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KYMAMOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legate ed emministrativa: 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 sottescritto: € 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 1.838 11/08/2023 1.870,00
XL CASSIERE CENEL s.a.s.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Lulgl Caldier], 132

80128 NAPOLI (NA)
Partita IVA: 04946230630 C.F. 04946230630

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: miileottocentosettanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA 18AN: IT30A0200803465000010186466

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 56/23 del 31/05/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 56/23 CIG ZAA3AB7BBE
IMPORTOQ LORDO 1.870,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMFPORTO 1.870,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.870,00
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA
VISTO CO ILITA' IL DIRIGESTE AMM.VO [L-DIRETTORE IL XRES TE
St

Y 7 N\



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 9744786473 Data SDI: 31/05/2023 15:26
Formato Tr_a_s__rr_Es:I_one: FPng

[ Mittente

Destinatario T

Cenel sa.s.

via |, Caldieri 132

80100 - Napoli - NA - T

P.IVA: T04946230630

Cod. Fiscale: 04946230630

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITa SPA
Via C. Battisti, 657
74121 - Taranto - TA- [T
P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

[ Natura Documento

Numero I Data

* Importo Totale
1

—)

/

Fattura

FPRE&23 N

2023-05-31 v

EUR 2.281,40

q v T
-

Dati ordine acquiste

0Ord.$20/2023 Data Crd. 2023-04-06 CIG ZAA3AB7BBE

Dati DOT

DOT 56/23 Data DDT 2023-04-20

DDT AMELI BC/427 Data DDT 2023-04-19

' Dettaglio finee Fattura~

Descrizione

pr = o

|
|
|

g B A P e

' & ! prunitaio | Pr.Tonle !

‘...,m...-_
MONTOR AMELI 8" 2 PORTE + RETROMARCIA - COD 0666.11.520

Ord, S20/2023 Data Ord. 2023-04-06
CiG ZAASAB7BBE
DDT AMELI BC/427 Data DDT 2023-04-19

5
;
B
t
'
[V S |

2 600,00 1.200,00 |

TELECAMERA ANALOGICA AMEL| AM110
Ord. S20/2023 Data Ord. 2023-04-06

CIG ZAASABYBBE

DDT 56/23 Data DDT 2023-04-20

10 65,00 650,00 2% !

[P0 SR A

TRASPORTO
Ord. 520/2023 Data Qrd, 2023-04-06
CIG ZAA3ABYBBE

PZ 1 20,00 2%

« Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

imponibile

S (scissione dei pagamenti)

1.870,00

: Dati pagamente
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| . )
+ Condizioni Pagamento . Modalita ' DataScadenza . Importo ' Istituto

'

Pagamento completo

Bonifico ; 20230731 ; EUR 1.870,00 ;UniCredil Banca

' IBAN

o mn—— JR—

i [T30A0200803465000010186466

Dali Trasmittente: [T01879020517 - Progressivo Invio: 56

Versione Style 2.10.1

N
61U 2023

Il

DATADI recistrl |




FATTURAELETTRONICA

Mittente

Cenel s.a.s
vial. Caldieri 132

. 80100 - Napoli - NA - IT
P.IVA: TT04946230830
Cod, Fiscale: 04946230630

Id SDI:9744786473 Data SDi: 31/05/2023 15:26

Destinatario

KYMA MOBILITA SPA
Via C. Battisti, 657
74121 - Taranto - TA-IT
P.IVA: TD0146330733

Formato Trasmissione: FPR12

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Cadice Uficio: SWIKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura FPRS56/23 2023-05-31 EUR 2.281,40
Dati ordlne acqulsto . }
Ord. 82012023 Data Crd, 2023-04-06 CIG ZAA3AB7BBE
Dati DDT
DDT 56/23 Data DDT 2023-04-20
DDT AMELI BG/427 Deta DDT 2023-04-19 ’ T
Dettaglia lince Fattura - - e - T
Des:tizione . .o UM . Qi Pr. Unitario . .. Pr. Totale .. . VA
‘MONITOR AMELI 8" 2 PORTE + RETROMARCIA - COD 0666.11.520 2 600,00 ' 1.2Gb,00 22 %
Ord, $S20/2023 Data Ord, 2023-04-06 : - )
CIG ZAA3ABTBBE
DDT AMELI BG/4Z7 Data DDT 2023.04-18 o o
. TELECAMERA ANALOGICA AMELI AM110 10 65,00 650,00 2%
) " Ord. S20/2023 Data Ord. 2023-04-06 _ . » o e e e e
© CIG ZAA3ABTBBE .
DDT 56/23 Data DDT 2023-04-20
. TRASPORTO PZ 1 20,00 —20,00°0 " 229%
" Ord, 520/2023 Data Ord, 2023-04-06 § L e
- CIG ZAASABTBBE )
"Dt Rié'ﬁiléﬁ’o—‘ ) o B - T T
Natura!Esglbihta IVA AI IVA Imp__onibile Imposta
-5 (scissmne de| pagamenti) 22 % 1.870,00 411,40
Dati pagamento - e
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" MOBILITA -

