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M"

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZID N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 1.830 11/08/2023 1.140,00
IL CASSIERE PULIFLOR SRL

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA UMBRIA 163/B

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03003490731 C.F. 03003490731

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: millecentoquaranta e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: 1T59D0526215801CC0421313485

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 234 del 07/07/2023

PAGAMENTO FATTURE N,
194 CIG Z5D364503D, 201 CIG Z5D364903D, 234 CIG Z5D364503D

IMPORTO LORDOQ 1.140,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.140,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.140,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

ASTO CO ILITA' ﬁ ENTE AMM.VO STTORE BIDENTE
/ .
| ‘

S\ < N
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EATTURAELETTRONICA

Id SDI1:9892648207 Data SDI: 20/06/2023 14:32

Formato Trasmissione: FPR12

Cod. Fiscale: 03003490731
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinarig)

Miftente Destinatario

PULIFLOR SRL KIMA MOBILITA' SPA

VIA UVBRIA 183/B VIA CESARE BARRIST], 657
74121 - TARANTO - TA-IT 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [TO3003490731 P.IVA: M00146330733

Codice Ufiicio: SWKJIP7T

i_—ﬁa.ti_'l_:ztlura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 194 202306-10 EUR 463,60
Dati ordine acquisto
Dati DDT
 DefaglioTinee Fattura i
] .
Descrizione UM, 1 Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
RIMOZONE GRIGLIATI OFFICINA, PULLZA GETTO DI ACQUA AD o1 1 380,00 380,00 2%
ALTA PRESSIONE E DETERGENTI. RAPPORTO DI INTERVENTO
DEL 05/06/2023
‘Linea ! Id Documento i Data Num ltem II Dati Contratto cup CiG
PROT. 20220524 Z5D364903D
000895712022
i Dati Riepilogo
. ; -
- Natura/Esigibilita IVA Al IVA H Imponibile Imposta
S (scissione dei pagarmenti) 22 % 380,00 83,60
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Pata Scadenza | Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 380,00 M58D0881779030001000127688
Dati Trasmittents: ITO1533080675 - Progressivo Invio: 999999 ﬂw—____m——-—)

Versione Style 2.10.1

—ry 1



FATTURAELETTRONICA 1d SDL:9892648207 Data SDI: 20/06/2023 14:32
s o . . Formato Trasmissione: FPR12
E‘Miﬁtente v o Destznatario T R T
- i SES -
i PULIFLOR SRL KIMA MOBILITA' SPA 1
| VIA UVBRIA 163/B VIA CESARE BARRIST], 657 !
| 74121- TARANTO - TA-IT 74121 - TARANTO - TA- IT !
| P.IVA: IT03003490731 P.IVA: IT00148330733 1
i Cod. Fiscale: 03003490731 '
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJPTT !
! ;
Dati Fattura .-~ . T ’ N . W e eyt :
'. Matura Docﬁmenlo Numero Data Importo Totale :
Fattura 194 1-2023-06-10 EUR 463,60
- k
, Pati ordine acquisto - . o
1 . . N : -+ ¢ A P 3 s ¢ i
=
 Dati DDT | _
i ™ .= = * B, wdy i 3 e v . - -
Det!ag'llolmee Fattura S _ e R ' ‘
: Descrizione UM, . Q. AMJLUmmno j -Pr. Totale IVA ;
RS : . T
. RIMOZIONE GRIGLIATI OFFICINA, PULIAA GETTO DI ACQUA AD 01 t 1 380,00 { 380,00 2% ;
' ALTA PRESSIONE E DETERGENTI. RAFPORTO DI INTERVENTO ! . :
. DEL 0810612023 ! ; Lo
Tt T T N T ™ _ N - N D
i Linea Id Documento | Data { Num ltem 1 Dati Contratto | cUP 1-CIG
s ; ‘ - ; B
., i PROT. 20220524 | ' , | Z5D364903D
. | 0008957/2022 ! | | ;
! ' i N i

