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KYMA MOBILITA' 5.p.A.
K Y M A Sede fegale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
' Telefano 09973561 (5 linee urbaneg) - Fax 0997794247

Cedice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B l L I T e Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIQ N. ORDINATIVD DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVQ
2023 1.991 31/08/2023 1.340,00
* IL CASSIERE SEBACH SpA Unipersonale
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA FIORENTINA, 109

50052 CERTALDO (FI)
Partlta IVA: 03912150483 C.F. 03912150483

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: milletrecentoquaranta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonlfico
UNICREDIT IBAN: IT35Q0200837831000102822098

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. V23289225 del 31/07/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
V23299588 CIG ZDBE3888B63, V23289406 CIG ZC03ABGESB,
V23299224 CIG ZB13B5BC31, V23299225 CIG Z8F3B5BC0B
IMPORTO LORDO 1.340,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.340,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.340,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
DIRETTORE IL E

VISTO CO, ILITA'

S
/

Y



N FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:10188456575 Data SDI: 04/08/2023 03:44
Formato Trasmissione: FPR12

Y
Mittente Deslinatario
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITAS.P.A
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657

50052 - CERTALDO-FI-IT

P.IVA: [T03912150483

Cod. Fiscale: 03212150483

Regime fiscale: RF01 (Regirme ordinario)

74100 - TARANTO « TA - IT
P.IVA: [TO0146330733

Cod, Fiscale; 00146330733
Codice Ufficic: SWKJIPTT

{ Dati Fattura
Natura Documento 1 Numero l Data ! Importo Totale
Fattura V23299588 \/ 2023-07-31 EUR 244,00 \/
Causale K

0571 663455

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

nostro Uflicio Customer Care telefonando allo v

A

Dati ordine acquisto

Ord.8943 Data Ord, 2022-10-04 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZDB3888B63

Dati DDT

“Detiagiio Imee Faftura - o T T T
B Descrizione | um | as Pr. Unitario | Pr.Totale |  IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 26082022 AL 2509-2023 22%
PERIODO FATTURATO DAL 2607-2023 AL 25-08-2023 2%
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGO LOCAZIONE via campania TARANTO 2%
N. 1 bag.classic Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 200,00 200,00 2%
Data inizio periodo; 2023-07-26
Data fine periodo: 2023-08-25
Dati Riepilogo
| Al

Natura/Esigibilita IVA

Impenibile 1 Imposta
H

IVA




Natura/Esigibilita IVA

VA Imponibile | Imposta

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 VA versata dal dest. all 2% 200,00 44,00
Erario}
Dati pagamento
| Condizioni Pagamento % Modalita | Data Scadenza Importo | Istifuto IBAN
Pagamento completo
Y -
Cod, Pag. BONIFICO Bonifico 20230831 EUR 200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI IT3500200837831000102822098

{

Dati Trasmittente; IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

————333) |

|
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| N,
FATTURAELETTRONICA Id SDI:10188456575 Data SDI: D4/08/2023 03:44
T o e e . Formato Trasmissione: FPR12
, v b Mlttente ; ‘a;;);. S 4 o - X e : .:': " . ) Destinatariq Car et N T T - o
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A. ~ |
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657 i
50052 - CERTALDO- FI - IT 74100 - TARANTO - TA- IT \
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: [T00146330733 !
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733 ;
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Cedice Ufficio: SWKJPTT '
. P ; b 3 v R T LI KL
! ) Tl T4 ;‘3:; q o i . ST a‘ N . .
' Natura Documento Numero ) , | Data Importo Totale ;
L L e . o
Fattura V23299588 2023-07-31 EUR 244,00 - i
' Caisale . o i~ J .
| i - L Ly ' R - oy oo - Sy ¢
|
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi & ¢
nostro Ufiicio Customer Cere telefonando allo  +2 . : ) :
0571 663455 ' !
L !
'
* -
Dati ordine acquisto . . R N, " !
{ = - T .
i Ord.8943 Data Ord. 2022-10-04 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZDB3888B63 ]
I !
; DatiDDT . . . \ -
T ‘...-.—,....T i T 4 N 3 " l
‘ -
* Déftaglio linge Fattira’, | ' T i
i S Descrizione UM, !i Qt | Pr.Unitaric | Pr.Totale -F- IVA
: | PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2022 AL 25-09-2023 ' ' , ) i 2%
. f :
' PERIODO FATTURATO DAL 26-07-2023 AL 25-08-2023 : 2% |
‘ s - T r i ! - A ‘ E
" .| EVENTOEVENTOLT : ! 2% |
! ; i i
' | LUOGO LOCAZIONE via.campania TARANTO . - . 2%
-
]
; N Tbagclassic Bagno uomo donna ' 2%
! _ — e
’ TOTALE IMPONIBILE Nl 200,00 200,00 2%
Data infzio periodo: 2023-07-26 ! N _
i Data fine periodo; 2023-08-25 !
\ i
{
]
3 ‘Dati Riepiloge MR .
i H i, . b 3
Natura/Esigibilita VA = . .~ . - - LY If‘,'A "{“Imponibile-} Imposta -}
L. . hO T . _!