- -

£

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamente sanitaric del personale
) Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. defl
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 RO UFFICIO MAGAZZING
| , verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
)  ILRESP.UNITA’ CONTRATTI -
__ Ppersupenvisione Centr. Rep. n. - del
DATA FIRMA a :
Delib. CA. n. del|
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. CA. n. del L
data scadenza pagamento indicata in-fattura Data scadenza pagamenio -
-|data scadenza-di pagamento presunta - DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE -
- - per supervisiong _
-7 ICRESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO -[PATA FIRMA DEL RESPONSABILE :
per supervisione
DATA FIRMA -
b UFFICIO TECNICO '
H -- verifica perfetta esecuzione lavori
" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ~- | -{Pata scadenza pagamento - e
verifica datf tecnici -
Data scadenza pagamento- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -
DATA FiRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
- - DATA - FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

=] e

Verifica conferimento incarico

Conferimento del

IL CAPO UNITA’ AA.GG.-EPP.RR. ~

Prote.ee i

DATA |FIRMA™
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L2 TN
Condizioni Pagamento Modalita  Data Scadenza Importo Istituto 1BAN
. Pagamento completo -
Bonifica 2023-07-31 EUR1.870,60  UniCredit Banca _IT30A0200803465000010186466
Dati Trasmittente: [T01878020517 - Progressivo Invio: 56 N ) ..
Versicne Style 2.10.1
R nna LS 26 ]
. - IATA DI REGISTR.g__l___:___'__?____[L._.._Z_?____l
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- KY

MOBILITA™

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persanale

Dala scadenza pagamento

verifica dati tecnici

" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica perfefta esecuzione lavori

Contr. Rep. n. del B
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del B
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - .
Data scadenza pagamento
QATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO -- UFFICIO MAGAZZlNO
- , verifica quantita, documenti e condizioni contrattual »
) IL RESP. UNITA’ CONTRATTI C )
per supervisione Contr. Rep. n. - del L .
DATA FIRMA S
) Delib. C.A. n. del N VR
Delib. CA. n. del - e e
UFFICIO RAGICNERIA -0 - _‘ ; )
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. -del N o l‘..'
data scadenza pagamento indicata in fattura * - Data scadenza pagamento - - ! Ny
. . e
data scadenza di pagamento presunta i DATA —  [FIRMA DEL RESPONSABILE = - #
4 — _ 1 = =]~ - Br
IRMA DELIRESPONSABILE ¢~ - Tt 1L RESP. UNITA’ TECNICA -
per supervisione
) B T e A
LRESP. UNITA’ CORTABILITA' E BILANCIO - - DATA FIRMA DEL RESFONSABILE  _-Tj=beo . 7
per supervisione T e I o
DATA FIR - - ST
(1508902 (et A e
R o \ N _UFFICIQ TECNICO

Data scadenza pagammmfo 60 GG DF}':M ' R

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

Data scadenza pagamento DATA -7 |FIRMADELR ONS%}éILé o
RAE N S <~
DATA _ [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA-TECNICA
- per supervisione . L
- - DATA FIRMA DEL RE 1
- 17 LU6. 203 ’*P;@:l
= - NOTE:

s

Conferime_nto del

L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

Prot.. e e e

FIRMA




e KYMA
' MOBILITA

scfet

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUSAZ: .~ Ditta: (& NEC
SEZIONE 1, : LAVORO Nr. 3‘2 O/?g

ANALISI PRELIMINARE BUS IN-AVARIA — data - S — e - COMMESSA Ne— — -
‘ Tipo Data Allegato
. Presentein|.. .. ... . e - -
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocolld Cobia
commessa documento op
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore

3. Mail “Richiesta di preventivo” (punto “I” della
procedura) b 4

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punt

. 2y vz
— | “W”della procedura) i '_L T _a\'/df C ' Of/ 4 5?;0 /? g / V
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto “IV%, - oy, Vi
“W" e “VI"” della procedura) ;/ 1{‘ \/\ - 06]/4 é8?0/ \93

