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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Scde 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 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 2.078 20/09/2023 780,00
1L CASSIERE SIA S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Polibio, 91

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02720090733 C.F. 02720090733

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: settecentoottanta e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

IST. SAN PAOLO DI TORINO

IBAN: IT3510306915816100000009111

CAUSALE DEL PAGAMENTOQ

Doc. n. 7/A del 13/08/2023

PAGAMENTO FATTURE N.

116, 7/A

IMPORTO LORDO 780,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 780,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 780,00

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

TQ CONTABILITA'

ILPREJIDENTE
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:9934437889 Data SDI: 28/06/2023 09:00
Formmato Trasmissione: FPR12

Mittente

Degtinatario

SIA S.r.l.u. Engineering & Contracting

Via Principe Amedeo n. 271

74123 - Taranto - TA- IT

P.IVA: TO2720090733

Cod. Fiscale: 02720000733

Regime fiscale; RF17 IVA per cassa (art. 32-bis, D.L 83/2012)

Kyma Mobilita S.p.A.
Via Cesare Baltisti n. 657
74121 - Taranto - TA- IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufiicio: SWKJIPTT

 Dati Fattura

Natura Documento | Numero 3 Data i[lmporto Totale

Fattura 116 2023-06-27 EUR 1.098,00

Causale

Paga con carta di credito: hitps:/fsecure.tspay.app/link2Pay/ESmAqTBWPbUPV]Hghh3yaip2-cY

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura ~ ~ ~ ~ ~ 7 o T o e n e T 0
- Descrizione LML ! Qta }- Pr. Unitario ! Pr. Totale t IVA
P};;nnazione generale e specifica rischio medio, al sensi dell'art. 37 del ore i 12 45,00 540,00 2%

D.Lgs. 81/08 e ss.mmi.ii., Rischic Medio ALBANO GAETANO BASILE |

MAURO BUSCO LUIGI FRANCO COSIMO GALLO FRANCESCO i

COSTANTINO PIERLUCA E

Emissione degli attestati Pz I 12 30,00 360,00 2%

QG ‘ N.IVA _%?:{—%3‘
_ [DATADI REGISTR. 30 bW 2 —\ o

! pati Riglogo I T e e ;

Natura/Esigibilita IVA [ ALvA | Imponibite Imposta

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 900,00 198,00
 Datf pagamento ~ " T e mm e e ”7;

Candizioni Pagamento | Modalita Data Scadenza Importo I Istifuto | IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2023-06-27 EUR 800,00 | Intesa San Paclo IT35(0306915816100000009111

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: SW2SX
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FATTURAELETTRONICA

Mlttente

Id SDI1:9934437889 Data SDI; 28/06/2023 09:00
N ) Formato Trasmissione: FPR12

Destmatano e o S -

Via Principe Amedeo n. 271
74123 - Taranto - TA - IT
P.IVA: [T02720000733
Cod. Fiscale; 02720090733

I
1
E
| S1AS.r.1u. Engineering & Contracting
|
I
|
|
;
l

1 Regime fiscale: RF17 IVA per cassa (art. 32-bis, D.L 83/2012)

| Kyma Mobilita S.p.A

I Via Cesare Battisti n. 857
| 74121 - Taranto - TA- IT :
| P.ivA: MD0146330733 .

{ i

ji Codice Ufiicio: SWKJPTT

H
!

Dati Fatiura

Natura Documento

Numearo

Data

Importo Totale

P D

]
! Fattura

‘118

2023-06-27

EUR 1.098,00

. Causale

Paga con carta di credito: https:ffsecura.tspay.applink2Pay/ESmAGTBWFPHUPVjHghh3yaip2-cY

Dati ordine acquisto

1
' Dati DDT

x. CRRVU N

I T R N e

| AT S DI,

Dettaglio linge Fatiura

e

Descrizione

Pr. Totale VA .

