| Ya6/93

- q

KYMA

MOBILITA

ESERCIZIO 20 23

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 2098

Ssopes &

L'LO%&%(O b?%iw Shigoe,




KYMAMOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
3 Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registno delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B I L I T a Capita Sociale softoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVD
2023 2.099 21/09/2023 14.881,34
IL CASSIERE SEBACH SpA Unlpersonale

PAGHERA" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAYORE DI:
VIA FIORENTINA,109

50052 CERTALDO (FT)
Partita IVA: 03512150483 C.F. 03912150483

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quattordlcimilaottocentoottantuno e 34 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: TT35Q0200837831000102822098

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. V23347288 del 31/08/2023

Jos20000 345865

PAGAMENTO FATTURE N.
V23289405 CIG ZD83BEAASQ, V23288967 CIG ZEF3A87138,
V23310429 CIG Z313B88BA6, V23347289 CIG Z8F3B5BCOB,
V23310757 CIG ZD83BEAASO, V23342387 CIG ZDB388BB63,
V23347288 CIG Z813B5BC31
IMPORTO LORDO 14,881,34
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 14.881,34
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 14.881,34
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' TRETTORE H. PRESIDENTE

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202300003437965 Codice Fiscale: 03912150483
Identificativo Pagamento: 2099 Data Inserimento: 21/09/2023 - 11:53
Importo: 14881,34 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: 04RXUDPPU

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

Aganzl:a?asléas ;Psgazte-mscnssione - Agente della Riscosslone per 'intero territorio nazionale - Sede legale Via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Reglatro delle Imprese di Roma, C. F. e
P.IVA
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:10133225057 Data SDI: 25/07/2023 23:49
Formato Trasimissione: FPR12

Mitiente o Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A.

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657

50052 - CERTALDOG - FI- IT 74100 - TARANTO - TA-IT

P.VA: [TN3912150483 P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
Dl B~ T T I s e s s o s e

i ' ‘ ' ]

Natura Bocumento { Numero E Data y Importo Totale

Fattura V23288967 \/ 2023-07-21 EUR 12,197,56 \/
Causale

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione riviigersi 2l
rostro Ufficio Custormer Care telefonando allo
0571 663455

Dati ordine acquisto

Ord.2490 Data Ord. 2023-02-28 ltem 1.00 Commessa #NO# CiG ZEF3A87138

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura ~ ~

N Descrizione ‘ UM l Qta _ Pr. Unitario Pr. Totale ! IVA
PERICDO LOCAZIONE DAL (1-02-2023 AL 30-07-2023 2%
PERICDO FATTURATO DAL 01-02-2023 AL 30-07-2023 2%
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio artiglieria TARANTO 2%
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 9,998,00 9.998,00 2%
Data inizio periodo: 2023-02-01
Data fine periodo: 2023-07-30

¢

"Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

2

|
¢ Imponibile l Imposta

I
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Al

IVA !Impomblle Jmposta

Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT {art. 17 ter DPRE33 1972 IVA versata dal dest. all 22% | 9.998,00 | 2.199,56
Ererio)

_ Datt pagarviento

Condizioni Pagamento ! Modalitd | Data Scadenza Importo Istituto {BAN
Pagamento completo

- \ N
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2023-08-31 EUR 9,998,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: [TO4530850486 ~ Pragressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

Cﬁ%iﬂ.!‘fﬂﬂg@ ;
eATAD Reeistr3 1 LUG. 2023 !
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10133225057 Data SDI: 25/07/2023 23:49
. Formato Trasmissione: FPR12

T T N
!

| SEBAGH SPA Unipersonale | KYMAMOBILITA S.P.A- - -

; VIA FIORENTINA 109 | \IA CESARE BATTISTI657

+ 50052 - CERTALDO - FI- IT
1 P.VA: [T03912150483
; Cod. Fiscale: 03912150483

; Regime fiscale: RFG1 (Regime ordinario)

| 74100 - TARANTO - TA- IT |
! PLVA; [TO0146330733 :
| Cod. Fiscale: 00146330733

; Codice Ufficio; SWKJPTT

Dat Fattura R MEC RS - ———— ke : . i
Naturé Do;:umento i Numero ; Data i Importo Totaleh" *'

. Fattura V23285967 2023-07-21 - : EUR12_.1"97,56 -1'

{ Causale ) B m’

‘
il
!
i
i

In caso di pagamento con bonifice bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi Informazione rivolgersi &l
¢ nostro Ufficio Customer Care tedefonando allo -- -

Dati ordfl;e acquisto

b

t

i
0

i

‘ 0rd.9490 Data Ord, 2023-02-28 ltern 1.00 Commessa #NO# CIG ZEF3A87138 o :

i Dati DDT
3

. . b wnlims s

Dettaglio finee Fattura ] S
- X . ot

1 _ Descrizione

L
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PEPI
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Vet mnm epeirmenm o s e oy

Pr, Totale IVA

roname g e e bt e e ot = [

UM, Qi Pr. Unitario

T ar --tuv-—u’qanpvm. L T T [ L LR SR e

: PERIODC LOCAZIONE DAL 01-02-2023 AL 30-07-2023

Wares

2%

PERIODO FATTURATO DAL 01-02-2023 A_l: 30072023

-_w_.._..ﬁ....é

2%

EVENTO EVENTO LT

. | - 2%
i LUCGO LOCAZONE ¢ o parcheggio artiglieria TARANTO - g . i 2%
; _. : s - i
— 2 tagelessic Bagnouomo donma o8

TOTALE IMPONIBILE
Data inizio periodo: 2023-02-01

Nr “1 2%

‘Data fine periodo; 2023-07-30 - - - - - -

"Datl ngepilogr; 'g{x:;'-‘;fj__:' ; - M,:‘ o a ‘ : . ;:* .\l s . J,‘ .L‘ _E:'"._‘ “ A ‘:";" :_',. ‘5"“ .i:‘. oo
e e L : , : — " : | ;
| Natura/Esigibilita IVA ) wa | Imponibile | Imposta '
Lo . oo - oot - i A, I
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~ =i = == . UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI " = - UFFICIO PERSONALE S
et - _ verifica condizione, ordine e contratto - - . : verifica visite di accertamento.sanitario del personale R -

- ) - Dala scadenza pagamento

L. - | |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del -

- : o i IL RESP. UNITA’ PERSONALE

. . per supervisione
Determ. A.D. n._ _‘Adgl i .