4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bu‘s;. ]Q\ \ ‘

|
fU0 wdd| | v

AN

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna ’Q .
RICAMBI ot

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalita descritte al punto “vIl” della

procedura
9. Altri documenti:
10.
11.
12,
Controllo eseguito da: fir
SEZIONE 2 / [
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fatt - Data fatt l rt —l‘
r. ratoura: ata tatura: mporto:
FPRS6)23 3Alos|2043 £ fp0 00t
NOTE:
J J
s . fi Dat
Capo Unita Tecnica: fma m o 17 LG m3
O KYMA MOBILITA S.p.A.
Societa per Azloni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto 099 7356111 = Fax 099 779424;

wwwy.kymamobilita,it - kymamobilita@kymamobillita.it - PEC: kymamabilita@pec.kymamohilita,i

TARANTO CF., P.IVA e N Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPTTALE DN MARE




Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In uscita n. 0005870/2023 del 06/04/5023 13:18:56

2 G

KYMA

MOBILITA

%Q‘\'lfb

(kavoron.'$20/2023.del '06/04/2023

‘Spettlle ‘CENEL §.A.S.
VialluighCaldieri, 132
‘80128 INAPOLI{NA)

OGGETTO:‘ORDINE PER'LA'FORNITURADIN. 2IMONITOR TVCC, N. 10 TELECAMERA AMELI

s 2AA3ABFBBE

'In riferimento :al ‘preventivo :datato 05/04/2023, :PROT. AZ. iN. 5770/2023, dell'importo totale di €
1.870,00 + VA, inerente ILA FORNITURA DI IN. 2 IMONITOR TVCC, IN. 10 TELECAMERA AMEL, si emette

ordineiperuniimporto.di € 1.870;00 +i1VA.

Si precisa:che il pagamento sard effettuato 260 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla:quale

-dovra.essereriportato siaiil numerodi'CiG che:diordine.

‘Farmato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati)

iCodlcedestinatario: SWIIP7T

RIf.:lIng. IMananna'Ettorre\ﬁ@

‘Direzione Tecnlca::Ing.iMauro!Piazza

llDirettoreGenerale ff.

'KYMA MOBILITA S.p.A.

‘Sacletd per-Azionf con'Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune diTarantc

Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto ] 099 7356115 — Fax 099 779414;

wowwikymamabllitait —kymamobilita@kymamahllitait— PEC: kymamobilita@pecikymamatiiita,t
TARANTO “C.F., PIVA e Niserizione a! Reglstro Imprese dl Taranta 00146330733 ~ CapitaleSociale € 2.340.463,00 Int. vers

(CAPTTALY, Of MaRE

(
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Kyma Mobilitd S$.p.A. Protocolle In entrata n. 0005770/2023 del 05/04/2023 11:49:33

.- '\:_‘t‘

.I CENEL s.a.s.
CEN EI Via Lulgl Caldieri 132 - 80128 NAPOLI
Tel 081 56 02 539 — Part. L.V.A.: 04946230830
r CODICE UNIVOCO: KRRHBB9 PEC: cencl@pec.it
e-mail: commerciale@cenelit site: www.cenelit

Napoli, 05/04/2023

KYNA MOBILIT3
° Via C. Battisti 657
Prot. N° 055/23 74100 TARANTO
Email:
marianna.ettorre@kymamobilita.it
m li mobilita.i

OGGETTO: offerta fornitura ricambi AMELL.
Con la presente Vi sottoponiamo [a nostra migliore offerta per la:
Forn di:

v" N. 2 monitor 8" AMELI
2 porte + retromarcia COD. 0666.11.520
(costo unitario: 600,00 euro) € 1.200,00

v N. 10 telecamere analogica Ameli AM110
{costo unitario: 65,00 euro) € 650,00

v SPEDIZIONE € 20,00

| prezzi sono espressi al netto dell’ 1V A,

W Fatturazione: aila consegna.

B Pagamento: bonifico bancario entro 60 gg data fattura.

W Resa: la piu sollecita, FRANCO Vs DEPOSITO IN
INDIRIZZO.

M Imballo: gratis.

M Garanzla: 12 mesi

W Validita dell’offerta: 60 gg.

Video-sorveglianza a bordo e sistemi visivi e voceli di inea e destinazione. Annuncio di prossima fermata.
Pzline stradali a led e pannelli pressime partenze. Sistemi di controllo automatico delle fiotte (A V M).
Agente esclusivo e centro di assistenza autorizzato per l'atea Ceniro-Sud della "AMEL| s.p.a”




Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In entrata n. 0005770/2023 del 05/04/2023 11:49:33

RS

-2-

fICENEL

Prot. 055/23

Considereremo la sottoscrizione del prospetto seguente come regolare
ordinativo. La fatturazione sara intestata, in caso di mancata compilazione
del seguente prospetto, all'intestatario dell’offerta.