i Dati pagamento A

Nam:alEsgxhlhia VA .
TR LS VRO ho A T
l S (scissione dei pagamenti) 2% -

_Cr.mdlzmm ngamenl:o | ‘_Modahta e

ik,

Ayl e L

NN

_MData Smdenza oo

TR e

A

orto.___

Imp

e R

Pagamento completo

Bonifico

EUR 380,00 l

M5900881779030001000127686

Dati Trasmittente: IT01533080675 - Progressivo Imio: 999899

Versione Style 2.10.1 -

- .,._..-m

ey _.-ag\w:y'r:sﬁ,"t-

~a7s, O f'"'.r‘--' '-d—//:_——_/r_{
—-—I\’""——-'—.‘_

n_._‘..-p—n—----

a g\"-t

1823



¢y
5’; S
o
T T T T/ T Tt ’ VISTI1 - -
_ — — o - -
o UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - .- = UFFICIO PERSONALE - . -7
- verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale - ) T
T Datla scadenza pagamento
Contr, Rep. n. del - . o
- T B DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE -
- per supervisione )
Detenn. A.D.n. del - S
) o T DATA - FIRMA
Delib. C.A. n. del ) N T
Data scadenza pagamento =TT -
" {DATA CADDETTO ALRISCONTRO ~ - -~ UFFICIO MAGAZZING R
’ - - verifica quantita, documenti ® condizioni contrattuali
© 7 ILRESP. UNITA’ CONTRATTI .
per supervisione T - Contr. Rep.n.  ° - del IR S
DATA FIRMA ~ T o
|Delib. CA.n. — del- o e
_ Delib. C.A. n. “del _ _ N R
o UFFICIO RAGIONERIA . - T
verifica dati contabili R ; < gete- -k
, I i Delib. C.A. n, - . del . . . ¥
data-scadenza pagamento indicata in fattura . - Data scadenza pagamento - - - SR p i i
*[data-scadenza di pagamento piésuntV _. DATA - FIRMA DEL RESPONSABILES -~ - = | # - - %%
— - — — e ; ~l‘._,:
DA FIRMA D%" SPONSABILE: - - - L. RESP, UNITA’ TECNICA ™ ' M
2 per supervisione
—Ztilisieid P F
"= - "IRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO- < | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE =ik .o &
per supervisione R
i — — 8- " TR
DATA FIRMA = i ;
e8-W% | (N S
sl arme o \"—" UFFICIO TECNICO
em Tt verifica perfetta esecuzione iavori
— === ——————— I L R
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .~ - | |Daa scadenza pagamentg ~_ o= > _> ] eE e
verifica dati tecnici - 50 , e
— —— [ — et 1Y
- |Data scadenza pagamento DATA - IRMA DEL RESPONSABILE- * © —| i~ i
7 ¥7.23 a )
- - - ._: - —
DATA. . .. . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIEA :
per supervisione / ,
e A - i
- i - DATA FIRMA DEL RE3P, ABILE :
UNITA' AAGG. EPP.RR =35~ 7. NoTE - il
Verifica conferimento incarico = / ){VW}/EA/"/ CONTRATTLAL! Soio %9 UFE A]Dm --:,?;',;
Conferimento del... Prot... LN e - -
o Ul e 7N
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. - o= / - T e
DATA FIRMA - T




Ai]'I‘OSPURGO - SERVEZI ECOLOGICI

'/?‘ Z Uﬂnﬂn T RIFTUTI SPECIALI E PERICOLOSI RAPPORTINO
(B it || TR
s / del / / 5
cLEnTE: LM/ HOB i 174 Tel.

