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MOBILITA

ESERCIZIO 20 45

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. ___ AHO

LA LoceSve 8.9./1«.
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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' 8.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTQ - Via C. Battisti, 657
Telefono 49973551 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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 IMPORTO ORDINATIVO
2023 1.770 07/08/2023 23.764,54
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

Banifico

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;
ventitremilasettecentosessantaquattro e 54 / 100

IBAN: IT31C0306904013100000005552

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2504/00 del 30/06/2023

PAGAMENTO FATTURE N,

2505/00 CIG 74B0225CEF, 2507/00 CIG 7480225CEF, 2506/00 CIG
7480225CEF, 2504700 CIG 7480225CEF

02000098656 k2 f”v

VISTO COZ fABILlTA'
7

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'
ILD: EAMM.VO 1 TTORE IL PRESIDENTE

U




LA LIEaTE ap, jl-"

AR &
e iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta; 202300002865670 Codice Fiscale: 00252370721
Identificativo Pagamento: 1770 Data Inserimento: 07/08/2023 - 15:02
Importo: 23764,54 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: 04RXUDPPU

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

Agenzia delle entrata-Riscessione - Agente della Riscossione per I'intero territorio nazionale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle Imprese di Roma, C. F. e
P.IVA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 9951986513 Data SDI: 30/06/2023 10:42
Formato Trasmissione: FPR12
- Mittente Destmatano o T T
LA LUCENTE S.P.A. KYMA MOBILITA' SPA
VIA DEI GERANL, 6 VIA C. BATTISTI 657
70026 - MODUGNO = BA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00252370721 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00252370721
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJIPTT

PR Bl T S e e e i
Natura Documento + Numero 1 Data 'E'Importo Totale /
Fattura differita di cut 2505/00 v 2023-06-30 EUR 480,33 M
all'art.21, comma 4, [ett. a)
Causale
0
Dati ordine acquisto
Dati DDT
- -
Ces YHFOLISCEF
“Deftagiio linee Fattura ~ ~ T T o mm s m oy mommr e e
" i - - i o x N i
B i i o ) T
Articolo | Descrizione LoQfa Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
PULIZA | SERVIAO DI PULIZA AUTOBUS - ESTENSIONE ATTIVITA' DI 1 393,71 393,71 %
ROTABILI { LAVAGGIO SOTTOCASSA AMAT SPA-INTEGRAZIONE SOTTOCASSA
ORD.SP | - Periodo dal 01/06/2023 al 30/06/2023
rif. Amministrazione: 0
A8 3%, a3
]D;i tiiw-“ﬁieﬁlwéégl e e o e o e £ 1 0 S S0 222 i e mi
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA § Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22% 393,71 86,62
; Pati pagamento T : . T WW“WWW_MW““}
Condizioni Pagamento ‘Modalita Data Scadenza Importo & Istituto | IBAN
P t let
agamento completo ‘ It | _’
Bonifico 2023-07-31 EUR 393,71 \ l'[3100306904013100000005552
o Ind o A L%L?L-w
Dati Trasmittente: IT1641790702 - Progressivo Invo: CONQY F_@yiﬂ \f&&