DATA - FIRMA

Delib. C.A. n. de] - 3
"|Data scadenza pagamento” — " - . r ..

Contr. F\EBDtH. del - =

"... [pATA . [CADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZING " ‘ e
R T P verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI . = - STtk
per supervisione Contr. Rep. n.- - - del -

DATA — [FIRMA - - G - SEER
- ' - Delib. CA.n. _ -~del -

: _ Delib. CA.n. < del.

UFFICIO RAGIONERIA T —
- verifica dali contabili Tt Delib. C.A. . el _ STETLL S

- =" |data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - - - ST

- |dafa scadenza di pagamento presunta - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE Tx- .55 | 2 =

FIRMA DEL RESPONSABLE  ~ _= . - - I RESP. UNITA' TEONIGA = o A

per supervisione

T ZISRESP- UNITA’ GONTABILITA E BILANCIO- .-~ i) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .. =zf= v
per superv:smne Ea ol -
e R L

DATA FIRMA. TEL - EELL

B T R VUMY P PR 2N

UFFICIO TECNICO )
TILLITETRR L w2 T - verifica perfetta esecuzione lavori

t== O e —

- - IL'CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA". - |- {Pata scadenza pagamento. = - .= == : TR
verifica dati tecnici - N

Data scadenza pagamento DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE== = = |--47= = -

I

oz |PATA - oo [FIRMA - IL RESPONSABILE-UNITA’ TECNICA" o

bl PURE per supervisiong

—— e .

T S R DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AAGG.EPP.RR e --s-—- | NOTE:
Verifica conferimento incarico = LT o-r .

Conferimento del........i..oeeveveeveranenes Prot...cooooiviiiinen J—— L EEmER eI o - - -

iL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR:- - 13- 7 - e BT 2
T, TPATAZ T T TEFIRMA - R
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!NaturajEsuglblllta IVA VA 'Impcmblle Imposta
i
S (scissione del pagamenti) VA 22 SPLIT F’AYMENT(an 1Tter DPRG33 1972 NA versata dal dest. all C2% I 9.998,00 2 199,56
Erario) .
1
. Dati pagamento ,
FCondizinni Pagamento : Modalité‘! Data Scadenza I Importo | Istituto ; IBAN

1 Pagamento completo

2023-08-31 —T ELR.9.998,00 J_UNICREDITI:'NTI PUBBLICI_;{-TI3500200837831000102822098-- -
I

-—i_Cod. Pag. BONIEICO . | Bonifica
BANCARIO 30 GG DF. F.M. !

i

Dafi Trasmittente: ITO4530950488 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10,1
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- UFFICID CONTRATTI E ACQUISTI -~ - UFFICIO-PERSONALE - - 7T
- - - --  -verifica condizione, ordine e contratto- - verifica visite di accertamento sanitario del personale - '_ _
o T = Data scadenza pagamento ‘
Contr. Rep. n, del - )
To . - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del . _ -
- " T IL RESP. UNITA' PERSONALE
per suparvisione
i Determ. A D Ny, del ) -
- - &~ DATA FIRMA
AJ\ XN Sﬂ%
Delib. C.A. n. del ) C . L. _ -
|Data scadenza pagamento .~ . -
=973 : SR
- [PATA[ |VADDETTOALRISCO Q - UEFICIO MAGAZZINO TLE
. 6 CL- 'Lﬂ} = E | - verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
- T R PAN A IR
1 .. ' Contr. Rep.n. == del AR IR
DATA — - - s
) 117 Sk 9090 Delib. C.A. n, del - L N
- - Ty 7
Delb. CA.n. -~  .del~.- — =.|- e e
UFFICIO RAGIONERIA - - . R
verifica dati contabili _ Delib. CAN - - del B o L _..‘ 4
¢ |data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagaffento = - .- - . CTesT T T
T % - |dafa scadenza di pagamento presunta DATA - - - |FIRMADEL RESPONSABLE=- - —f ~~ == =
. ' F'RW RESPONSABILE -~ - - - IL RESP. UNITA TECNICA — oo
) __:— S I L. per supervisione I S
"<<7.7 7 IURESP. UNITAYCONTABILITA' E BILANCIO™ _ " [PATA .- [IRVADEL RESPONSABILE . oo frr- zowe .-
. per ;{pewisione === -, - N =
o FIRM . N )
oq (wzg -
T T T - UFFICIO TECNICQ
mEeme s - verifica perfetta esecuzione lavor
=TT T ieapo —AREA’I;\!FO‘RMATICAESTATISTICA‘ | [Peta scadenza pagamento =" - -
verifica dati tecnici . - - -
™~ :IData scadenza pagamante = _| [pATA- - TFIRMA DEL RESPONGABILE - - i |- oo
_ . _PATA . . FIRMA " IL RESPONSABILE:UNITA TECNICA R
et — per supervisione
- W .- -- DATA I =-~ "~ |FIRMA DEL RESPONSABILE
B ~ UNITA'AAGG.EPPRR . - - - | NOTE = e
Verifica conferimento incarico- Tt - -2t T
B Confenmentodel....:.........:..: ....... Prot......e. LR ) - e
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. -~ =TT
UUBATA T FRMA T ] i § .



POSTA CERTIFICATA; Monica Bucalossi Area Commerciale S...

Vit BN EpvZIO
5| MANUTENZIONE

ss%ﬂél ? OPERATORE sa%?z\lo OPERATORE B
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POSTA CERTIFICATA: Monica Bucalossi Area Commerciale S...

A (5ot g EOVIZIO
DI MANUTENZIONE

DATA | OPERATORE SERSIZIO OPERATORE
W -VAIL NS 2L 12 YA
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‘ L Gt~ R 9 [ e
25.02 84 2-6‘ TN

Sebach garantisce un servizio com
: pleto ed efficiente |
. sl rispettino | requisit! stabliit! dalla norma UN]| EnNe]salcéi?ve

© NYUTENT 3
— dala10 N C?B'NE
dalla20 5
clire 20 una cabina extra par ogni 10 utenti aggluntivl

intervalll ol puliziar | abins de
! / Ve essere pulita dopo § {
,g Z‘ ¢f ‘a dopo lavorativiof 8 ore clascy

\SERXA L

7 di 23 07/09/2023, 14:27




POSTA CERTIFICATA: Monica Bucalossi Area Commerciale S...

\!