" . = -



_ [Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. _de!
) DATA FIRMA
Delib. CA. n. del -
Data scadenza pagamento
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condiziont contrattuali
"~ ILRESP. UNITA’ CONTRATTI -
. . . Per supemvisione Contr. Rep. n. del L
DATA [FIRWA - - -
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili - Delib. C.A. n. del- i
data scadenza pagamento indicata in fattura Pata scadenza pagamento- - . -
" |data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -~ ——
pATa .. [FIRMADELRESPONSABILE - = IL'RESP. UNITA’ TECNICA l
N ) per supervisione
-~ TEILRESP. UNITA' CONTABILITA'E BILANCIO" DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
‘[pATA FIRMA ;

MOBIL!TA“""‘

VIisTI

¥

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

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

£ [y

.~ ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici -

_|Data scadenza pagamento . .

- [Data’scadenza.pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE.-

DATA - =
e |PATA - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- R per supervisiong o
- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG.EPP.RR - - | NOTE: -
Verifica conferimento incarico el
o Conferimgqt_o_q_e] ..... ST T T T SRR Prot.....cocvivnecnnen. s Fziimou T
IL CAPG UNITA’ AA.GG. EPP.RR, .~ . -
~° " |bATA ” FIRMA )
Bass oo _ - : . -
N




' Natura/Esigibilita IVA

oA
| v

Imponibile

Imposta

-

Erario}

S (scissione del pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA ersata dal dest. ll

22%

E
1
I
i 200,00
]

44,00 |

Dat] pagamanto

Ty oy

COTldIZIOﬂI Pagamento

% Modalita |

Data Seadepza

Importo

1 Istituto
i

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO

I
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. [

Bonifico

2023-08-31

EUR 200,00

UN[CREDIT ENTI PUBBLICI

IT3500200837831000102822008

Dati Trasmittente: [TO4530850486 - Pragrassivo Imio: 1 -
Versionae Style 2.10.1 .
e VAL i
b r 2
oA DI REC! STR-D_MJMM
X :
B - - - Rl -:::.—; TV ST T Yeagegs =
: ] ) ? S e 2 -
e o M —_ - e - - B e
H



- MOBILITA——"‘ i ;-

) S e
I VIsTI
T 77 UFFICIO CONTRATTIEACQUISTI —* - - - UFFICIO PERSONALE -
- - verifica condizione, ordine e contratto  — verifica visite di accertamento sanitario del personale ) o R
Data scadenza pagamento ,
Contr, Rep. n. del _ .
T i | [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
B IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. h. C -
q ? 5/ DATA FIRMA.
Delib. C.A. n. del A / s -
Data scadenza paga mento X \ . e
. DATA/ L'ADDETTO AL RISCONTR UFEICIO MAGAZZINO - ’ -7
57 / z'} - verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali
lLRESP / . _
Lo Contr. Rep.n.” - del ] PO
DATA F m
79 3 Y, |
: Delib. C.A. n. del . — -
/s
Delib. CA. n. del ——

" UFFICIO RAGIONERIA - T
verifica dati contabili

“

Delib. C.A. n: - del U FRE
’ tata scadenza pagamento indicata in fattura -|Pata scadenza pagamento - T~ EL
- [#3ta scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -] = 5= o — &=
- = prane — P enm W
3 [FiRMA LRESPONSAB'LE - IL RESP. UNITA’ TECNICA .
? - _ per supervisione N J
“~ 7 ICRESP. UNITA’ KONTABILITA' EBILANCIO - - | [PATA FIRMADELRESPONSABILE s - 1,
per supervisione e
DATA 6) ng FlR{ﬂAz; E ' \ ' S =
- TN ] UFFICIO TECNICO - '
A verifica perfetta esecuzions lavori
] = — S o et
=7 IL CAPO AREA INFORMATICA.E STATISTICA - -~ Data scadenza pagamenta - - : - SR
verifica dati tecnici - : - T -
-[Pata scadenzapagamento- DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE->>.  ~ + ' =~ )
APATA. - .-~ [FIRMA IL RESPONSABILE.UNITA’ TECNICA — - .
- - per supervisione )
T N DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE :
B © UNITA' AA.GG. EPP.RR oo NOTE: - - e
Verifica conferimento incarico  --=— - - - -2
Con_fenfnentp_de_al_ e Prot....ccocc e ieeecennns . TT L . i
IL CAPD UNITA’ AA.GG.EPP.RR.. = --- LT
DATA  |FIRMA - o