Qta

1
Pr. Unitario !

=Daltpagimento===

[P, TR R

. Formazicne generale e specifica rischio medio, af sensi delfart, 37 del

" Dlgs. 81/08 & ss.mm.il., Rischio Medio AUBANGD GAETANC BASIE"
MAURG BUSCO LUIGI FRANCG' CASIMO.GALLO FRANCESED
COSTANTING'FIERLUCA

| l um.

i ety

ore

i

T ey Wi

s ra e b e el e e o o b 1

540,00 2%

45,00 ;‘

|
i
| Ervissione degli attestati
1

- } 360,00 22%

a
L
r

Natura/ESgibilita IVA

st e i L 5

imponibile

S (scissione del pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti

900,00

[P AT — PR

A

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Pagamento completo

RN, Ay S—

Bonifico 2023-06-27

EUR 900,00

i Intesa San Paclo

IT3510306915816100006069111

Dati Tras mittente: TT01641790702 - Progressivo Imio: BW2SX
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S 1/ (=11 5 i V- S

VISTI

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

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del — -

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
_ er superyisione

Determ. A.D. n. del P p/:\

Y, (GAD
Delib, C.A. n. del 8(0‘ 2072,

w L

Data scadenza pagamento

DATA {"ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO‘MAGAZZINO - =
- . _ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
"7 " ILRESP. UNITA' CONTRATTI - =
per supervisione Contr. Rep. n. o del 7 o
DATA FIRMA ) =
) Delib. C.A. n. —del - . . - .-
Delib. CA. n. - —del N —
UFFICIO RAGIONERIA - A
verifica dati contabili Delib. C An dal | ... - :
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento_--.- - . N : T F
— - - — e — p—— — - - 8
data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -~ | - ¥
- — | -~ - - — "‘_' E—— —_— - '._":" - ‘"
S '?f‘}j‘ 6 1’/2023 FIRMA DEL RESPONSABILE I RESP, UNITA' TECNICA | :
- . per supervisione
. fp——— i - = ] T
=1 7~ ILRESP.UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO: - .| [DATA " [FIRMADELRESPONSABILE 2 ~~v .
per suy\ewisione -
" 7 [DATA FIRMA - - - -l
20.09- L% :
- \, UFFICIO TECNICO -
Lo L R verifica perfetta esecuzione [avori
— — - ——— — — ¥ aciand =i
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- _ |-|Data scadenza pagamento——. . - = " I EREE
verifica dati tecnici - - -
Data scadenza pagamento - - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- - w .
DATA _ FIRMA ) IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA -
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE cin . = -
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.......coivveeceeeireeevenees Prot... oeeeiiecnicene, ng (\J\ (KM ('\M-\-‘ - -
i , AT
IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. - “ 3 W T e
DATA ~ [FIRMA o - ’



- KyYymMmA

MOBILITA

Taranto, 05/06/2023

Spettle .
SIA Sr.l. Engineering & Contracting
Via Principe Amedeo, 271

Taranto

dlla-c.q. dell'ing. Andrea Salidoro

ondrea.solidoro@amail.com

Oggello: Incarico per formazione x art 37 del D Ieg vo n. 8172008 pern. 8 (oﬁo) Operqion di
esercizio,

0009731/2023 del 06/06/2023 11:51:49

Chet a2 Y

,-'

Sa fa seguito dlla nosira nchies‘lo de{ 1° ‘giugno scorso, prot. az. n. 9.523 ed al suo

successivo preventivo pérvenuto 1l 2 glugno u.s. (registrato al nostro protocollo aziendale in data
odiema al n. 9.556), per conferire I'lnccmco perla formcmone in oggetto.

L'affivitd formativa {pari o’ 12 ore) "dovra essere svolta presso la nostra sede ed 1
calendario delle due giomcote formative dovrd essere concordaio con i nosti responscblll
aziendali, h

*

O - N

Per la formazione e |'emissione dei relativi attestati saré corisposta la somma richiasic; di
€ 540,00, olire VA (per l'aftivitd di docenza) ed € 240,00 per il rilascio degii oﬂestcm con
pagamento a mezo bonifico boncono enfro 60 gg da’iu fattura.”

Distinti saluti. , LT e
[ e o e - mtems 2w sampee - :

- - R et e o L R W L

‘Mobilitd S.p.A. Protocolle In uscita n.

yma

11 Direttore Apnministrativo

I(YMA Moau.ml S.p.A.

R ‘ Sodeth per Adon! conSodo unlco soggettaa dlreﬂonee:nmﬂnammodapmede! Comune di Tarantt
) Via Cesare Battist], 657~ 74121 Taranto [0g5 7356111 — Fax 099 775424;.
v nrnamahiita it - kymamobfita@kymamohilta.it — PEC: kymamohilta@pec kymamaldlita.l,

TARANTO CF., P.IVA & N" Iscrizione 2l Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers




MOBILITA KZ‘S/
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Taranto, 01/046/2023,

Spettle
SIA S.rl. Engineeting & Contracting
Via Principe Amedeo, 271

Taranto
alla c.a. dell'ing. Andrea Solidoro
ndrea.solidoro@gmeil.com
Oggetto: Richiesta preventivo per formazione x art 37 det D.leg.vo n. 81/2008 .