Vearsione Style 2.10.1

;
L]
mmcwwam 05 05 LU 2323_1



W _' i
FATTURAELETTRONICA Id SDI:9951986513 Data SDI: 30/06/2023 10:42
i R e ) _ o ) o Formato Trasmissione: FPR12
Mitente <o e , ©eT L Degtimatario T e . T
LALUCENTE S.P.A KYMA MOBILITA' SPA ™ . !
VIA DEI GERAN], 6 VIA C. BATTISTI 857
70026 - MODUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA- IT '
P.IVA: [T00252370721 P.IVA: [T00146330733 :
Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733 h
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT ;
}
———DgtFaum L R BT a— —— T - T T T :
Natura 'Dczcumenfo Numero Data Impaorto Totale !
N . ) N . o - . & N ’ - i . ﬁ.
Fattura differita di cul 2505/00 20230630 EUR48033 = .. '
all'art21, comma 4, left. a)
Lol LA AN - TS X T i 1 LY Y ¥ ’ N o P ¥ a b b
‘0 . - - -
t.
! Datl ordme acquisto . .
| R T i e, b L e S e ot e e
!
i! Dati DDT PR . . - . !
676—*(7;32023—@ 7 :
LDaﬁaino llnee Fattura i e e o
4o Jaad iy b b T | Y
| Aricolo . Qi | Pr.Uniaric | PrTotale | IVA
S f i q
PULIZIA ! SERVIZ!O Dl PULIZA AUTOBUS ESTENSIONE ATTIVITA' Dl 1 . 3871 - 3BT 2%
ROTABILI I "LAVAGGIO SOTTOCASSA AMAT SPA-INTEGRAZIONE SOTTOCASSA | . ], - ) ‘
ORD.SP | - Perfodo dal 01/06/2023 al 30/06/2023 = ’ i ) | |
rif. Amministrazione: 0 ! ] ! i !
538 e ?

ALLIVA -4 . Imponibile ., Imposta .,
e e i I I TR Lot
22% 393,71 86,62

Data Scédenza 1.

Pagamento completo - -
i Bonifico 2023-07-31 . EUR 393,71 ! T31C0306904013100000005552 !
ry : }
_ = ———— "'/H 29
Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo invio; GONQY ’ ) ) IR, b ",i
- - - =t

Versione Style 2.10.1
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- VISsTI

UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI =  =-."— . UFFICIO PERSONALE
- --verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario de} personale 7

Data scadenza pagamento -

Contr. Rep. n. del . ) PR

[— )

- - ST AT '[pATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - -
__ - IL RESP. UNITA’ PERSONALE

per supervisione ) .

Determ. A.D. n. del - o me e, =
v ’ ’ DATA FIRMA -

Delib. CA. n. del - I ) - -

Data scadenza pagamento - S A=l Low T

- PpATA o L'ADDETTO ALRISCONTRO - -~ ° T UFFICIOMAGAZZNG - & ] - .- W

- - . . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali "

= B e

IL RESP UNITA’ CONTRATTI

A .. ... [Persupervisione o Contr,Rep.n,  — =~ - del . . e

DATA - - JFIRMA *_ = e R
S Deib.CAn.- = deb. . . - e

Delib. C.A. n. -del

UFFICIO RAGIONERIA oY R

¥ verifica dati contabili e Delib. C.A. . _del . -

- data scadenza pagamento indicata in fattura =~ = - " | [Data scadenza pagamento-. T iz ..

"|Gata scadenza di pagamento presunta T - [|“DATA .- |FIRMA DEL RESPONSABILE: - =5

o4 [['RMA D RESPONSABILE i~ = =.1. IL RESP. UNITA’ TECNICA

- ’\( o per supervisiong
T I RESP, UNITA CONTABILITA' E BILANGIO. = ~ .-~|{DATA. ; L FIRMA DEL RESPONSAB!LE
per supervisione .- ) - e e

DATA FIRMA _ ISEE R
- L - — S : - . 14
e UFFICIO TECNICO
ST TI T rwsL WL verifica perfetta esecuzione lavori

"IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA... -+7- | -|Pata scadenza pagamento-=-=—- - _

verifica dati tecnici Lamn ; 20 {J’ -

.ii:LE)ata stadenza pagamento . DATA FIRMA D, ESPONSABILEy ©= = fire
o 3 -\ 28.7. 2023 2

- oPATA o [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA™ =~ - e

- per supervisione -

R DATA FIRMA DEL REZPONEARIE
o 2.5 T3 =L

UNITA' AAGG.EPPRR - - - - | NOTE
N | Verifica conferimento incarico — <. -~ | 7 2AdpaoeTI Py éAVOﬁ) Sowo JREQD ARFA [irinnd, / ¥

Conferimento del Prote. e v

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. L~ *.= |

DATA™ 7 [FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 9951986814 Data SDI: 30/06/2023 10:44°
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Deslinatario
LALUCENTES.P.A KYMA MOCBILITA' SPA
VIA DE! GERANI, 6 VIA C. BATTIST 657
70026 - MODUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 00252370721 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