« -
o
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10143271634 Data SDI: 26/07/2023 17:03

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' Destiriatario
SEBACH SPA Unipetsonale KYMA MCBILITA S.P.A
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,B57
50052 - CERTALDO - FI- IT i 74100 - TARANTC - TA- T
P.IVA: TT03912150483 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03812150483 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ardinaric) Codice Uficio: SWKJPTT
B i T T T mn s s e S S e oo oo s e e [
Natura Documento ‘Numero Data °* Importo Totale
1
Fattura V23289406 \/ 2023-07-25 EUR‘]TO,BQ/
Causale

nostro Uficio Custormer Care telefonando allo R t_’
0571 663455

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

Dati ordine acquisto

0rd.9491 Data Ord. 2023-02-28 ltem 1.00 Commessa #NO# ClG ZC03AB86E5B

Dati DDT

" Dettaglio linee Fattura

Data inizio periodo: 2023-07-01
Data fine periodo: 2023-07-31

Descrizicne - . um. Q.ta Pr. Unitario Pr. Toﬁle ! IVA
FERIODO LOCAZIONE DAL 01-03-2023 AL 31-08-2023 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-07-2023 AL 31-07-2023 2%
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGO LOCAZIONE via Campania TARANTO 2%
N. 1 bag.classic Bagno uomo denna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 140,00 140,00 2%

" Dati Riepilogo

t
—

Natura/Esigihilita IVA ' S’A

Imponibile 1 Imposta
1




Natura/Esigibilita IVA ICIA Imponibile | Imposta
S {scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 VA versata dal dest. all 22% 140,00 30,80
Erario}

Dati pagamento i coTrmss s e s o r
Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza Importo Istituto % IBAN
Pagamento completo

| Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 20230831 EUR 140,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822008
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Pragressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

!
RIC

—
|

'iﬂ.m £&40

DATADI REGISTR,

3T LUG. 2023 3




FATTURAELETTRONICA Id SDI1:10143271634 Data SDI: 26/07/202317:03
Formato Trasmisslone: FPR12

Bty

FMidtente, -« 2 o w0 e o e . PDestinatario .0, 7, et e

SEBACH SPA Unipersonale : KYMA MOBILITA S.P.A. - .
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATIISTL 657 l
50052 - CERTALDO - FI - IT 74100 - TARANTO - TA - IT i
P.IVA: [T03912150483 .| P.VA: 00145330733 ' E
Cod. Fiscale: 03912150483 Ood. Fiscale: 00146330733 |
Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario} Codice Ufficio; SWKJIPTT j

|

Natura Documento Numero . % ’ Importo Totale =~ | | ¢ i

Fattura V23282406 - EUR170,80 -~ 3
- |

Cﬁus_ale - - . ‘ ) ) .. o a o >

= a1 . i . L F o L s . bt . 5 J N N \ " . .o [

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

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo EOR !
0571 663455 - 2
! |
.- . !
Dati ordine acquisto e e i
Ord.9491 Data Ord. 2023-02-28 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZCO3AS6ESB i
Dati DDT : \ ‘ - T
Dettaglio ligee Fattura. . .° ©" 7oL o LT v o T
N T ) o ‘. . " T L Ny L S v . 4 i
I f i
Descrizione - i i UM ot Pr.Unitaio | Pr.Totale | VA
PERIODO LOCCAZIONE DAL 01-032023 AL 31-08-2023 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01072023 AL 31-07-2023 ) P 2% |
| |
EVENTO EVENTO LT } 2% |

LUQGO LOCAAONE via Campania TARANTO ] . 22 %

N. 1 bag.classic Bagno uomo donna ' Z%

TOTALE IMPONIRILE ) Nr ' 140,00 14000 | 2%
Data inizio periodo: 2023-07-01
Data fine periodo: 2023-07-31 . . - -