Indirizzo: {} 1 A~ £ E/ffffgfl cfﬁ"’Zé'fZT L.ﬁr’

citta |4 ARAL )T O

PART. IVA/COD.FISCALE 1] OO T 435 9% %)

Codice Univoco

AUTOMEZZO

Ve Pc, AUVIOSPU RA
P
| Sctt) R
TIPOLOGIA INTERVENTO ESEGUITO E DESCRIZIONE
Souotanang O Uivissiorozzern B Swioramero pozzem Q) wavorieous
() vioeaispezion e nsSONE e SAGNI () oisirezione

DALLE ORE ALLE CRE

DESCRIZIONI E NOTE

A LMBzie/E £R1&/ 1 AT PU/ 1704

ol ACTD _ALTA PRS0/

A\PpMNTALLL &
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FATTURAELETTRONICA

F

Id SDI:10083411596 -Data SDI: 19/07/2023 1.1:51

“Nl'ﬂéﬁtef“ R I s L § ;-n ;

&

- Destinatario ©

Formmato Trasmissione: FPRL2

PULIFLCR SRL

VIA UMBRIA 163/B

74121 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: [TO3003480731

Cod. Fiscale: 03003490731

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KIMA MOBILITA' SPA

VIA CESARE BARRISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITO0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dafi Eattura .. e

*. Descrizions

- Natura Documento - LNumero. 3 Pata " Importo Totale

Fattura 234 20236707 EUR 463,60

Dati ordine acquisto : ’ .
‘Pati DDT :
Detyag!iq'!iqgngaﬁura . ) .

1 PrTotle |

$Qwé - Prunitario IVA

RIMOZIONE GRIGLIATI OFFICINA, PULLIZIA GETTO Dl ACQUA AD
ALTA PRESSIONE E DETERGENTI. RAPPORTO DI INTERVENTO
DEL 06/07/2023

380,00 380,00 2%

’ [ 3 i
- Linea . © ldiDocumento. Data, «. Num ltermn

. | Dati Contratto ' cup Soe 3

PROT. 2022-05-24

0008857/2022

750364903 |

:

Dat!Riepalogo. 3.5:_:4.‘,1}.4.3;;.:, eite B i o

R B —— -

=

Natura/Esigibilits WA~ ©

“Impotibite:

S (scissione dei pagamenti)

380,00

‘Datipagamento. -7 T T T e

Condizioni Pagamiento  © Modalita ' DitaScadenza | Importo  lsitwo | IBAN

Pagamento completo

Bonifico

EUR 380,00 [T53D0881779030001000127686

Dati Trasmittente: [T01533080675 - Progressivo Invio: 999399

Versione Style 2.10,1




Id SDI:30082411596 Data SDI: .19/D7f2023 i1:51
Formato Trasmissione: FPR12

o

“Hitierite.

PULIFLOR SRL KIMA MORILITA' SPA

VIA UMBRIA 163/8 VIA CESARE BARRISTI, 657

74121 - TARANTO-TA - IT . 74121 - TARANTO - TA - [T )
P.IVA: ITD3003490731 P.IVA: ITD0146330733 '
Cod. Fiscale: 03003450731 '
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

H
i

i 2023-07-07

bt

. Dati ordirie acquisto’
wxr & EIRL

RIMOZIONE GRIGLIATI OFFICINA, PULLZIA GETTO DI ACQUA AD l
ALTA PRESSIONE E DETERGENTI. RAPPORTO DI INTERVENTO !
DEL 06/07/2023 - SRR P §

“NumMtem ... DatiContrattn - -

I T T N s

:-PROT. - ! 1£Z50364903D

| 0o0BS7I2022 | ;

Pagamento completo

. .| Borifico 1 EUR38000 | | IT5900881779030001000127686 |

Dati Trasmittente; IT01533080675 - Progressivo Invio; 999999

Versiene Style 2.10.1

A\



S MOBILTAS

‘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 o
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 MAGAZZINGD
verifica quantitd, documenti e condizioni contraftuali
IL RESP. UNITA®* CONTRATTI
e e e ... PET SUEIVisione Contr. Rep. n. del o
DATA T [FIRMA
) Delib. CA. . del .
Delib. C.A. n, del
‘UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura -

Data scadenza pagamento -

verifica perfetta esecuzione Iavon

data scadenza di pagamento pr?l? Z DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DQTA 7 11013 FlRM.gdf)[;L RESPONSABILE - ~ ILRESP. UNITA TECNICA -
0 ; per supervisione _
IL RESP. UNITA’ CONTAEILITA' EBILANCIO - DATA FIRWA DEL RESFONSABILE
per su ervisione
DATA -
A B0 |
{/ UFFICIO TECNICO

I CAbO AREA INFORMATICA]E STATISTICA -
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

20 -

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL REZPONSABILE
. 24F 2043 \%’7 )
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TécyCA
PEr supervisrong
DAT} y FIRMADEL RESPOJISABILE
/2%
NOZTE‘: —

POLUNENMUDIE LOVTEATIVALE o5 UTT A

Conferimento del..........oocovceivieereenens

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

. e

DATA FIRMA,

AP éfr/



o AUTOSPURGO - SERVIZI ECOLOGICI RAPPORTINO
]'ﬂ - RIFIUTI SPECIALI E PERICOLOSI
SERVIZI ECOLOGICT AMBIENTALI VIDEO ISPEZIONI TUBAZIONI INTERVENTO
<Z ;I: NOLO CASSONI E BAGNI CHIMICI
delgy b 1 OF DIR
coeve: AN B MO bI LUIA
ndiizzo: \tAy €, Bt O 4G} —Zhqzg TA (o -reumﬂ
PART. IVA/COD. FISCALE \100 2 5 { ] Qfg Codice Univoco
{ . NOME £ COGNONE OPERATORE - __AUTOMEZO
Qery vl Ay 10 2Py RGO
Srpa tHRR( =
i ; TIPOLOGIA INTERVENTO ESEGUITO E DESCRIZIONE i
f:g"sg;g";':,'c‘i ‘O LAVAGOI0 POZZETT] & SVUGTAMENTO Pozlf_;rml O uvomEnﬁél
O\m:gsoispmom P j KOLD BAGHI O DISIFEZONE
DAL?LEORE ALLE ORE - DESCRIZIONIENOTE
‘ R0 L[QME £l L EAT PUJ_.t x1f
él}mgrd Con 0210 ALTAH PIL&SS"QAL
Rimo NtAeLils 207l AT) ‘
KYMA uoalums PA.
N blico omle

CELL: 339.4257260 - TEL.099.9571296 - EMAIL: puliﬂo Jaeralivg

A WA




3

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:9931345916 Data SDI. 27/06/2023 20:35
) Formate Trasmissione: FPR12
| Mitterite Destinatario " o o T
PULIFLOR SRL KIMA MOBILITA' SPA
VIA UMBRIA 163/B VIA CESARE BARRISTI, 6857
74121 - TARANTO - TA- [T | 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: T03003480731 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03003490731
Regime fiscale: RF1 (Regime ordinario) Codice Utficio: SWKJPTT
1 Dati Fattura I R o o i T ) )
I e P P R N e .
i Natura Docurnento I Numero Data ; Importo Totale
Fattura 201 2023-06-21 EUR 463,60
| Dati ordine acquisto ;}
| S T = -
IL Dati DO
’ Dettaglio lines Fatiura N . N T
ki Camnrin . i i+ = ames e i e e e e e e e — S S
Descnzmna foum Qt Pr.Unitario ! Pr.Tofale | VA
b rsenr mar e i ; X i )
f RIMOZIONE GRIGLIATI OFFICINA, PULIAA GETTODIACQUAAD o 1 380,00 1 380,00 22 %
! ALTA PRESSIONE E DETERGENTI. RAPPORTO DI INTERVENTO ! }
DEL 20/06/2023 { |
oo | i . : ] o
! Linea ! 1d Documento , Data Num ltem { Dati Contratio | CUP i CIG
PROT. 2022-05-24 Z5D3649030
0008957/2022
Thati Rﬁepxlogo N rm LT oo o - ’ ! o o
e ort et oo s i g ; mmmmm - - W.-AE L - et - o
NaturalEsngmilila VA i Al IVA k Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 380,00 83,60
‘Dafi pagameRte ~ T T e e B S U
- Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo  1'lstituto | IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 380,00 [T59D0881779030001000127686
Dati Trasmittente: ITO1533080675 - Progressivo Invio: 999999 I - ‘Jéﬂi‘
Versione Style 2:10.1 E‘;’_f_‘__ \ G\u 202 \
ADATADI REGIS W