;“ﬁaj_ti'?a_ftu?amm e e e ot e o L e e o i S = <t e et e e+ rm rn < e o i+ e -
Natura Documento Numero , Data Importo Totale )
Fattura differita di cui 2507100 V 2023-06-30 EUR 441,40 v
all'art21, comma 4, lett. a) '
Causale
0

Dati ordine acquisto

C1 & ChLROLLSCEF |

Dati DDT

“Deftaglio linee Fattura

. . . | .
Articolo | Descrizione I Qta | Pr.Unitario | Pr. Tolale IVA

PULIAA | SERVIZO INTEGRATIVO DI PULIZA E SANIFICAZONE DA 1 361,80 361,80 22 %
ROTABHLI | SVOLGERSI, SUI MEZZ IN VOSTRA DOTAZIONE, PRESSO LA SEDE
ORD.SP | AMAT SITA IN TARANTO ALLA VIA C.BATTISTI 657 AMAT -
INTEGRAZIONE PULIAA BUS - Periodo dal 01/06/2023 &l 30/06/2023
rif. Amministrazione: 0

54 39 oS s, | AL33 .
DIATA o ézsism_ﬂ_i';!‘;’_-,,_______m?:-—u
:"TJEE‘ Riepifoge 77 ' i T
| ﬁammlssigil;ilia VA | | T | A VA Imponibite | Imposta |
S (scissione del pagamenti) Scissione pagamenti Art, 17-ter 22% 361,80 79,60 -

| Dati pagamento

Condizioni Pagamento ~ Modalita | DataScadenza |  Importo !: Istituto IBAN
Pagamento completo \.l ,,’ g . X )
Bonifico 2023-07-31 EUR 361,80 IT31C0306204013100000005652

Daii Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Imio: CONRO



Versione Style 2.10.1
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N : :
FATTURAELETTRONICA , 1d SDI:9951986814 Data SDI: 30/06/2023 10:44
_________ ] o ) Formato Trasmissione: FPR12
'_ijttente ‘ St e e T Destmatano e e S
‘LA LUCENTE S.P.A " | KYMA MOBILITA' SPA !
VIA DEI GERANI, 6 VIA C. BATTISTI 657 !
1 70026 - MODUGNQ - BA - IT 74100 - TARANTO - TA- IT -
P.IVA: [TD0252370721 P.IVA: [TO0146330733 - ;
Cod. Fiscale: 00252370721 Cod, Fiscale: 00146330733 f
Regime fiscale: RF01 (Regime ordirario) Codice Uficio: SWKJIPTT '

Whag 1o e 8 s . Ger G E v AT L S T AT T e N
Natura Documgnto Numero Data . . . | Importo Totale 3
Fattura differita di cui 2507/00 2023-06-30 EUR 441,40 !
all'art.21, comma 4, lett. a) [ !
0
' Dat| ordme acqmsto e - . . . e Yo . . -
! ’ - sz w0 N e BT ST A e e T SRR TR et ik . * 0 v N
CIE HIgORSCEE
 Dati DDT ) . o
i
f
' Dettagilo[inea Fattura BT
AN : o ‘
! PULIAA | SERVIAO INTEGRATIVO DI PULIZ[A E SANIFICAZIONE DA ; 1 36180 | 381,80 2%
i ROTABILI | SVOLGERSI, SUl MEZZ IN VOSTRA DOTAZIONE, PRESSO LA SEDE | : i
| | ORD.SP | AMAT S[TA [N TARANTO ALLA VIA C.BATTISTI 657 AMAT - : ’ i ‘
| INTEGRAZIONE PULIZA BUS - Periodo dal 01/06/2023 al 30/06/2023 ] {
| rif. Amministrazione: ¢ ] . e i
- : | i
")8 '3? .QDE: {—“*y-. li" ! Légwé-é'“z_
samoressra0 5 LUS. w02 ;
- Imponibile, . | »,m
2% | 361,80 79,60