" e bin el wn g et - S " . R - - . . . NP,

I R - gt T 4 ey b

Dati Riepilogo™+. D L VRS E iy
i AP SRR A el .
N R S > ~ ' L

NaturafEsigibilita VA~ e e e e e

|

Impanibile | Imposta ; .

v +




- MOBILITA

,‘é& S

VISTI

verifica condizione, ordine e contratio

UI—'“F-'_IC|O CONTRATTI E ACQUISTI -

UFFICIO PERSCONALE

verifica visite di accentarnento sanitario del personale

"|Data scadenza pagamento  --

Contr. Rep. n. del oo
’ i - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
‘ - IL RESP. UNITA’ PERSONALE
PEer supervisicne
Determ. A.D. n, fiel
- DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
" |bata scadenza pagamento
- |pATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ) UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual .
) IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
e . per supervisione Contr. Rep. n. - del .
DATA- -~ FIRMA
- Delib. C.A. n. del - .
| Delib. C.A. . del
. UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del _
"ldata scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - T N N -
{data scadenza di pagamanto presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - )
[PATA T JFiRMA DEL RESPONSABILE - ILRESP. UNITA' TECNICA |
- per supervisione o
- IL'RESP7UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO e-|-[PATA FIRMA DEL RESPONSABILE .. |- --r.
per supervisione - - .
"~ IDATA FIRMA s
- i - UFFICIO TECNICO B -

verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - — -

Data scadenza pagamento — -

- -|Data scadenza pagamento -

DATA z FIRMA DEL RESPONSABILE I R
. :[PATA - FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ™
L - per supervisione . ~
T - DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
7 UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE: : ]
Verifica conferimento incarico -
. gogfgri_mgnto de_l._; ..... [T Prot.....cccveveeveeienns z - TooeemantT
IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. -. -5 =~ -
T TPATA T T T T T FIRMA i =0 —

—_— e —t—



Natura/Esigibilita IVA

I3 .

VA

tmponibile

Imposta i

g

Erario}

S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPUT PAYMENT (art. 17 ter DPRB33 1972 IVA wersata dal dest. all

22%

140,00

30,80

Dati pagamentof‘-&' ‘o l‘ ;”r-“; ”‘...u - “’“‘."L : L \.; W AL "
P N fa, ST, R ! ! e Y ERN !
]
- IBAN !

Condizioni Pagamento -1 Modalitd | Data Scadenza Importo
AT LT L v . . " ~ I ) 2]

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 20230831 EUR 140,00
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. -

UNICREDIT ENTI PUBBLICI

-

IT35Q0200837831000102822008

Dati Trasmittente: [T04530950486 -~ Progressivo Invio: 1. . - -
Versione Style 2,10.1 N —
v —1
i - ——
RIC, ipnm, L840 _1
|
DPTA DI REGISTR, ITLUG. 2023 J
[ -‘t, - hae LR
. . .
& ¢
4 - T e
! a - - - . - - - T - b - -‘:._-_ - -
=% - = = by - [RONEE St N
. - -t
i I e o S S Oy O TP ke peaby s e e e R " [V .M‘:‘.,:,.A....‘... e e e e e vy g v A g ke e
- - LRI . ! :



MOBIL!TA—““‘

VIST! -

= N . 7 iJFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto -

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 supetvisione
Determ. A. D n. del
,J—J 62 i QC’ DATA _ FIRMA
Delib, C.A. n. del \ ‘

Data scadenza pagamento

Y. 7% \

DATA

L'ADDE'I'I'O AL RlSCONTﬁ) s
a 27
~7

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantits, documenti e condizioni contrattuafi

24/3/1/"; |

RESP. U CONTRATTI -
R P - Contr. Rep. n. ) - del _ _ N
DATAG-AbD, 72023, F" y T -
) Delib. C.A. n. ~ del .
- A\
o _ Delib. C.A. n. del — ..
. UFFICIO RAGIONERIA SR -
' verifica dati contabili - Delib. CA. . del o B j:_:_ N
-~ data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento T e T -
" |data scadenza di pagamento presunta : DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE .~ - .
- _ - - = == - -— 7
FIRMA DEL RESPONSABILE o 1- IL RESP. UNITA’ TECNICA C -
- per supervisione )
= T ILRESPIUNITA' CONTABIL]TA'EBILANCIO_ - -.[pATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - =, -
per supervisione - _ .
77 |pATA FIRMA i S
2408 -2005| 2y A2 e
- ' - UFFICIO TECNICO
S e e e verifica perfetta esecuzione lavori
== 7| 7 ILcAPO AREA I?JIEORMATICAESTATISTICA . -~ | [Data scadenza pagamento - - } Y e
verifica dati tecnici e o7 R
" |Data scadenza pagamento DATA — FIRMA DEL RESPONSABILE -~ =] - -
. |PATA- . . -fFIRMA - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA™ -
- - - - per SUDENISIOHB L
P . DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
) UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: ) -- -
Verifica conferimento incarico - . — "
anfe_rinle_nto_da_al_.............................. Prot....ovviciiiiienee, - - Bl e MR N

IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR, - -~ .-

FIRMA




Y

N
. \GFATTURAELETTRONICA Id SDI:10188473077 Data SDI: 04/08/2023 03:46
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente : : Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA FIORENTINA 109 V1A CESARE BATTIST], 657
50052 - CERTALDO - FI- [T 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: 1T03912150483 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 60146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT
Dati Faftura
| Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V23299224 \/ 2023-07-31 EUR 610,00 \/

Causale .

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentiimente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi a
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455 L

Dati ordine acquiste

©rd.9876 Data Ord. 2023-05-28 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z813B5BC31

Dati DDT

[Detiagiio linee Fattura ;

Descrizione | um. | at | PrUnitaio | PrTotle | IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-06-2023 AL 30-08-2023 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-07-2023 AL 31-07-2023 2%
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGO LOCAAONE MOTONAVE ADRIA TARANTO 2%
N. 1 bag.hn.classic Bagno per disabile 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 500,00 500,00 22 %
Data jnizio periodo: 2023-07-01
Data fine pericdo: 2023-07-31

Dati Riepilogo

Imponibile | Imposta

Natura/Esigibilita IVA IVA . |




BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Natura/Esigibilith IVA IVA Imponibile | Imposta &

S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT {art. 17 ter DPRG33 1972 [VA versata dal dest. all 22 % 500,00 110,00

Erario)

Dati pagamento - T

Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza Importo | Istituto ' IBAN

. . N . 4 . 1 1

Pagamento completo {
R \JOO L

Ced, Pag, BONIFICO Bonifico 2023-08-31 EUR 500,00 | UNICREDITENTI PUBBLIC! | M35Q0200837831000102822098

Dali Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

RIC iw.m ::_2'3'3‘3

oaranireaistrB 8 A6




& T .
v 1d SDI:10188473077 Data SDI: D4/08/2023 03:46
o B e Formato Trasmissione: FPR12
T Destinatario "~ . e e et 8,

SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A. i
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,B57 .
50052 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA - IT '
P.IVA: [T03912150483 i P.IVA: [T00146330733 ;

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod, Fiscale: (0146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJIPTT .
1 .
s s is S et EhY ‘r_ LI O | I
- Natura Documento , . | ! Numero - Importo Totale . | '

V23299224 202307-31

| Fattura

EUR 610,00 i

I .
Causale .

e sy Lo ry ot

¥ N L

-
. o . -
Lo W, '

nostro Ufficio 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 informaziane rivolgersi E
1
|
i

_Dati o!'c]ine_apqyl:st_‘o‘,__, L el e N . - . o :
Ord-.S_BBTS-Data Ord, 2023-05-29 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG 23‘1 3B5BC31 E
t
{Lnati poT _ G : . ‘
i Dettaglio !inef.i Faftura®> - Lt T -
% O ] um [ .os | Prlniro | Priows | WA
|  PERIODO LOCAZIONE DAL 01-06-2023 AL 30-09-2023 ) i 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-07-2023 AL 31-07-2023 : 1 22% i
EVENTO EVENTO LT ' - L T e
LUGGO LOCAZIONE MOTONAVE ADRIA TARANTO, _ I 2%
N7 bag.nn.clasélc Bagno per disabile : 2

TOTALE IMPONBILE
Data infzlo periedo: 2023-07-01
Data fine periodo: 2023-07-31

500,00 2%

. S A U RS

Al A i

ra/Esigibilita IVA . y v = _ . -1 Imponibile |-Imposta -

Natu -g“ . Foow e ey oL R B SIVA R RONID _p' o

ooy e T a ‘-r:a", M ; WA e ¢yt i weo o ' = [ A ! M. b Yooy
- - -~ - .- -



T U MOBILITAT T

VISTI

UFI;ICIO CONTRATTI E ACQUIST!]
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
B DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
verifica quantits, documenti-e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
. .. . ... . Persupervisione Contr. Rep. n. del L
DATA - _"_[FIRMA
) Delib. C.A. n. del R
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA - - -
verifica dati contabili - - Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura - i - Data scadenza pagamento -~ ~
data scadenza di pagamento presunta DATA " |FiRMA DEL - RESPONSABILE -
- B per supervisione
- IL'RESP.UNITA’ CONTABILITA'E BILANCIO . | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA -

