jFIRMA DEL RESPONSAB";E: 2.

DATA -~ FIRMA DEL RESPONGABILE “IL RESP. UNITA’ TECNIGA -
. - - per supervisione
|- 7 ZUILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO™ * - DATA = FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA - -
UFFICIO TECNICO o

— e Cpp oo

. IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici R

verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento - -

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

Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
[PATA- . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
- - - - IDATA - |FIRMA DEL RESPCNSABILE
NOTE: _

Conferimento del..........cooeivevvrvarenres

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot....ccovemiiinceines

DATA " [FIRMA
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"Dati Riepilogo .« v ¢ - o ULl it e e . S
o . - - Lt Y e it I + e R R P ‘,-‘ T 5 :
Natura/Esigibilita IVA . T Imponibile . Imposta :
S (scissione dei pagamenti) bo2aw ! 228,00 50,16 .
! '
Dafi pagamefito .y .. ==y L. S - N LA
I I T R AL T o R W P RO g R Y A A

3 Modalit |

R

‘Condizioni Pagamento

Pagamento completo

‘ - . - - 1
{ Bonifico I’ 2023-08-27 EUR 22800 CRED]T- ! IT3600200815815000005225915 |
- i AR : 5 T3600200815815000005225215 o r

Dati Trasmitiente: [TO5006900862 - Progressivo Invio! aehku01893 -
Versione Style 2,10.1 . - - . -

¥
- [ oo ALAL L -
LATA DI RTEIZTR 3 ﬂ Eiu' 2023 !!
ke i s . - - - - T . -



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -t
- verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del _
T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del B
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione )
Determn. A.D. n. de_l -
i T DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del -
Data scadenza pagamento R
DATA |UADDETTO ALRISCONTRO  —° UFFICIO MAGAZZINO b
- N . verifica quantita, documenti e-condizioni contrattuall
7 ILRESP. UNITA’ CONTRATT! <o f
per supervisione - - Contr. Rep. n. . del L
DATA FIRMA S .
) Delib. C.A. n. del ) B
] Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA —.—
verifica dati contabili - Gelib. C.A. 1. del

" Hata scadenza pagamento indicata in fattura -

‘|Data scadenza pagamento e : T

e

verifica dati tecnici -

Data scadenza pagamento DATA [FiRMA DEL REAPONSABILE =
_ HM.213 Z
- - = _ -]
DATA FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
- . per supervisione )
=~ e DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
_ 7.4.23 |
UNITA’ AA.GG. EPP.RR . NOTE: - E
Verifica conferimento incarico - Lo Pﬂ Eslo FFlcio A PPALT ] n
Conferimemo del...........covevevenrinenes Prot.coooeiieiinieeens - - m
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. - - -
DATA " [FIRMA

-|Pata scadenza pagam? % T R
) .

. - — — — = I 1=
data scadenza;di pagamento presunta . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE — i WP e
FIRMA DEL BEGPONSABILE - ™= - - IL RESP. UNITA’ TECNICA ™ b
/ per supervisione
7= * IURESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO - | [PATA - [FIRMADELRESPONSABILE  __.=fute. .- oy
persupervisione /

= S e

DATA ? {m‘l FIRMA - - CT
l0-0¢ 400 [ Qo h! .

UFFICIO TECNICO
—E e verifica perfetta esecuzione lavori
=] —_—— R s et o e e = e Eanll 3.3
IL CAFPO AREA INFORMATICA E STATISTICA. N Tl
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i Ww'-‘é‘ﬁ!:i:nt“usrl SCHEDA VERIFICA; CASSETTE IDRANT! COMMESSA: 21010 I
fposr.u MATRICOLA | DN | TIPO [UBICAZIONE | COSTRUTTORE | ANNO | SCADENZA| SCADENZA NOTE/ANOMALIE ﬁgﬁé?\%é Pl
1 / 45 |CASSETTA| PIAZZALE / F’
2 / 45 " " / !
3 / 45 " “ / y
4 / 45 " N / !
5 / 45 " " / i
O T N A , -=
7 / 45 " " / ’
8 / 45 " " / AN N
9 / 45 " " / NN
10 / 45 " " / PN
; , s | " / NN
12 / 45 " / SN
13 / 45 " " / NN
K3 N 0 A AR
15 ! 45 " " ! N
16 / 45 " / NN
17 r 45 " " / e
18 / 45 " " / NN
19 / 45 ‘ / "’
20 / 45 " " / '
21 / 48 " g / “
22 / 45 " / "
23 / 45 ! / !
24 / 45 u / KYMA Moﬁu]rrA S.PA. "
55 ; a5 7 ; Trasporto Py
26 / 45 " " / ViaC. b ' by .
Er / a5 " " / "
28 / 45 |PozzeTTO| " / "
P=POSITIVO- N=NEGATIVO. LLEG. ILM 130

-SITO CONTR, SEMES'R.:
'SECONDO NORMA UN| 10779

29.6-2023

Pocrocotio  mar/z023
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Metggjntlldsrl SCHEDA VERIFICA :  PORTE TAGLIAFUOCO SR 21010

pOST.N| MATRICOLA| DN | TIPO | UBICAZIONE | COSTRUTTORE P i oA oo NOTE/ANOMALIE rg%:%%é %’:\gﬁ:
1 RAVAING / FIG/IL PR (PE_Ld1o Vollf Fi%/1 A
2 / GAB.OFF ! Q./S/d brdlL T4 Gl AN f\-} )
3 / RV2 / ﬁ) N
4 / R4GOMME / 4 & R \3
5 / REP.PARCOME. / ? N \§
6 ! RAVAOFF / AN AN
7 / RAV1INGR / 4 N
8 ! REP.TORNIO ! NN N
9 / RAVAOFF / &9371 T010f SEZRIATU 4 /U NE \“
10 / RAVA4INGR / v AN
11 / RAV3 / SosriTO g POML F SSA{ A —
12 / REP.OLIO / ¥

FEST0 CONTR_SEMESTR: P=POSITIVO- N=NEGATIVO. ALLES. T T30

* SECONDO NORMA UN] 114731

P

ET. iD
Contftide Alezze shc el /e Fonx:
JAQYZARIS -Pi

KYMA ’;’ 8.PA.
norto-Ryhblif .