NOTA BENE: | DATI AZIENDAL] SEGUENTI SARANNO IMPIEGATI PER L'EMISSIONE
EL ATTURA ELETTRONICA

DENOMINAZIONE AZIENDA:
P.IVA: CODICE UNIVOCO:
NUMERO ORDINE: CIG:

SPLIT PAYMENT: Si NO
EMAIL PER INVIO FATTURA

TIMBRO E FIRMA

Restiamo a Vostra disposizione per qualsiasi ulteriore informazione efo
chiarimento Vi fosse necessario.

dott.ssa Daniela Martellotta

fICENEL

Via Luigi Caldieri, 132 — 80128 Napoli
www,cenel.it

Tel-Fax 081 5602539

ufficiomarketina@ceneljt
DM/am



R DOCUMENTO D! TRASPORTO
M E |_| Ai Sensi Del D.P.R. 472/96 del 14/8/96 P
. Tlpo Documeanto Numero Data Foglio
"""""" Lumiplan_k - o / . -
AMELT 5.r.1. plan i Bolla ‘ BC/427 119104123 1/1 -~ =7
Via Qrido Rossa,10-Loc. Cascine del Riccio Cliente
'ieoslmgss 09355 234511 -Fax 0S5 209319 ! CENEL SAS
ﬁ o Registro Dprese di Fi VIA L.CALDIER] 132
@ £t e o rires IALCALDIERI 1
E:pr-fg?ens:na'le 1.v.198. 000, 00 80125~NAP OLI NA
o s Tel:0815602539 Fax:0815602539
Variazione Destinaziona Merce da Consegnare A
Beni ceduti, per conto del cessionario, alla ditta:
AMAT SPA
V1A CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
Trasparto a Mezzo Merce Resa Causale Trasporto
VETTORE PORTO FRANCO VENDITA
Agente Codica Clienta Codice Fiscale Partita IVA Valuta Cambio
001D 0401000042 04946230630 IT 04946230630
* Codice ) . L Descnzione T C ‘p_olﬂli oum. - ‘Quantita ~  Prezo
Vs. leer Ordlne 11/04/23 VS. ORDINE E MAIL
Ns. Rifer. Ordine A 2300230
Evasione Totale
0666.11.520 MONITOR 8" +STAFFA 2 PORTE+RM NR 2,00
2 PORTE + RETROMARCIA
n.1 scatola peso 8kg
Totale Colli Peso Netto Peso Lorde Velume |Aspetta Esteriore Dei Beni
1 KG) 8,0000 KG MC [SCATOLA
Mezzo Cansegna Tipoe Scarice Giomi di Consegna Ora di Consegna Da Consegnare il
Nota di Consegna .
Trasportatore 1 Data/Cra Inizio Trasparto Firma
BARTOLINI SPA VIA MAJORANA 21 a 19/04/23 08:28 .
Trasportatore 2 {Data/Ora Inizio Trasparto Firma
Annotazion DataiCra Inizio Trasporto Firma Conducenta Firma Dastinatario
['Materiali tonsegnati.con: questo DT, dovranno essere controllati.al momento della consegna, trascorsi 10 glor ni lavorativi. decllmamo ogm arow L

resﬁonsabrhté
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Nr.Doc. Ba’2300553
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

CENEL s.a.s.

Via Luigi Caldierl 132 - 80128 NAPOLI \
Tel. 081 56 02 539 — Part. .V.A. 04846230630
CODICE UNIVOCO: KRRHEBS PEC: cenel@pec.it

e-mail: commercialefcenelit site: www.canel,it

[N documento] [56/23 i foatal [ 20/04/2023f

{5.0.R. 472 DEL 14-08-1996 -D.P.R, 696 DEL 21-12-1996

Eite?ssionariog %kyma mobilitd (AMAT s.p.a.}

menaadt
==

N

findirizzo cessionario §Via C. Battisti 657

74100 §Tarantn

gﬁasﬂnamr%e sa diverso dal cesslonatio E %

wer

lindirizzo destinatario| | " " | ¢ i }
[rrasporto a mezz | jcedente b Jdati det vettore 1 JSDA- 1 %ﬁwata o]l 20/04/2023
gcgusaie del trasporio ﬁCONTO VEN filT/;. - ? ﬁwg

[Ordinativo Numero| 1vs ORDINE LAVORO N.520/2023 DEL 06/04/2023 CIG.ZAA3ABTB |

" fpecrizions articalo |
510 { Itelecamere analogica Ameli AM110 il
{1 JASCARICO PARZIALE ORDINE | | 1

e
R

i

- |
1 | e
1 |

5 j a
L s " A
] ~ - "
b i

— -
b | ] N
Frotale cofli} | § Mropetio csteriore dej benj  SCATOLA 3

N

L]

!’ gF‘:r ma destinatarko g

zFirma CoHonsriD

Eiring Ve i