—N.1 VIA LEONIDA (ARTIGLIERIA)MARZO jpeg

SERGZIS }

DI MANUTENZIONE

Sebach gamantisca Un saivizic completo ed efficlanta Isddove:
. Err!sp%tt[no 1 requlsit]- stab!lltl da? I norma UN! EN 16194

N* UTENTI_

dalat0 .
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__oltre20 —
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—N.2 VIA LEONIDA (ARTIGLIERIA)MARZO.j%g

8di23 07/09/2023, 14:27



POSTA CERTIFICATA: Monica Bucalossi Area Commerciale S...

21di23

h n%zlo

. v
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- SERVIZIO
DI MANUTENZIONE
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DATA
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SERVIZIO

"DI MANUTENZIONE

OPERATORE'

—N.4 VIA LEONIDA (ARTIGLIERIA)MARZO.jpeg

07/09/2023, 14:27



POSTA CERTIFICATA: Monica Bucalossi Area Commerciale S...

22di23

| s

1[005 '
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2,5 MB
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POSTA CERTIFICATA: Monica Bucalossi Area Commerciale S...

SERVIZIO
Ll MANUTENZIONE

sebach tisce un servizio completo ed efficiente
slrispgegial:‘olmquisiﬁ stabﬂitl dalla norma UNIEN 16194:

20 .
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POSTA CERTIFICATA: Monica Bucalossi Area Commerciale S...

S IOV 01 8 018 tlascung
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DATA AT '
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10di 23 07/09/2023, 14:27



POSTA CERTIFICATA: Monica Bucalossi Area Commerciale S...

12di23
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Sebach garantisce un servizio completo ed efficiente laddove
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" oltre 20
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intarvalll di pullzia: la cabina

|@)SEBACH

07/09/2023, 14:27



POSTA CERTIFICATA: Monica Bucalossi Area Commerciale S...

—PARCHEGGIO ARTIGLIERIA MAGGIO.jpeg

13 di 23 07/09/2023, 14:27



POSTA CERTIFICATA: Monica Bucalossi Area Commerciale §...

yia AA G

SERVIZIO
DI MANUTENZIONE

GOATA OPERATORE SeDNTAL | OPERATORE
9,{55 1253 | (v
‘ @Zd—,’. A {e -5 | D5
bSefS A5.5 | @7
ches|ae® UL KBz
' i‘;dog AR
19[8 | A=
/‘?]n { r
22
ZZL-5 ¢ &

1565 CovF

Sebach garantfsca un servizic comploto ed afﬁdente laddm

5
el <5
L5
& 5|
of &5 ¢
do o5
Ul o%
.5‘ -

j.-\—.
s

SERVIZIO
DI MANUTENZIONE

] BATA . -
SERVIEl OPERAYORE | cc0Vi%o|  OPERAVORE

Ji

m\f

z me-
>
Ceit
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POSTA CERTIFICATA: Monica Bucalossi Area Commerciale S...

16 di 23
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POSTA CERTIFICATA: Monica Bucalossi Area Commerciale S...
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POSTA CERTIFICATA: Monica Bucalossi Area Commerciale S...
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POSTA CERTIFICATA: Monica Bucalossi Area Commerciale S...
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10143271619 Data SDI: 26/07/2023 17:03
Formato Trasmissione: FPR12

50052 - CERTALDO - FI - IT

P.IVA: TT03912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinaria)

Mittente Destinatario
SEBACH SPA Uniperscnale KYMA MOBILITAS.P.A
Via FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST], 657

74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: M00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

(BatFalia™ ~ 77 7 7T T U Ut TSSO T s mm s s m s e
NE;Mra Documento ; Numero / ! Pata Importo Totale
Fattura ! V23289405 ‘/ 2023-07-25 EUR 2.033,34 \/
Causale

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 informazione rivolgersi al

Dati erdine acquisto

0Ord.9882 Data Ord. 2023-05-29 ttem 1.00 Commessa #NO# CIG ZD83BEAASQ
Dati DDT
“Dettaghio linee Fatwra Tt T oo T
= T T
Descrizione % .M. i Qta ! Pr. Unitaric | Pr. Totale ! IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-06-2023 AL 30-11-2023 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-07-2023 AL 31-07-2023 22%
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGO LOCAZIONE parcheggio via Principe Amedeo TARANTO 22%
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.666,67 1.666,67 2%
Data inizio periodo: 20230701
Data fine periodo: 2023-07-31
!
CDati Repitoge T o T T
Natura/Esigibilita IVA I?IL Impenibile | Imposta
{




. Natura/Esigibilita IVA I?IIA imponibile | kInposta
S (scissione def pagamenti} VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22% | 1.666,67 | 366,67
Erario)

' Dati pagamento o T T o T Ty
Condizioni Pagamento I Modalita l Data Scadenza Importo ! Istituto ] IBAN
Pagamento completo l

N I v’ -!
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2023-08-31 EUR 1.666,67 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | T35CX0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: ITD4530950486 - Progressivo Imvio: 1

Versione Style 2.10.1

=] 0 iﬂ,wﬁ, -2130‘% i

M"
BATA DI REGISTR, 31 LU5, 2023




FATTURAELETTRONICA :

<.
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" 1d SDI:10143271619 Data SDL: 26/07/2023 17:03
' Forrmato Trasmissione: FPR12

Lde T i LYo,y ot

- Mittente T T

T e

i - .
e

5

SEBACH SPA Unipersonale

VIA FIORENTINA 109

50052 - CERTALDO - FI-IT "
P.IVA: [T03912150483

Cod, Fiscale: 03912150483

Regime fiscale; RF01 (Regime ordinaric)

KYMA MOBILITA S.P.A j’
VIA CESARE BATTIST),657 ;
74100 - TARANTO - TA-TT ;
"1 PUVAC [TO0146330733 X |
Ced. Fiscale: 00146330733 !
Codice Ufiicio: SWKJPTT

'
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L D - T S DR et R e A e e e e 0 ol T LY sk A e -
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Natura Documento

| Impottoe Totale

L 2 1

|
Fattura | vaszsoaos -

202307-25

EUR 2.033,34

Causale . P

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
(0571663455

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

;.
i
et
!
I
l
|

vt .