_Condizioni Pagamento , Modalita | Data Scadenza b Importo_ Idtituto 1 IBAN J .
Pagamento completo -
Bonifico 20230731 EUR 361,80 T31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: O0NRO




- : . S
VIisTI : ’ S
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -~ . UFFICIO PERSONALE - - -
verifica condizione, ordine e contratto ~ - - - verifica visite di accertamento sanitario del perscnale =
' Data scadenza pagamento - - -
Conir. Rep. n. del e . ;
o DATA [FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del . . e
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisiong d
Determ. A.D. n. del = - -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del _ i
" |Data scadenza pagamento T - '
‘ — - - T 5"
DATA LADDETTOALRISCONTRO -~ |- UFFICIO MAGAZZINO - =
verifica guantitd, documenti e condizioni contrattuali .
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
L ... Persupervisione Contr. Rep.n. ~ 0= de} L .
VDATA - FIRMA Twem .
Delib. CA.n, “del. r I
Delib. CA.n. - _del - -
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili - Dalib. C.A. n. _ del 7 B
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento = - s =
“[data scadenza di pagamento presunta ' : DATA [FIRMA DEL RESPONSABILE - — -
! r!RMADE RESPONSABILE = :% = f—cf" IL RESP. UNITA’ TECNICA _l' -
. Y ) _ ) per supervisione .
*" 7 I/RESP. UNITA* CONTABILITA' E BILANCIO - | |pATA ([FIRMADEL RESPONSABILE . 24
per supervisione S ) o
DATA FIRMA . e
Q¥—08 (th | .A X it 44
R A UFFICIO TECNICO
2. oze _ verifica perfetta esecuzione lavori
[ SR TR |
IL CAPO AREA INFORMATIGA E STATISTICA. . -~ | [0212 scadenza pagamento = - e
verifica dati tecnici B , .. o
- & _ o = ppe— ——ipr R
Dala scadenza pagamento DATA FIRMA DEL SA&ILE B ~‘:: s
.. 76.% Z&Zf N
DATA FIRMA _IL RESPONSABILE UNITA’ TEéNlCA B
- per supervisione N v
- Dﬂ}%}/%} FIRMA DEL RESP?O?SJ\B!LE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR Lo NOTE: ~ -
Verifica conferimento incarico - ﬂ) 2 POORT! B M 1/069 %y /4/195 A PO { .
Conferimento del................c.coeee . Prof.. e eveeeneieans - AT Rl -
..... aaliald 7
iL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. =~ * = / T AR .
DATA FIRMA -




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 9951986669 Data SDI: 30/06/2023 13:30
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

" Destinatario

LA LUCENTE S.P.A.

V1A DE] GERAN], 6

70026 - MCDUGNC - BA - [T

P.IVA: MX0252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SPA
VIA C, BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: 00146330733
Ced. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

“Dati Fattura

Natura Documento } Numero I Data

fJ

Importo Totale

a)

Fattura differita di cui 2506/00 N oo 2023-08-30
all'art.21, comma 4, lett. M

EUR 3.861,93

v

Causale

Dati ordine acquisto

Dati DDT

& Y4B0l85c27

| Dettaglio linee Fattura ~
i

Articolo E

Descrizicne

; T
Pr. Ur'litaricoTk Pr. Totale 1 VA

SANIFICAZIONE
ORD.225P

VS, PROT. 1880 DEL 01/02/2021 - VS. DELIBERA CDA N. 4 DEL
26/01/2021 AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI
SANIFICAZIONE STRAORDINARIA PER IL CONTRASTO DEL
VIRUS COVID 19, RIFERITA A 'N,100 AUTOBUS E ALLA PULIAA
DEI LOCAL], IMPIANTI E PIAZZALI BUS EURO/MESE 1.952,86
{(NOSTRA QUOTA ATI} LOCALI EURC/MESE 1,212,668 (NOSTRA
QUOTA ATI) AMAT-SANIFICAZIONE BUS - Petiodo dal 01/06/2023
al 30/0612023