La scrivente Societd deve dare corso alla formazione in materia di sicurezza, cosi come previsto
dal Decreto legislalivo n. 8172008 e dalla Conferenza Stato.Regioni del 2011, pern. 8 (ofto) unitd lavorative
conil profilo professionale di "Operatore di esercizlo” {ossic’autisti di autobus in servizio dilineal.

La formazione in esame dovra avere, per-ogni agente, una durata complessiva di n, 12 [dodici)
ore {di cui 4 ore per formazione generale e n. 8 ore; perla formazicne specificd —tischic medio). In particolare,
nel’ambito della formazione specifica dévra ‘essere illustrata o partecipanti anche la procedura
comportamentale da seguire in caso di principio di incendio det bus, cosl come prevista nel Piano aziendale
di emergenza e di evacuazone, redatto i sensi del D.M. del 10.marzo 1998.

Tanto premesso, tenuto conto di analoghi incarichi da Lei gi& assalti, ol fine di dare’ continuita
all' attivites formativa resa ai lavoratorni, anche in relazione.al-ruole di RS.P.P. da lef rivesfito, Le si chiede di
formire il suo miglior preventivo, con indicazione de! cormispettivo complessivamente richiesio per lo
svolgimento di tutta I'attivita di seguito indicata:
> aftivitd di docenza [12 ore);

» preparczione del materiale didatfico di supporto. oll'cﬂivﬁé di docenza;
¥ rilascio, per ciascun pcrtempcmte, del relcn‘lvo aﬂesfato di formcmone, filasciato in. conformitdl delle
disposizioni vigenti. T am

Come di.consueto, la formiczione dovra teners: presso la nosirc sede. sita in. Taranto dlla Via Cesare
Batfisti, n. 657.

Nell'ipotesi di affidafnento dellincarico, Ia programmuaone delle date delleé due sedute formative
{della durata di 4 ore cadauno] dovra essere concordata con i fuhzionar dell'Area di uppodenenza dei
lavorator interessati ed il pagamento del conispettivo sard effettuato a 60 gg data fattura, tramite bonifico
bancario.

Kyma Mobilitd $.p.A. Protocolle In uscita n. 000952372023 del 01/06/2023 15:22;20

Distinti saluti.

IL Pregident
{Dott. Alfredp luto)

KYMA_MOBILITA S.p.A. _:

7 ‘i’:f Societh per Azioni con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarantc |

Via Cesare Battisti, 657— 74721 Taranto f 659 7355n1 Fax ogg 779424,
vowwn Eymarmobifita gt = kymamebllita@kymamchilita.it -~ PEC:
TARANT CF., P.IVA e N” iscrizione &l Registro Imprese df Taranta 00146330733 — Capitale Sotiale € 2.340.463,00 Int. vers

"ERATRLE OALILET
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Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In entrata n. 0003556/2023 del 05/06/2023 11:16:20

SIA

Kyma Mohilita S.p.A.
Via Cesare Battisti n. 657
74121 Taranto (TA)

Offerta 18/2023 del 01/06/2023

Il sottoscritto ing. Andrea Solidoro, nato a Manfredonia (FG) il 29/04/1976 e residente a Taranto in—via
Polibio n. 91, regolarmente iscritto all'Ordine degli Ingegneri della Provincia di Taranto al n. 1714,
amministratore unico della societd di Ingegneria SIA S.r.l. Engineering & Contracting, con sede legale ¢
operativa in Taranto alla Via Principe Amedeo n. 271, si pregia di inviare la propria migliore offerta per

1. Formazione generale e specifica rischio medio art. 37 del D.Lgs. 81/08 e ss.mm.ii.
11 compenso richiesto per le attivitd di cui al punto 1 e 2 é di € 45,00 (euroquarantacingue/00)/h + IVA.
Il compenso richiesto per il rilascio degli attestati & di € 30,00 (eurotrenta/00) cadauno.