UFFICIO TECNICO
vérifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPG AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici —

Data _scadenza pagamento

|Data scadenza-pagamento - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA _ - - IL RESPONSARILE UNITA’ TECNICA

- Per supervisione
DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
) UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE:
- Verifica conferimento incarico - .
Conferime_nto E!el .............................. Prot.....co.... Meeren e 4
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. . .- -
DATA n FIRMA




O - s ppin 1 i e Mhrdn e s etk e

. | Natura/Esigibilita IVA

Wy

e Rt
; Imponibile

VA | Imposta

Eran‘o)

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

o

22% | 500,00

e '
| 110,00 |
| !
— |

‘Dl pagarnerito’ ",

TR

Condizionl Pagamento

Pagamento completo

L-God-Pag-BONIFICO - -~ - i—Bonifico-}- -2023-08-31 —-

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

-UNICREEIT-ENTI PUBBLICI --;-IT35Q020083783 1000102622088 -

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1
I o, "%ﬁm!i
oomanreosrm § 480 209 .
2
H
- - - N - - : ea-‘?. -3 - =
R ' TE T
£ — - —— . ——— - m— —— - - [ P [



T MOBILIT

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 N ..
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n, del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
ﬂ ~ ? ﬁ j/& r DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

TA ;1H5)l(2’> %
/y/w;

L'ADDETTO AL Rlsc%no v

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITACEONTRATTI
 per igjéne

% 3 @6 -(LOZI)FIRMA (M

) . Confr. Rep. n. ) - del
TA s
T 27 0
5 AR, 2'2,3 ) Delib. C.A. n. del .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del i
- |data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
|data scadenza-di-pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
_[pATA  [FIRMA DRll, RESPONSABILE [L RESP. UNITA’ TECNICA
- PROU LU per supervisione
T -»TL’RES’P’.E'NiTA_'cohTAaluTA'EBILANClo - DATA ~ [FIRMA DEL RESPONSABILE
per sup | ione -
DATA

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

_|Data scadenza pagamento — -

FIRMA DEL RESPONSAB!LE; -

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

Data scadenza pagamento DATA
DATA ... FIRMA ~ K. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione _
-0t -- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE: -

~ FIRMA

LR

et

et

Wl

E2s

s



h
¥

' FATTURAELETTRONICA Id SDI; 10188506060 Data SDI: 04/08/2023 03:12
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Pestinatario
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITAS.P.A.
VIA FIORENTINA 103 V1A CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDO - FI-IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT03912150483 P.IVA: T00146330733

Cod, Fiscale: 03912150483
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fatiura
st e e et bt e - .
Natura Documento i Numero ! Data j Importo Totale
- F A 3
-Fafttura V23299225 \/ 2023-07-31 EUR 610,00 \/l
Causale

3

nosiro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente., di riportare gli estremi delle fatiure pagate. Per qualsiasi informazione fivolgersi al
: sy

.-

Dati ordine acquisto

Ord, 9875 Data Ord. 2023-05-29 ttem 1.00 Commessa #NO# CIG Z8F3B5BC0OB

Dati GDT

. Dettagfio finee Fattura

Natura/Esigibilita IVA

P — ! y __.w___]‘_ T e
- Descrizione Looum Qta ! Pr.Unitario , Pr.Totale . VA
' I
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-06-2023 AL 30-09-2023 ! | 2%
|
PERIODO FATTURATO DAL (M-07-2023 AL 31-07-2023 ‘ 22 %
EVENTO EVENTO LT | 2%
|
LUCGO LOCAZONE 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: 2023-07-01
Data fine periodo: 2023-07-31
Dati Riepilogo = - ’ ’ B m}
n |

" Imponibile i Imposta

H

IVA




Natura/Esigibilitd IVA

Al
IVA

I Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRE33 1972 VA versata dal dest. all
Erario)

22% 500,00 110,00

Dafi pagamento

e g - ARl AL A . U4 s 1 o e, i o o e A A A Ay,

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza] Importo !ls‘ituto

IBAN

t

Pagamento completo

{

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Cod. Pag. BONIFICO Bonifica 2023-08-1 EUR @0,00 UNICREDIT ENTI PUBBLICH

o 1
|T35Q0200837831\é001 02822098

4

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Imvio: 1

Versione Style 2.10,1

=

iF{!C iﬂ.l‘!ﬁ. _“Z 53{——‘

,wBATA mrezesr, 0 8 AGD. 2023 \,




3=

[ A

b

FATTURAELETTRONICA . Id SDL:10188506060 Data SOL: 04/08/2023 03:12
Formato Trasmissione: FPR12