3
PR,
FATTURAELETTRONICA Id SDI:9931345516 Data SDI: 27/06/2023 20:35
—_____Formato Trasmissione: FPR12
r Mmente Destmatano ' S - -
i ‘ ' ‘ N
PULIFLOR SRL 1 KIMA MOBILITA' SPA :
ViA UMBRIA 1638 } VA CESARE BARRISTI, 657 '
74121 - TARANTO - TA - [T 1 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD3003450731 i P.IVA: IT00146330733
Cod, Fiscale: 03003490731 [
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) | Codice Uficio: SWKJPTT
5 '
Dah Fattura R o : ' . )
* Natura Documento Numero } Data JE Importo Totale |
Fattura i 201 | 2023:06:21 . EUR 463,60 |
r
5 t
~ | Dati ordine acquisto . ‘ |
Dati DDT i
: , i
Dettag olinee Fatfura’ N e o)
i — e Descrizione ( UM, Qita : Pr.—Unilario—;;—.PrrTotale ~-—-—-—IVA——';
L i PR e d i i sirs . 1. .r ! A
! RiMOZONE GRIGLIAT] OFFICINA, PULIZA GETTO DI ACQUA AD ; 01 B ! 380,00 i 380,00 ]! 2% E
i ALTA PRESSIONE E DETERGENTI. RAPPORTO DI INTERVENTO ‘ ' I Il ; ) :
i DEL 20!05!2023 N - i
b S \ e e = pmer e menren s e e e i
iLinea ; id Documente ! Data ]: Num lem , Dati Contratto ; CUP : CIG
. AN oty A 48 5 AR, 1k 250 AR B . B R e om0 MO SR AMAAATAS i R 1. R I, A B A 1A e A mm Tper Bt } P t
I i ; P t
' PROT. , 2022-05-24 : f |' 2503649030 :
g ! 000896712022 | | ; ! |
: Dati Rlepllogo ¥y
:" ’.‘ ¥ i i !
_Natum!&glhlma IVA _ — Al ““‘ ! Impembﬂc tmposta i
S (scissione del pagamenti) 22% ! 380,00 83,60 3

Pagamento completo

Benifico

!

EUR 380,00 [T5900881772030001000127686

Dati Trasmittenle: [T01533080675 - Progressivo Invio: 538599

Versione Style 2.10.1

[—



‘“'MOBI'L‘HTA o

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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 i
Data scadenza pagamento B
DATA UADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINDG
_ verifica quantitd, docurmenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - -
per supervisione Contr. Rep. n. - del o
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Delib. C.A. n. -del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del B -

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento - -

“Idata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
RpﬁAG 23 FIRMA DEL RESPONSABILE IL'RESP. UNITA’ TECNICA
_ per supervisione
: IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE N
per supervisione

DATA

reg ™ b
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuziene lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
ColME D4 LonT za“‘Fo

" |Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL R P SABILE ~°
) oY 2022 .
DATA FIRMA 1L RESPONSABILE @FA"FECN]CA
per supemswne /
DATA FIRMA DEL Rl SFPNSABILE
04 08 f
it AV
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: <
Verifica conferimento incarico y
Conferimentodel..........cooeenveciieiriennne | [ ST
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

e om e



il AUTOSPURGO - SERVIZI ECOLOGICI RAPPORTINO
A2 1P AN @ IR RIFIUTI SPECIALI E PERICOLOSI
(e TR RETRG || MR
= a0 20 b 123
CLENTE: K/ A4 F3OB (T . _,f"' Tel.