Distinti saluti

Timbro e firma

- S —— N e g A raang,
EEEFTR A Temm AR I SRR TRTE w fm T BT s T — e R L TR L TR T i TR ST T e T

A g.r.l.
.

R T

SIA Sinl.
Sede legale ¢ amministrativa: Fia Principe Amedeo n. 271, 74123 Taranty
Tel (+39).099 696 02 51 Cell.: (+39) 32¢ 78 13 559
Codice fiscale, Partita Iva e Iscrizione Registro Imprese di Taranto 02720096733, REA 165295




KYyMA

MOBILITA

COMUNICATO di SERVIZIO n° 53 del 20.06.2023

(FORMAZIONE GENERALE E FORMAZIONE SPECIFICA. OF.ESERCIZIO)

Agli OPERATORI DI ESERCIZIO

Nuovii assuntii

Nell’ambifo della formazione: generale: e dii quella specifical (fischio medio)
ai sensi del Decrefo Legislativo n. 8108, adlla quale deve essere: soffoposto tufto il
personale, si comunica: che per il seguente pemsonale, com qudlifical di Operatore:
di Esercizio, I'azione formativa in- questione: sii fema in due: giomate (26 Giugno e 27
Giugno). | destinatari della formazione sarannorcesi suddivisi:

'l
«
g
! r
£

LUNEDI"ZE/OG
\."" 07:30-14:00

MARTEDI’ 27/06
07: 30 14:00",

—ALBANG GAETANO=V, |

BASILEMAURO -V -

BUSCOLUIGE V |

~_ COSTANTINO PIERLUCA,V

“FRANCO COSIMO- ¥ /

L

]
LY it

GALLO FRANCESCO. \{q BN

s Rad? Lemd  Jenl

i

X

L aftivitd formativa: sii ferds presso IG sede ozendole dii viai C. Battistii, 657. Nelle:
giomaife sopra indicate, I suddeﬁo personale ‘sandr considerato in disponibilitd

aziendale.

AV

IL. DIRETTORE GENERALE F.F.
Doftt. Pietro CARALLO:

Firmato in: originale:

KYMA MOBILITA. S.p.A.

Societd par-Azioni con Soclo unfco soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto

via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto/ 099 7356111= Fax 099 7794247,

3 -~ Kymamohillta@kymemobfitayit— PEC: Kymamohilita@ipecKymamobilitaitt
CF., PIVA e N iscrizione al. Registro Imprese di Taranto 00146330733 —Capitale Sadale € 2.340.463,00 Inti.vers.
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10461081904 Data SDi: 15/09/2023 13:48
Formato Trasmissione: FPR12

‘Mittente

" Bestinatario

SIA S.r.l.u. Engineering & Contracting

Via Principe Amedeo n. 271

74123 - Taranto- TA- T

P.IVA: TD2720000733

Cod. Fiscale: 02720000733

Regime fiscale: RF17 VA per cassa (art, 32-kis, D.L. 83/2012)

Kyma Mobilita S.p.A
Via Cesare Battisti n. 657
4121 - Taranto- TA- T
P.IVA: TT00146330733

Cedice Uficio: SWKJIPTT

[ Dati Fatura
. T
Natura Documents Numero | Data ! Importo Totale
Nota di credito TIA 202309413 EUR 146,40

Dati ordine acquisto

w
&

> { Dati DDT

! Detfaglio lince Fatiura

T Eenscriziona o i[ UM, : Qta - {Pr Un;;ri—om”;; air%‘__-ji;;“““
** Rif. Fattura 116 del 27/06/2023: 2%
Emissione degli attestati pz 4 30,00 120,00 2%
Linea | E ld Documento 1 Data _ 1{ Num Ifem Fatturé Collegate i CcupP j CIG

i 116 2023-06-27

32, 1% 0o 4

! Dati Riepilogo h - ”’

'ﬂl\“l-ama!&igibilité IVA T o k ’ l Al VA ‘ Impenibile Imposta "'l|
S (scissione dei pagamenti) Imp. ﬁ% con scissione pagamenti 22% 120,00 26,40 i

i Daﬁ pagamento Wwwmmf | | o W | T T i

_ Condjzioni Pagamento | Modalita 1 Data Scadenza Importo E Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 20230913