Dati ordine acquisto

- P ) . “

Ord.9882 Data Ord. 2023-05-29 ltem 1.00 Commessa #NO# CiG ZD83BEAASD

Dati DDT

Déttaglio linée Fattura

. o I

fl

-
r - B T W -

Descrizione

ot Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA

PER_]ODO LOCAZONE DAL 01-06-2023 AL 30-11-2023

2%

PERIODO FATTURATO DAL 01-07-2023 Al 31-07-2023

2%

EVENTO EVENTO LT

2%

LUOGO LOCAZIONE parcheggio via Principe Amedeo TARANTO

22%

de— =2

N2 bagtizssic Bagno oomo Corma

24

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

1.666,67 1.666,67 2%

,Dati Riegllogo . 1
e P T A !
Natura/Esigibilita IVA IVA Impoenibile { Imposta |
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T Moslum T ‘
I . 'z Ts T ’ ’
UFFICIO CONTRATTI EACQUISTI- - - UFFICIO PERSONALE S
. verifica condizipne, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
) - Data scadenza pagamento )
Contr. Rep. n. del . .
- T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
- - IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
|Determ. A.D. n. del .
- s DATA FIRMA
. |pelb.CA.n. del : )
Data scadenza pagamento
T . |DATA "|FADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZING
- T verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali
' © 7 ILRESP.UNITA’ CONTRATTI ~ - -
.. . per supervisione Contr. Rep. n. - - del . -
o DATA ~ [FRVA ' -
Delib, C.A. n. del I |-
. _ 7 Delib. C.A. n. del .- _
UFFICIO RAGIONERIA - T -
verifica dati contabili Delib, C.A. n.” del- - .
=+  [data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - -.. - s - T4
"™ |data scadenza di pagamenio presunta BATA FIRMA DEL RESPONSABILE= = - '
<.~ [DATA _ 7.~ [FIRMADELRESPONSABILE _ - - |- - L RESP. UNITA’ TECNICA T
I aF per supefvisione o B
~ 7IF ¥ TICRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO. . = | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE = =~ .
per supervisione - - —
™ " IDATA FIRMA = S
BEEE o UFFICIO TECNICO i
e e verifica perfetta esecuzione lavori
~ |7 I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - |Pata scadenza pagamento = - -~ : S s
verifica dati tecnici - -
"7 . |Data scadenzapagamento - DATA FIRMA DEL RESFONSABILE - = |- = -
.. [PATA . . _[FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
— - per supervisione i
Tl . - - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
S NOTE: —- R

" UNITA’ AA.GG. E PP.RR S
Verifica conferimento incarico -

Confenmento del...

FIRMA ™




. T e o o L S Y e
Natura/Esigibilita IVA i i I‘\AIIA { Imponibile i Imposta
e : e ] j .
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest, all ' 22% : 1.666,67 ! 366,67 !
Erario) | [ s ;
! i
. Dati pagamento . . T R S A L B R
\ Condizioni Pagamento Modalith ; Data Scadenza { Importo | Istituto i i IBAN '
Pagamento completo i
{ Cod. Rag BONIFICO Bonifico 2023-08-31 E4JR—1—.666,—61——UNIGREDFF—EWPUBBHCI——FBSQMOOBWBM009402822998 +
BANCARIO 30 GG D.F. F.\M. !
Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo invio: 1
versione Style 2,10,1
. \
: 0
RIC h‘l."lﬂ-. ’2"8 .28323 g
([DATA DI REGISTR, 31 LU J



MOBILITA .

VISTI!

- UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
- verifica condiziona, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento-sanitario del personale

Data scadenza pagamento

[}

By

" verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del _
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
1. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A. D n,
% DATA FIRMA

Delib, C.A. n? de; - -
Data scadenza pagamento -

-8-13

"~ |LADDETTOAL RISCO 0 / - UFFICIO MAGAZZINO ]

e

. Confr. Rep, n, - del _
DATA - L { . -
ta AT qnnq '{ - Delik. C.A. n. del .
VI L ok.- y { 7
Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. n. det

data scadenza pagamente indicata in fattura

Data scadenza pagamento . ‘-

-UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

data scadenza di pagamento presunta _ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA 21323 FIRMA DEL RESPONSABILE - _ IL RESP. UNITA' TECNICA
1 per supervisione N
7 =
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - [PATA, FIRNMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA q 4/02 FIRMA( ! W — -

IL CAPE AREA INF'ORMATICA E-STATISTICA
verifica dati tecnici

. |Data scadenza pagamento -

FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Data scadenza pagamento DATA - -
DATA FIRMA — IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione o
DATA .- FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE: -

FIRMA
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. K‘LEATTU'RAELETTRONICA Id SDI:10243430924 Data SDI: 09/08/2023 21:15

Formato Trasmissione: FPR12

Miftente * Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTL,657
50052 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: [T00148330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RF01 {Regime ordinario) Cedice Ufficio; BWKJPTT
g‘“ﬁé’ﬁ"ﬁa&ﬁﬁ I T T o T e e e
] T
Natura Documento . Numero ; Data [ Importo Totale
i . I
Fattura V23310757 \/ 2023-08-09 EUR 2.033,34 \/
Causale
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi &l
nostro Uficio Customer Care telefonando allo e Lt
0571 €63455

. :
¢ Dati ordine acquisto
I

Ord.9882 Data Ord, 2023-05-29 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZD83BEAASD

| Dati DDT

bdmscnsesne oo i remirom

VA0 U P P R v e = s s nm o m = w m PR e

i Dettaglio linee Fattura

L o Descriziong 1 L0 T- Qta ' P;'. Unlta;i;“r ;r;:ta-l;“ - _l-\;; ]
PERICDO LOCAZIONE DAL 01-08-2G23 AL 30-11-2023 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-08-2023 AL 31-08-2023 2%

MEVENTO EVENTOLT 2%
OGO LOCAZIONE parcheggio via Principe Amedeo TARANTO 2%

N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 22 9%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.666,67 1.668,67 2%
Data inizio periodo: 2023-08-01

Data fine periodo: 2023-08-31

" Dati Riepilogo

: Natura/Esigibilith IVA WA f !

H
H




 Natura/Esigibilita IVA

WA Imponibile .Impast‘zna

Erario)

S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR833 1972 [VA versata dal dest. all

22% | 1.666,67 | 366,67

i Dati pagamento

" Condizioni Pagamento

Modalitd | Data Sdenza] Importo

Istituto 1BAN
Pagaménto completo
gy )
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2023-09-30 EUR 1.666,67 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. \\

Daff Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

versione Style 2,10.1

]
RIC

i MIY/A LAY

i
ramrzosr, 11 AGD. 2023 |




s

FATTURAELETTRONICA Id SDI1:10243430924 Data SDI: 09/08/2023 21:15
Fom‘eto Trasmssione FPR12

i Mluenie = ‘; e ”: S Ll e Destmatano e * e o N e
= AL . . " o o A : P T .
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST],E57
50052 - CERTALDO-FI- 1T 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: 03912150483 . P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscele: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIP7T
. !