Indiizzo: (A ¢ BATZIST1 br - FYT21 A

cittd T ARAAITT

PART. VA/COD. FISCALE @ &7 ¢ £330%3>

Codice Univoco

NOME E COGNOME OPERATORE — AUTQ
U/ C AU18s, Ft)Rdio
—
SCIUR T ¢ S UL 1 F1 €A TORE
TIPCLOGIA INTERVENTO ESEGUITO E DESCRIZIONE
SYUGTANENTO CAVAGEIO POZZETTI (@'Sﬂbﬁmmmm Q) wveusou
O VIDEQISPEZIONI 22;?;{{35“5 gﬁ,'-hﬁg“""' @’DISINFEZIONE
DALLE ORE ALLE ORE

DESCRIZIONI E NOTE

I 21 A LR1LIIATD 4 D 1818 EESTATZ]

AUTOB

S _Fu3

CELL: 3394257260 - TEL.(99.9571296¢ - EMAIL:; puliflorsri@libero.it
.

Data e Firma CLIENTE



Re: PULIFLOR SRL: Vs. fattura n.464 del 22 /12 /2022

L
r

Oggetto: Re: PULIFLOR SRL: Vs, fattura n.464 del 22/12/2022

Mittente: puliflorsri@libero.it

Data: 30/03/2023, 14:56

A: Ufficio Ragioneria Kyma Mobilita <ufficio.ragioneria@kymamobilita.it>

Buongiorno
con la presente si trasmette quanto richiesto.

Facciamo presente che il modulo di tracciabilita dei flussi fa riferimento sempre alla stessa banca
dichiarata in sede di gara, e che ha causa di un errore del ns sistema di fatturazione sulla fattura &
stato riportato un iban completamente errato e sicuramente inesistente.

Da una ns verifica interna lo stesso errore & stato riportato anche nelle fatture n. 009/2023 -
043/2023 - 074/2023.

Per quanto sopra prego gentilmente di non voler tener conto dell'iban riportato sulle fatture sopra
indicate e considerare I'iban indicato nel modulo allegato anche per i prossimi pagamenti.

Ci scusiamo per 'errore.
Cordiali saluti

Puliflor Srl

I1 29/03/2023 16:00 Ufficio Ragioneria Kyma Mobilita <ufficio.ragioneria@kymamobilita.it> ha
scritto:

Buonasera,

ai fini della predisposizione del Mandato di Pagamento a saldo della fattura di cui all'oggetto, vi
comunichiamo che I'IBAN ivi riportato non & quello censito nei nostri sistemi.

Pertanto, per poter eseguire il pagamento sull'lBAN riportato in fattura ci occorre ricevere il
modulo della tracciabilita dei flussi finanziari (in allegato) debitamente compilato, firmato e
accompagnato dal documento di identita del legale rappresentante.

Distinti Saluti

Ufficlo Ragioneria
Kyma Mobilita S.p.A.

—Allegati:

1di2 11/08/2023, 10:22



Re; PULIFLOR SRL: Vs. fattura n.464 del 22/12/2022 a

Tracciabilita flussi finanziari.pdf.p7m 1,0 MB
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Spett.le

Kyma Mobilita S.p.A.
Via C, Battisti, 657
74121 TARANTO
h Fax.099 7356257
. Tracciabilitd dei flussi finanziari ex “L. 136/2010”
il/1a sottoscritto . FORNARO PIETRO _in qualita di legale fappresentante

della ditta “ PULIFLOR SRL *, per assicurare la tracciabilita dei flussi finanziari al sensi dell’art, 3-deffa
legge n. 136 del 13/8/2010-e s.m.i., ai finiidella;regolarizzazioné del contratto in oggetto, comunica quanto
segue: 3 : s