rif. Amministrazione: 0

1.852,86

1.952,86

2%

SANIFICAZIONE
CRD.228P

VS, PROT. 1880 DEL 01/02/2021 - VS. DELIBERA CDA N. 4 DEL
26/01/2021 AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI
SANIFICAZONE STRAORDINARIA PER IL CONTRASTO DEL
VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E ALLA PULIAA
DEL LOCALI, IMPIANTI E PIAZZAL] BUS EURO/MESE 1.952,86
(NOSTRA QUOTA ATI) LOCALI EURC/MESE 1.212,66 (NOSTRA
QUOTA ATly AMAT-SANIFICAZIONE LOCAL! - Periodo dal
01/06/2023 al 30/06/2023

rif. Amministrazione: 0 ' -

1.212,66

1.212,66

2%

5E.39.0008

[ Dati Riepilogo

‘ Natura/Esigibilita

VA

i
Al IVA Imponibile |

Imposta




Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile ! Imposta

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-4ter 22 % 3.165,52 696,41
{Dati pagamente T e e e

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto | IBAN

Pagamento completo

ra

¥4 Fd ..I

Bonifico 202307-:

EUR 3.165,52 VI

v -
T31C0306204013100000005552

JHH

Daff Trasmittente: IT01641720702 - Progressivo Invio: 00NQZ

Versione Style 2.10.1
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AY - ) -
FATTURAELETTRONICA ) 1d SDI:9951986669 Data SDI: 30/06/2023 13:30
' _ Formato Trasmissione: FPR12
| M:ttente L T e e R Destmatano R - ' -
! LA LUCENTE S.P.A. KYMA MOBILITA' SPA e : .
| ViA DE! GERANI, 6 VIA C. BATTISTI 657 e i
; 70025 - MODUGNO - BA - IT : 74100 - TARANTO - TA - IT j ;
I P.IVA: ITO0252370721 P.IVA: IT00146330733 . i :
;, Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733 '
E Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJPTT i
! { F
Natura Documento Numero Data Importo Totale %
Fattura differita di cul 2508000 - 2023-06-30 EUR 3.861,93 :
all'art.21, comma 4, lett. G ' ’
a) ! " | i
K H
Cavsale . . ., .. ... . D N e, ) ;
Son e S el e Sttt e W P b N iy s B 3 R e ! bt Yo i
0 ;
Dati ordine acquisto . | s ;
Dati DDT . " L 1 ] : “
Ci€ T4 QO-Z-g’?(é’r :
Dettagho Imee Fattura e ““a_.'sf‘__}';}'.{i_ﬁ-;; P Y LR N
r 1. s Ao el 2 B . Coent ‘l v N
Articolo i ’ Descrmone i i Pr. Unitario : Pr. Totale E Iva
| SANIFICAZIONE ! VS. PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS. DELIBERA CDA N, 4 DEL 1 | 1.952,86 1.952,86 2%
ORD.22SP 26/01/2021 AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE Di 1 5
SANIFICAZIONE STRAORDINARIA PER L CONTRASTODEL. | | | i
| VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E ALLA PULIZA » - 3
DE! LOCALL IMPIANT! E PIAZZALI BUS EURO/MESE 1.952,88 | | | i
(NOSTRA QUOTA ATI) LOGALI EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA ! | i
QUOTA ATI) AMAT-SANIFICAZIONE BUS - Periodo dal 01/06/2023 , ; j
al 30/06/2023 ST | |
_ rif. Amministrazione: 0 a . ,
SANIFICAZIONE | VS. PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS. DELIBERA CDA N. 4 DEL i o 1.212,66 1.212,66 2%
ORD.22SP 26/01/2021 AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI i I
SANIFICAZIONE STRAORDINARIA PER IL CONTRASTODEL | ™
VIRUS COVID 18, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E ALLA PULLAA ii
DE1 LOCALI, IMPIANT] E PIAZZAL] BUS EURO/MESE 1.952,86
(NOSTRA QUOTA AT LOCALI EUROIMESE 1.212,66 (NOSTRA |
QUOTA ATI) AMAT-SANIFICAZIONE LOCAL! - Periodo dal .
01/06/2023 al 30/06/2023 ‘
e 5 1if, Ammlmstraz:one 0 e o T e { . A T
5E.39 . coos &

iiNatura!Esxglb:iita VA . .