! Mlﬁente il --s.] -,,’ ._1, ..,‘._..:‘_‘.i.,__'.-.-:—.-v——_---—-:_ ..-.__.-:'-.--v !_: '—-""-‘.‘;‘:' l’-‘-‘": -;- 5_'."-«;-. ~i aﬁem.aa_tia_;lo. .' '.._,‘.‘._.‘_.-- .-’ - T.....ml_:_;_ - ‘ - T -"

i
‘

SEBACH SPA Unipersonzle : KYMA MOBILITAS.P.A
VIA FIORENTINA 109 ’ VIA CESARE BATTISTL,657
50052 - CERTALDO - FI-IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TTD3912150483 P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 060146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT

- “‘Daﬂ'Farrura - ’.':- = . ,_, N

I. BN . \ ¥ M: . , e P ]— T o s DR ‘
| Natura Documento i Nurnero ‘ Data . H Importo Totale ,
o e ~ - S
|-Fattura { V23209225 20230731 + EUR 610,00
. ' )
e s e e S = o o : s s e
| Causale . .

5 " L . i i “1' P b L T T Ly . '

H
|
i In caso di pagernento con bonffico bancario si prega gentlimente di riportare ¢l estrernd delle fatiure pagate. Per qualsiasi infomazione fivolgersi al |
! nastro Ufficio Customer Care telefonando allo

i 0571 663455

s e e et s e i — e e e et e g ot 1 et e o
LDatl crdine acquisto T : . .

R, s aliesire et i . ") L : . P et e e ¢ .,..“..\—.-\.-..-...':‘- o

Ord 9875 Data Ord, 2023-05-29 Item 1.00 Commessa #NO# CIG Z8F3B5BCOB l

, Dati DDT

Dettaglic linee Fatiura T CT
PR - - T T S . .
§r~ o : Descrizione . - C UM QA 5 Pr. Unitario ; Pr.Tolale . . IVA
:.,... PRI AU S - i i H q.__,_.i"n.‘_.- - _...‘_,-4..‘..'“. e A ' s b ..1_...,....-....-_ — wi_ S,
; PERIODO LOCAZIONE DAL 01-06-2023 AL 30-03-2023 ! ! ' . ; 22%
- e a8 i =. ’ s

: PERIODG FATTURATO DAL 01-07-2023 AL 31-07-2023 2%

- | - .

EVENTO EVENTO LT : 2% |

LUOGO LOCAZONE MOTONAVE CLODIA TARANTO Do e

ri
N, 1 bag.hn.classic Bagno per disabile 2%

TOTALE IMPONEBILE o Nr 1 500,00 2%

Data inizio periodo: 2023-07-01 ! ~

4~

Data fine periodo: 2023-07-31 | - -
 Dati Riepilogg " PO AT N e T s

|
Natyra/Esigibilita VA . . .. ., ... . . - Lo IJ\\I! - [__lrnponlbsle Imposta
AP ' v Tt : Lo . el - AR v

h x
e v e 5 . 2 cmd




LI, |
I i \}iSTI
- — — e -oom
i UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI  ~.7.7. — UFFICIO PERSONALE _ - -
- - - - _ verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario de/ personale - -
oo - Data scadenza pagamento .
Contr. Rep. n. _del B . \
- ' DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n. del , "
i IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D. n._ del_ _ - =:5
- o DATA FIRMA
__|Belib. C.A. n. del - .
“|Data scadenza pagamente” -
. . |pATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - _. UFFICIO MAGAZZINO - ' T
- - : - - verifica quantiti, documenti e .condizioni contrattuali
- 7 ILRESP.UNITA’ CONTRATTI - - Tt
R . . Ppersuperisione j Contr. Rep. n. — del . I
- DATA FIRMA i - s
- _|Delib. C.A. n. el . . N R
_ |Delib. C.A. n. del . , .
UFFICIO RAGIONERIA - -- - T
) verifica dati contabili - Gelib. C.A. n. del N N ‘—_:L
- - data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento B B Ak )
T - |dbta scaaenza df pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE ~~ - fdis = * 3 %
- — T —1 = == e AN -'ﬁ
. _ DATA P FIRMA DEL RESPONSABILE oF It. RESP. UNITA” TECNICA : i
R .o ’ - per supervisione
i em e [r————— e ' = . Y e R
I D wRESP. UNITA” CONTABILITA'EBILANCIO - | {DATA FIRMADELRESPONSABILE  — .= o i
per supervisione - R,
ety e oS r BEYL. 2N e B
DATA FIRMA ) o =
" = UFFICIO TECNICO T
E verifica perfetta esecuzione lavori
- " IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA - - {Data scadeza pagamento - : =P
verifica dati tecnici I - . -
T " IData scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE* =~ =|-* = = &,
e DAT‘} .- JFIRMA - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA T
R T . per supervisione L
R DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
© UNITA'AAGG.EPPRR - - -~ NOTE: FOE
Verifica conferimento incarico - - T
_ __ _|Conferimento del......._.;...._. ................. Proto e - B FPIALAT: L. Lk
r IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. ~~ ) - — =le.
DATA T FRMA - } o
—_ ————— = = ooz = b e g