EUR 120,00 | Intesa San Paclo IT3510306915816100000002111

Dati Trasmittente: [TO1641720702 - Progressivo Invo: 5W2XJ

versione Style 2.10.1

Rig, {yrvm ¥4

-

oaanirecisTr.l 8 SET. 2023




Id sD1:10461081904 Data SDI: 15/09/2023 13:48
PR12

Fomnato Trasmissione:

g Mmente R ‘ o - ) TlD@esﬁmataﬂa o R
' SIAS.ru. Engineering & Contracting Kyma Mobilita S.p.A. Ty

E Via Principe Amedso n. 271 Via Cesare Battisti n. 657 ‘

[ 74123 - Teranto - TA- IT 74121 - Tararto - TA- 1T -

! P.IVA: [T02720090733 P.IVA: [T00146330733 ,

., Cod. Fiscale: 02720060733

E Regime fiscale: RF17 IVA per cassa (arf. 32-bis, D.L. 83/2012) Codice Uficio: SWKIPTT

: a
et a7 TN ,. .

- SO S ; Atsttals . i . e 1 e et e

i Natura Documento | Numero ;{ Data ' importo Totale

; 2 ' ] —

; Nota di credito g A { 2023-09-13 § EUR 14640 -

T ! SO . iermes v e e 4 S o oo e e e . .

i Datl ordme acqulsto e . S . . . 4 en e e
Dat1 POT e s g . o
_‘30: Gefor P et w N

Deﬁagho !inee Fattura . “'”f K
E o ﬁ,_-.‘_-De:nﬂzmne | . " " i
. > R]f Fattura 116 (:1'8727/06/26;;
{rEmissione degli at;;t;;i * - T i
. et e e seeemree e e e
bnea | - lldDosmento | (Data Mmiem - | FetueCllegdte I ©2CUP- .00
! 116 | 2020627 i[ '5 B ‘
58 - e

13, gand

; NaturalEsgablhta P NP 7 Imponibile” ‘ . Imposta
: it AT T s
' 8§ (scissione dei pagarnentl) Imp 22% con scissione pagamenh . | =22 % men 220,00 126,40 .,

L o | ¥ ~ i
. Condizioni Pagamento _ | _Modaljta Data Scadenza .. Importo ; Istituto 3 .. i IBAN :
3 ) B R PE R M YO T R L . T . LI L, i
il 1
Pagamento completo : a
¢ - T f
4 i Boe el I‘;E;Z-Bcniﬁ'co -7 20230913 EUR 120,00 ; Intesa San Paolo i IT3510306915616100000009111 .
1 gy ! - - - ; ’
Dati Trasmittente: [TD1641790702 - Progressivo Invo: SW2XJ :
Versione Style 2.10.1 oo — ’F"h " A 02-\?’(‘ .

-—t

_.'...-\.....,_

Ermanirzeersd §

and o




MOBILETA

VISTI

.= . - -verifica condizione, ordine e contratto

"~ UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persoriale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del - .
- L - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del

- T IL RESP. UNITA’ PERSONALE
. per supervisione
) Determ AD n. del‘ _
o ST DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del - - - ———e—

Data scadenza pagamento - —
JpATA ..~ - |UADDETTOAL RISCONTRO - - UFFICIO MAGAZZINO

CPICLE,

verifica quantita, documenti-e-condizioni contrattuali.

IL RESP UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. .. del
DATA FIRMA i Tos .
Delib. CA.n. - del--- .
7 — Delb. CA.n.  -det
% ' UFFICIO RAGIONERIA
4] - verifica dati contabili Delb. CA.n. -- - del - .
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagdmento.. . - _- .
o dé‘t‘a?é_&édénié_ di pagamento presunta DATA " FIRMA DEL RESPONSABILE ok
) per supervisione -
IC5RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO . -|=|PATA, " - - |FIRMA DEL RESPONSABILE o
per supervisione P ) B _
DATA @ b FIRMA ( ! ' ’ EE
T UFFICIO TECNICO )

verifica perfetta esecuzione lavori

. lL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA-
verifica dati tecnici

-|Datd scadenza pagamentosero-~ - -

- Data scadenza pagamento bATa - - |FIRMA DEL RESPONSABILE ——- -}
#-|PATA . .. [FIRMA L. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA™
- per supervisione
P p———— DATA "~ [FIRMA DELRESPONSABILE
o Ul ~ | NOTE: -

Verifica conferimento incarico -

UNITA’ AA.GG. E PP.RR mom

Confenmenlo del

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

FIRMA