1
:




S N |
{
o 4
, -
- . UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] - -~ - UFFICIO PERSONALE - -
|- . =~ - verifica condizione, ordine e contiatto - T verifica visite di accertamento sanitario del personale - -
Data scadenza pagamento. -.
Contr. Rep. n. del .
- T i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
_ Determ. A.D. n. del - . o
- - c_ DATA, |- FIRMA -
Delib. C.A. n. del - - - -
Data scadenza pagamento B LT -
T paTa - L'ADDETTO AL RISCONTRO - - - UFFICIO MAGAZZING | e
2| - e . T verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall i
. [ ——— - — ———— T T T TTT
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI o
per supervisione ' Contr. Rep. n. - = del B ) _ I ’
DATA FIRMA - ' - ) -
N  [Delb.CA.n. - - “del =] b - -
) _ Delih. C.A. n. del - o
N UFFICIO RAGIONERIA — r T - Tk
M verifica dati contabili - | |Delib. CA. 0 ‘del - N s
- |data scadenza pagamento indicata in fattura z Data scadenza pagamente . _ . . * T I -1
“4ldata scadenza di paganento presunia DATA - . FIRMA DEL RESPONSABILE 1=~ o <5 .. " fu
. .; DATA st FIRMA DEL RESPONSAalLE - T "_ RESP. UNITA' TECNICA™ = ==t L‘:
N per supervisione
- L4 - P —— — —— = [N "?‘—: l""’“ g
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:9951986367 Data SDI: 30/06/2023 13:30

- Miitente

" Destinatario

Formato Trasmissione: FPR12

LA LUCENTE S.P.A.

VIA DEI GERANI, 6

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA: [T00252370721

Cod, Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SPA
VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - 1T
P.VA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio; SWKJPTT

{ Dati Fafura™ - ;
Natura Documento E Numero ] Data Importo Totale /
Fattura differita di cui 2504/00 v 2023-06-30 EUR 24.209,08 v
all'art21, comma 4, lett. |
a) ) _-: - r"‘
Causale .
0
Dati ordine acquisto
o S
Clee 1L80LISCEF
Dati DDT
MBaltagiio Tires Eafiurs = 1T T T e
Articolo ? ‘Descrizione t Qta f[ Pr. Unitario { Pr.Totale { (VA
PULIZA SERVIZO DI PULIZA AUTOBUS AMAT PULIAA AUTCBUS - 1 12.835,28 12.835,28 2%
ROTABILI Periodo dal 01/06/2023 al 30/06/2023 -
ORD.SP rif, Amministrazione: 0 S23¢ oend
PULIZA SERVIZIO DI PULIZIA AMBIENTT AZENDALI AMAT PULIZA 1 6.063,30 6.063,30 22 %
CRD.SP UFFIC! - Periodo dal 01/06/2023 al 30/06/2023
rif. Ammlnlstrazwne; 0 52 3¢ @l
FACCHINAGGIO | SERVIZIO DI FACCHINAGGIO ESEGUITO PRESSO LA VOSTRA 1 944,93 944,93 2%
ORD.SP SEDE AMAT FACCHINAGGIO - Periodo dal 01/06/2023 al
30/06/2023
rif. Amministrazione: 0 5a Gi‘: 00&-"
TDati Riepilogo o T i
‘Natura/Esigibilita VA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamentt Art, 17-ter 22 % 19.843,51 4.365,57

i Dati pagamento




' Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto | 1BAN
Pagamento completo \[ , , 7
. y—1¢ Y
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Dali Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio; 00NQX
Versicne Style 2.10,1
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:9951986367 Data SDI: 30/06/2023 13:30
: 5 . . Forrmato Trasmissione: FPR12
Wiitiente - , . Destinatario . L !
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70026 - MODUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA - 1T = :
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Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT .
1
! ! i !
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! - —= i :
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rif. Amministrazione: 0 N { AE @mne.
. e : ,
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X Condizioni Pagamento
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