]

e

Ai sensi del corhma 7 deil’ Art. 3 della leg ,f!ifgégujto siindicano gil estremi del/iconto/i dedicato/i:

Istituto Bancario:

BANCA POPOLARE PUGLIESE

IBAN (composto da 27 caratteri)

1T | 59D 05262

ABI 05262 | s e L g
£ {L ';;W" . ;__M ool

48 | 15801

C/e 0421313485

an < |

Sono éiiilft‘at‘i'éd'esegui‘re movimentazioni $ul predetto:conto i sotto elencati n. g soggetti:

ERNPTRESP10I018Y

nome....RIETRO ... cognome.....FORNARQ. ..., codice fiscale SRNETRESE 100
. . KYMA MOBILITA S.p:A.
7 ot : Socletd per Aztonicon Socio unico soggetta adirezione e coordinaments da parte el Comune diTaranto-
; 4 . N Vis Cosare Battlsth, 857 = 74121 Teranto [ 059 7356111 ~ Fax 099 7794247

mmlgma.mbﬁia.n—i(mamobﬁim@krmmmmaé& - PEC kympeobflitai®aet kymamebiitadl
"TARANTO “CF, BIVA e N Iscrizone ot Registro imprese di Jarenta 00146330733 - Capitale Sacidle € 2-340.463,00 Bit. vers.
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B A% miem_ g W swag oo

NOMIE...cccossnnsissasessssirnns COBNOME.rreummsmsensrsosonsesrasisass 5 CORIER FISCAIR mvuvvemsatasasrrarionns
NOME...uccererrsmvrrasermseonens COBNOME. coreencersaserssneriiunssion 5 COICE FISCAIBLmerrvearerrmccssnesern

NOME..cueeeiarivns weererineens COBNOME..rvsrmivernarsrenns , codice fiscale..... v crnscerns,

N.B. qualora si volessero indicare piis conti, sara cure delia dittc integrare il presente attocon Findicazione
degli estremi degli ufteriori conti e f dati dei soggettiabiiitati alla movimen tazione)

La ditta s’impegna a comunicare a Kyma Mobifita S.p.A. ogni eventuale varfazione relativa al predetto conto
corrente ed ai soggetti-autorizzati ad operare su di esso,

La ditta, inaltre, si obbliga ad inserire nei:contratti sottoscritti con eventuali subappaltatori'e subcontraenti
un’apposita clausola, a pena di nullita assoluta, cori fa quale ciascuno di essi assume gl obbtighi di
tracciabilita finanziaria prescritti dalla legge.

La ditta st impegna, altres, a trasmetterei predetti contratti allEnte, stante I'obbligo di'verifica imposto
alla-stazione appaltante dal comma 9 del predetto art. 3 dellalegge n136/2010 s.m.i..

La ditta accetta che Kyma Mobilita S.p.A. pmweda alla quuidazlone del corrispettivo contrattuale, a:mezzo
bonifico bancario sui numero di conto corrente dedlcato, indicato nella presente, sulla base delle refative
fatture. e e s

f‘\

La ditta riconosce, infine, a Kyma Mobilita S p A.. la facolta sospendere il pagamento delle fatture efo di
risolvera in ogni momente il contratto quafora venisse, accertato 11 mancato rispetto degli obblighi di
tracciabilita di cui al’'art. 3 della Legge 136/2010 s.m.i.. -

ltlegal Rapprese tante . . .,

KYMA MOBILITA S.p.A.

Via Cesare Battistl, 657 7211 Tarante f 099 73561 — Fax 099 7;94:47
“wenwsymaiobllitalt - kyme mobfiteBhvmanobiliteit - PEC: symamoblits@pechymamobiita i

“YAR ﬁﬂ.l:o ' C.F., VA e N'iscrizone al Registro mprese di Tarano 60146330733 ~ Capltate Soctale € 2:340.463,00 int, vers.
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