‘Natura Dociiménto Importo Totale T {

Fattura EUR 2.033,34

R P O oo P ets i <P vy

- Causale . ... -

o - e e e W

In case di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsias] informazicns rivolgersi af
nostro Ufficio Custorner Care telefonando allo &% | * - -
0571 663455

_1

i
1p§tn preine acquisto et e fo e 3 e %l B 5
| Ord.9882 Data Ord, 2023-05-29 ftem 1.00 Commessa #NO# CIG ZDB3BEAAGD ;
H
iDatiDDT. o , . | ‘ :
B2t 25 e oo i e it § s S A,
Dettagllolmee Fatturd’- N T A U - e v e T .
. _ , Descrizione UM, Qta ; Pr.Unitado | Pr.otale = IVA
one A SIDIE S ERA -
| PERIODO LOCAZIONE DAL 01-06-2023 AL 30-11-2023 i |

2%

i
PERIODO FATTURATO DAL 01-08-2023 AL 31-08-2023 1 2%

-

EVENTO EVENTO LT -

aa . B e T R 7 2

- o

LUCGO LOCAZIONE parcheggio via Principe Amedeo TARANTO 2%

1

l - -
N, 2 Dag-classIic Bagno uocmo donng A

TOTALE IMPCNIBILE ) TN 1
[fata inizio periodo; 2023-08-01
Data fine periodo: 2023-08-31

JEVRUR 0%, PSS S ERUPR IO SRR

1.666,67 166667 | 2%

" Dafi Riepitog " " ¥

Natu;‘alEsg:bnhta IVA . . . :,IA impenibile 'Impostai
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1
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l!l

TMOBICITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

- UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento B

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. CA. n. del
Data scadenza pagamento
DATA _° L’ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO M AGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contratlgali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI )
- . Ppersupexvisione Contr. Rep. n. _- del .
DATA ° -~ " |FIRMA I
Delib. C.A. n, del -
Delib, C.A. n. del -
* " UFFICIO RAGIONERIA - .-
: verifica dati contabili - - Delib. CA. n. dal

'data scadenza pagamento indicata in fattura .

Data scadenza pagamento - -

FIRMA DEL RESPONSABILE -~ -

data scadenza di pagamento presunta DATA
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
- - - per supervisione
2 IURESP. UNITA’ CONTABILITA'E BILANCIO - .- |.JPATA = © |FIRMA DEL RESPONSABILE _
per supervisione u T i
DATA, FIRMA _ .
- - ~ UFFICIO TECNICO =

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici -

Data scadenza-pagamento. - T-

Verifica conferimento incarico -

Data scadenza pagamento leTA h FIRMA DEL RESPONSABILE. -™™
[PATA FIRMA 1. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione ]
DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR Lo NOTE: -

Conferimento del........covuvvvieerecinnrnns

IL CAPQ UNITA' AAGG. EPP.RR. -

DATA FIRMA




—. L. ) M -
. l_.,,,, e s e [ :
. Natura/Esigibilita IVA ICIA Imporibile | Imposta ’
- [ ) . r T [ !- - "’ »‘. . tao- ,d" .. 0 3 :‘- . - | v 1 ) ' i .»"g - 1
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art, 17 ter DPRG33 1972 VA wrsata dal dest. all 22% | 1.666,67 | 366,67 .
Erario) 1
" Dafi pagarments ", e ST : S
T A S L2 e gy I 4 .k T
: i i
Coendizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza | Importo Istituto . v !
. i . L AU I N ST .o - b ~ !
!
Pagamento completo i
' i
- -God-Pag-BONIFIGO ——-rw—i——Bonifico.- ---~2023-09-30-——i-EUR-1.666,67-UNICREDT- ENTI RUBBLIGI --IT35Q0200837831000102822008 —
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.
Dati Trasmiltente: [T04530850486 - Progressivo imvio; 1
Versione Style 2,10.1
i ' .. =
RiC A At !
1
JOATA DI RECISTR, 1 1 AGU‘ 2023 1}




i ""‘MOBILITA ]

VISTI

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & 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 supervisione
Determ. A.D. n.
A—\/ (\ C/k( DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del N -
Data scadenza pagamento-
-9 - 1 ?7
DATA L'ADDETTO AL RISCONTR % J - UFEICIO MAGAZZINO
[9 Cl [1{,7 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, % CONTRATTI
ervisione A Contr. Rep. n. del _
1 2 SET, 2023 /ﬂi . Delib. C.A. n. del -
L{ / L]
Delib. C.A. n. .del
. UFFICIO RAGIONERIA
. verifica dati contabili Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamente indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7 =
?AirA N/ 5059 |FIRMA ESPONSABILE - - IL RESP: UNITA’ TECNICA
|-t - . per supervisione
" -IL'RESP. UNITA%CONTABILITA' E BILANGIO - | [PATA® - FIRMA DEL RESPONSABILE
pers supervisione N

o 20 %Must&

-

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

'IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici

--|Data scadenza pagamento

Verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA | FIRMA iL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE:

Conferimento del..........cocoovveverieivennes

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

DATA FIRMA

1

g2

-~
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K
FATTURAELETTRONICA Id SDI:10243551456 Data SDI: 1170872023 D6:51
. - Formato Trasmrissione: FPRL2
Mitterite . , Degtinatario A , . 1

4

SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657
50052 - CERTALDO - F1- T 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TTD3212150483 P.VA: 1100146330733

Cod, Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fathora

Natura Dociimenito ! Numero ‘Date - . | Importo Totale

Fattura V23310429 \( 2023-08-09 EUR 427,00 (

Causale

o,

[ o st by

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delie fatture pagate. Per qualsiast informazione rivlgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

B

B -
LU ALI

- Dati ordine -acquisto

Ord.9051 Data Ord, 2022-11-07 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z213688BA6

. Dati DDT

+'Bettagiio linee Fatlura

Descrizione . [E R R Qta

Pr. Unitario | Pr.Totale °  IVA

]
t
{
1
5

PERIODO LOCAZIONE DAL 01-11-2022 AL 31-10-2023 2%

PERIODO FATTURATO DAL 01-08-2023 AL 31-08-2023 i . 2%

EVENTO EVENTO LT ; 2%

LUOCGO LOCAAONE c o parcheggio Via Pacoret TARANTO 2%

N. 2 bag.classic Bagne uomo donna ‘ 2%

TOTALE IMPONIBILE ND 350,00 350,00 2%
Data inizio periodo: 2023-08-01
Data fine periodo: 2023-08-31