Natura/Esigibitita IVA

Al i
VA Imponibile ; Imposta

|
; : ' |
i 5 (scissione dei pagamenti) WA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 VA wersata dal dest. all
} Erario)

| | _

22% | 500,00 | 110,00 |
1 ; .
i i

Dafi pagamento . » - -

Egs v 190 "w_'ﬁ

©r

Condizioni Pagamento iModaIit& Data Scadenza | Importo glslituto

Pagamento completo

~Cod-Pag.-BONIFICO-—— —~~Bonifico—] ~—2023-08-31-—7~EUR 500,00 “i‘UNICREDFFEN’ﬂPUBBUCI—!*’ﬂ?»SQOZOO%?SN 000102822098""i T

!

BANCARIC 30 GG D.F. F.M. ! ; 1
i

Dali Trasmittente: [TO4530950486 - Progressivo Imvio: 1 -

Versiene Style 2.10.1
. . — 1
we \H-"Lﬁmig 655‘“1 _ a
- {
rapirzos 08 AS0 10235

LA = T N
¥ I - - i



- . = .- . UFFICIO CONTRATTIEACQUISTI - ~. — UFFICIO PERSONALE . R
FEE. " B . verifica condizione, ordine & contratto - verifica visite di accertamento sanitario del pers_onale - T
) Data scadenza pagamento - .
) Contr. Rep. n. del . - — -
- .- DATA ~ |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del ,
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
_ |Peterm. AD. n. -
M w DATA FIRMA
_ Delib. C.A. n. del - N .- -
" |Data scadenza’ pagamento - T
g[-‘ 8 , 'Zf} o - o e “
f 7, % ., . - verifica quantita, documenti e condizioni contratiiali
- pra— " L == — STt :" -
L RESP. UN%NTRATTI ) -
L . .. Persupivigione - Contr. Rep.n. - =_ -  del . L. T
DATA - J - -
2 g ARD. 7037 Delib. C.A. n. “def _ _ .
Delib, C.A. n. - del _ e
UFFICIO RAGIONERIA = T T
Veriﬁca dati contabili - P Delib. C.A. n del - ) o . - B - ;—;:‘E;‘(
.- data scadenza pagamento indicata in fattura =T i Data scadenza pagamento--.—=< ~ -- T B
7 .[data scadenza di pagamento presunta _ DATA ~ - [FIRMA DEL RESPONSABILE-- = - | =-eer= = &
= FIRMA Dl RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
. ’ per supervisiofie B o
T VR ILReSP. UNITA’%ONTA LTA'E BILANCIOT . |+[PATA. " [FIRMA DEL RESPONSABILE e SR
per supe| ne - _ ) R
- B B =TT |
DATA FIRMA ( \ B
2-08- W W Lo
) \_/ UFFICIO TECNICO
Teea- il e _ verifica perfetta esecuzione lavori
s— — —_ i — = = = — —-k--”*-—-— —_rw
- [L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ - {-[Daa scadenza pagamento - = i R
verifica dati tecnici — = To
" |Data scadenza pagamento -1 [pATA =~ JFIRMA DEL RESPONSABILE - - =| ™ ~
. e o5fPATA L Lo . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ~ e
- = —~ per supervisione o .
- =~ - - DATA B FIRMA DEL RESPONSABILE v
o UNITA® AA.GG. E PP.RR L NOTE: T
Verifica conferimento incarico - - -
L Confenmentp del_’ e Prot....oeereevireniienens ) T el nomes D
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR.. - ==,

DATA ~~ 77

" |FIRMA