% Dati Riepilogo g

. . . a_ o . : : e N . !
7T N TRy AR e T T W UUP i LMV e e v mma e wm eees e o T
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Al oo '
oA T Imponibile ! Imposta '

haa HR 1S Tt $ e ier e Bt o e B T B e Heer e - Y. -t

{_ Natura/Edigibiity IVA




e : : A
) : : LI
‘Natura/Esigibilita VA R " a | Imponibite | lmposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (a:t. 17 ter DPRG33 1972 MA wersata dal dest, all ' 22 % 350,00 77,00
Erario) E
| Dati pagamento. ‘ - . R e
et M 053¢ o R, g g AT TH g minme B —_ 1 G i .._.A__.__i,..m.ﬁm.' B e T
Condizionl Pagamento, * ‘Modalita l Data Scadenza © . Importe lditutor IBAN ‘%
Pagamento completo ’
f | 1 :
; = =
Cod, Pag. BONIFICO . Bonifico 202303-30 EUR 350,00 ¢ UNICREDIT ENTI PUBBLICI | [T35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG DF. FM. | J

Dati Trasmiftente: IT04530850486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

RiC ibl."iﬂ_&zm

o o, |1 AGD. 2073




1d SDi:10243551456 Data SDI: 11/08/2023 06:51
_Formato Trasmissione: FPR12

axy A Vv PR VU 5 XL UV AU VY 0= DR 7% e I

: SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOEILITA S.P.A.

, V1A FIORENTINA 109 : VIA CESARE BATTISTL, 857
i 50052 - CERTALDO- FI- IT ! 74100 - TARANTO - TA - IT
i PIVA: ITH3912150483 ; P.IVA: [TD0148330733

| Cod. Fiscale: 03912150483 i Cod. Fiscale: 00146330733
E Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario) ! Codice Uficio: SWKJPTT
5 ‘

Namra Documentu Lo s “Numero .

. 3 " P in_._w" el g 2 < -..n.._._l‘.-.__n..... e

Fattura % V23310429 - 2023-05-09 I BUR 427 oo

st i : e et et B L o T T PRSP SRS SNSRI — e e e e [

;Causale .- S e S e e e e o c e ]
o - PN X i e P e gt N e b e s S e Lo ot w0 ikt B i St il o sl e e o kataans adene o e oiTe

in caso di pagamento con bonifico bancario st prega gentilmente dfi riportare gif estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi &
. nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
| 0571663455 fre -

Da’n ordlne acqu:sto - T R . -
Ord.9051 Data Ord. 2022-11-07 ftem 1.00 Commessa #NO# CIG Z313888BAS '
A T u L;:‘ " b “" w4 La‘.'mk‘zal,’...‘.;u_’lu..u.._.}_-. -a_,.a...,._L_.hl‘.m_._..:-‘;i\.n
BRltagigtinge Fatilia; 0TI T T T L R
Descnz:one e f um L Br. Unitarlo - Pr.Tomle' -'l\fA“‘
PERIODO LOCAZIONE DAL 01112072 AL 31-10.2023 . : J ) 5 2%

‘r [, - i . -
PERIODO FATTURATO DAL 01-08-2023 AL 31-08-2023 , ] i L 2%
; ,

EVENTO EVENTO LT 2%

LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio Via Pacoret TARANTO i - e e L L 2%

N. 2 bag.classic Bagno uomo donna : ] 2%

TOTALE IMPONIBILE PN P 350,00 350,00 2%
Data inizio periodo; 2023-08-01 o
Data fine perfodo: 2023-08-31 : !

e e -ﬁﬁ\ !mpomb'ie Impoga
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T v der Y ATe E e ke
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B S, - [ - 1

ST T T 7 T TMOBILITA '

I VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE - )
verifica condizione, ordine e contratto 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
Peterm. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del B
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - -
per supervisione Contr. Rep. n. del .-
DATA -~ - © 7 [FIRMA
Delib. CA.n. —  del -
Defib. C.A. n. del
x UFFICIO RAGIONERIA
" verifica dati contabili - Delib. C.A. n. del i
data scadenza pagamente indicata in fattura Data scadenza pagamento .
data scadenza di pagamento presunta DATA - - FIRMA DEL RESPONSAEILE
N DATA - ’ F]RMA DEL RESPONSAB]LE N . H RESP. UN'TA: TECNICA
- - ) per supervisione
) " -IL'RESP.UNITA’ CONTABILITA'EBILANCIDO . | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE . - | -7 -
) per supervisione - - .
" [bATA FIRMA - T
T ) -. UFFICIO TECNICO -
- - verifica perfetta esecuzione lavori
1L CAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA - - | [Pata scadenza pagamento . . S
verifica dati tecnici
i k=l:?ata scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE.~
- [PATA - FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
’ per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA GG. E PP.RR - NOTE: -

Verifica conferimento incarico - -

Conferimento de] Prot....cooeeveeeieennnnn, T LT -

IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR, =~ -~

DATA FIRMA ) - -




Lt ek e £ Lk ke A st b % i AiAns okt e hee e e mantr ieoms am ae mive e ee am v e i s v e e s e i s 3. -

e B S | ) .

v W .
LA A R AL S0 S SR s SR S PLLL I __.n. T asae o o

S (scissione del pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (arl. 17 ter DPRG33 1972 VA versata dal dest. &ll . 22% ! 350,00

Eraric)

i !
NaturaIEs:gabahta IVA oo : Co Lo A §impomblie. Impoia

]

R i e S o i

77,00

Dat: pagament _‘ :

Condmom Pagamento . Do
- K _ W E PR
Pagamenlo oomp!eto
PR B e T e e e e e

-3 Codr PagBONIFICO- - *—'E““'Boniﬁoo T 20230830~ "F“EUR35000 UNICREDITENT] PUBBLICI- |135Q0200837831000102822098

"1 BANCARIO 30 GG D.F. F.M. ; : ; . i

bt e i [ e e ot e 1 s i 1 i e e

Dati Trasmitlente: [T04530950486 - Progressivo Imio: 1 -

versione Style 2.10.1

Fn %N ne o??pl{ %F

N— "“5,__@@6 CiZ3 o

—
i
!
!

H
i
-7 1
.



'"MOBILITA

Verifica conferimento incarico

VIisTLl
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto- 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 supervisiong
Determ. A.D. n.
!) DATA FIRMA
Delib, C.A. del
Data scadenza pagar}n;)nlo ‘ 7? \
DAT, ' " |L'ADDETTO AL RISC Ry - UFEICIO MAGAZZINO
. 3 P\ LFL}\ o verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L RESP. e’ )ZIONTRATTI
, . enjsione 1n IContr. Rep. n. del
DATA \ \( % J i - -
19 SET 2073 Delib. C.A. n. del - L
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA - -
verifica dati contabili . . Delib. CA. n, del
data scadenza pagamento indicata in fattura t Data scadenza pagamenta -
‘|data scadenza di pagamento presunta - DATA - FIRMA DEL RESPONSA—BJLE--‘-
DATA - . .~ [FIRMAPELRESPONSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA -
- - ] per supervisione o
[P oek e — S =
(L RESP.UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO - . | [DATA - - [[IRMADELRESPONSABLE -~ .
] per supervisione
DATA . - I R
09.70 | A4
ST T V/ UFFICIO TECNICO
- — verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - - - - | [Pata scadenza pagamento .
verifica dati tecnici
[Data scadenza pagamento DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA . IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
- g DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: - -

Conferimento del......ccvcvceeerevmrrernens

IL CAPO UNITA’ AAGG.EFP.RR.-~ "~ -

DATA FIRMA
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:10347509538 Data SDI: 30/08/2023 22:52
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST,657
50052 - CERTALDO-FI-1T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uflicio: SWIKJPTT
VBat Ballrs T T T TT Tt ITIITIRT TSt snsos sl e menmemess s s oo
Natura Documento Numero , } Data Importo Totale
Fattura V23342387 \{ 2023-08-30 EUR 244,00 \/
Causale

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 LR
0571 683455

Dati ordine acquisto

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

Dati DDT

. Dettaglio linee Fattura ~ T T S T o ) i

- ; —- l ——

Descrizione oum ., QB . Pr. Unitario ! Pr. Totale E IVA

"PERIODO LOCAZIONE DAL 26092022 AL 25-08-2023 2%
PERICDO FATTURATO DAL 26-08-2023 AL 25-03-2023 2%
EVENTO EVENTO LT | 2%
LUGGO LOCAZIONE via campania TARANTO i 2%
N. 1 bag.classic Bagno uomo donna 22 %
TOTALE IMPONIBILE N 1 200,00 200,00 2%

Data inizio periodo: 2023-08-26
Data fine periodo: 2023-09-25

[Dati Riepiloga

- Natura/Eslgibilita IVA i IV}-\ Imponibile | Imposta
t




4
Natura/Esigibilita IVA If!lA Imponibile | Impesta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPUT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22 % 200,00 44,00
Erario)
| Dati pagamento Tt i T T T . T
Condizioni Pagamento | Modalita | Data ScadenzaT Importo | Istituto { IBAN
Pagamento completo J
s ¥/ —
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2023-08-30 EUR 20,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822088
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Imvio; 1

N,

Versione Style 2.10.1

j K -~
' F‘!cpmﬂrm‘l HJVA .2 2 ﬂ

!
eranieoem 1 SET. 2043}




" FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10347509538 Data SDI: 30/08/2023 22:52
Formato Trasmissione: FPR:llZ

4

' Mittente -

T Badatarie T :

SEBACH SPA Unipersonale

VIA FIORENTINA 109

50052 - CERTALDO - FI- T

P.IVA: [T03912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RF01 {(Regime ordinasio)

*r
Co

KYMA MOBILITA S.P.A ,
VIA CESARE BATTISTL,657 g

74100 - TARANTO - TA - IT

P.VA: T00146330733 |
Cod. Fiscale: 00146330733 !
Codice UEcio: SWKJPTT

i o AL P o ¢ s b pLp T e e S
, L o
- Natura Documento Numero } i Importo Totale - I
Fattura | V23342387 | 2023-08-30 EUR 244,00 {
A H ]
Cz;usale S M | T = e T

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo '.‘;;
0571 663455

| e

P

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

bati ordine a_lcqui‘s_to ‘ v

oL

o v

" | Ord.8943 Data Ord-2022-10-04 tem 1.00 Commessa #NO# CIG ZDB3888B63
a0t _. 5
- Dettaglio li?eg F?t!“rﬁ}" e - Lo . . .
PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2022 AL 2509-202:"“ o i : 22 % l
PERIODO FATTURATO DAL 26-08-2023 AL 265002028 | ‘ ! ' 2% |
EVENTOEVENTOLT -~ - - - E P oo 17 2%
. LUOGO LOCAZIONE via campria TARANTO J . 2%
N Dag.cliﬁssm Bagrto ﬁdrl:lo dofir : —— : zz T
) TOTALE IMPONIBILE Nr 1 200,00 200,00 2%
Data inizio periodo: 2023-08-26 3
Data-fine periodo:-2023-09-25 . } - =T -
1
— : Al i
. | VAT {‘I:Ir‘xponibile : Impos(-a ;



Y
) T - i VISTI
\ = +
- - UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] -- - - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto — ] .- verifica visite di accertamento sanitario del personale '
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
T DATA ’ FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
IL RESP. UNITA' PERSONALE |
per supervisione
Detern_'l. AD. n. Adel !
T DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del s
) Data scadenza pagamento - - - .-
- —_— - o - Lo,
N — - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali .
o " " 7L RESP. UNITA® CONTRATTI
per supervisione - . Gontr. Rep. n. . ol
" lpAaTAT FIRMA . -
' Delib. C.A. n. .del X . .
L ; Delib. C.A. n. del e
‘;} - UFFICIO RAGIONERIA - - - CT - ) Tox
B f; verifica dati contabili ) h - . Delib. C.A. n. del o I P #‘E_
- data scadenza pagamento Indicata in fattura - Data scadenza pagamento = - T - 1 ==k
T 7 T-|data’scadenza di'pagamento presunta DATA - - FIRMA DEL REGFONSABILE -=.~ | - - =~ #
- D{\:["f\ . e FIRMA DEL RESPONSABILE C - - IL RESP. UNITA’ TECNICA " = "
oS ) : per supervisione _ o -
T [FTT T IRESP. UNITA' CONTABILITA' EBILANGIO- - - | |PATA - [IRMA DEL RESPONSABILE . --=-1* .~ X
. per supervisione - : N »
T pATA FIRMA - ' o
_ L ~ UFFICIO TECNICO )
wm o TTe s ket oz verifica perfetta esecuzione lavori
N —_— e U I -
i IL CAPO AREA INFORMATICA E'STATISTICA —- - | |Data scadenza pagamento -~- - - - e
verifica dati tecnici - . - "'; '
-~ - |Pata scadenza pagamento DATA .- FIRMA DEL RESPONSABILE= "~ = |
- fpAaTA . . |PRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA - g
' per supefvisione N
- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE '
_ UNITA’ AA.GG. E PP.RR : NOTE:
Verifica conferimento incarico - - - - -z ”
Conferimento del e Prot........ FiTeeeeeas T e e e -
ILCAPO UNITA’ AA.GG.EPPRR, ~.- —-— - - N . - L. -
_ - < [
DATA T FIRMATT T




-

I T TR TR T — - . e it e e

Natura/Esigibilita IVA

S e v e s marn et i im, s o e

| i ;
Al a1y
VA 1 Imponibile = Imposta

5 (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRE33 1872 VA wersata dal dest. all

Erario)

i
|
!
1
f

ek a3

i, I
] |
22% ; 200,00 | 44,00
1
! I

?-Da)ti pagamento - " RN o R z"f-'u;‘; R v A 5
Condizicni Pagamento Modalita l Data Scadenza ! Importo | Istituto IBAN
* - 1 i . - . ] t | . e, i SR

Pagamento completo

L

Cod. Pag, BONIFICO i Bonifico 2023-09-30 EUR 200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI
BANCARIO 30 GG D.F. Fm. !

]
:

[T35Q0200837831000102822098

Dati Trasmitiente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

1 iy poi ‘
pic____ 1w 2567 2
o neosred 1 9EL w3
'



B MOBILITA

VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

- UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento -

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

¥ s'h"'iﬁﬁa,}'(w o

Contr. Rep. n. -7 dek

DATA J \/ -
12 SET. 3 Delib. C.A. n. del o
Delib. C.A. n. del... o
f UFFICIO RAGIONERIA
. - verifica dati contabil Delib. CA. n. . - del o
data scadenza pagamento indicata in fattura < Data scadenza pagamenta.  ~- - EEE
t- N —
‘|oata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE = -
RESPONSABILE ™~ IL RESP, UNITA’ TECNICA
' . per supervisione S
i RESPIUNITAY CONTABILITA' EBILANGIO .~ . |.|PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE . =]
per supervisione . _
DATA q 5 HR(«A [ .-
R UFEICIO TECNICOD

verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

2L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA: .~ |. Data scadenza pagamento = - -~ -

Data-scadenza pagamento DATA } FIRMA DEL RESPONSABILE™~ - " - -
DATA- . .. .. [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione ) o
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG, E PP.RR v - NOTE:
Verifica conferimento incarico -
Confenmento del ....... [T Prot.....coveeeeivievenennnn. Sl
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR, - T =

"IDATA" “TFIRMA ) -

Contr, Rep. n. del _

. DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Deterrn A.D. n _
AZ < %S DATA FIRMA

Delib. CA. n. - _ I
Data scadenza pagamento ) =

a-'§- 7%\ o
DATA _ L’ADDETTO AL Rls/%gm% - UFFICIO MAGAZZING '

P Y
_t
- _ ‘*
—- %
T &
F cwenen #3
L
il ThS
¥
K Sl ;2
> i
P O
I A RTELY o)
b P
povmes mremn ol
rE e
L e =
i f
e .



LY

\.
FATTURAELETTRONICA Id SDI:10367821111 Data SDI: 01/09/2023 22:57
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657
50052 - CERTALDO - FI-IT 74100 - TARANTO - TA- 1T
P.WA: TTD3912150483 P.IVA: M00146330733

Cod. Fiscale: 03912150483
Regime fiscale: RFM1 (Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

:"DﬁﬁhFaﬂﬁﬁr'awm e e s o et et e e et e e oo i e o e e e s ._E
Natura Documento ! Numero / Data i Importo Totale 1
Fattura V23347288 ‘! 2023-08-31 EUR 610,00 J
Causale i

nostro Uficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fafture pagate. Per qualsfasi informezione rivolgersi al

Dati ordine acquisto

[ ;
| Dati DDT !
| SN
Dettaglio linee Fattura =~~~ Torm oo mrem Tt | T
r— - I ] -1 — T - T oo
Descrizione Pooum Qta Pr, Unitario = Pr. Totale VA !
: I
]
PERIODC LOCAZIONE DAL 01-06-2023 AL 30-09-2023 2% |
PERIODC FATTURATO DAL 01-08-2023 AL 31-08-2023 2%
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGO LOCAZIONE MOTONAVE ADRIA TARANTO 22 %
N. 1 bag.hn.classic Bagno per disabile 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 500,00 500,00 2% |
Data inizio periodo: 2023-08-01
Data fine periodo: 2023-08-31
Bl Replioge” T T T T TTITTTmTIIINTNS Sms e e e e s e
T T
Natura/Esigibilita IVA ' OIVA - Imponibile . Imposta




Natura/Esigibitita IVA . ! ::JA Imporibile l Imposta
5 (scissione dei pagamenti) [VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all 22% | . 500,00 110,00
Erario)

DAl pagamante T T T TTTTT T TTTT T MTT T e imene sl s e o
Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza Imporio Istituto iBAN
Pagamento completo r

e 3

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2023-09-30 EUR 500,00 ; UNICREDIT ENTI PUBBLIC! | IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. - \/

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invia: 1

Verslone Style 2,10.1

‘F-:zr;‘ . NIVA 36'{

;\;m thasmﬁ SET, 2023




- e =

.

FATTURAELETTRONICA - Id SDI: 10367821111 Data SDi: 01/00/2023 22:57
e o e e _ Formato Trasmissione: FPR12
r Mittente Desﬁnatario
i SERACH SPA Unipersonale | KYMA MOBILITAS.P.A.

VIA FIORENTINA 109 ' VIA CESARE BATTISTL657

50052 - CERTALDO - FI- 1T

P.IVA: [T03912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

~ Regme fiscale: RFD1 (Regime ordinario)

;
!
i
#
i

| 74100 - TARANTO - TA - IT
| P.IVA: IT00146330733

. Cod. Fiscale: 00146330733

! Codice Uficio: SWKJPTT

T Daf Faiﬁura ; — ' =
— — : : e —
.uNatum Documento ! Numero Data | Importo Totale
. Fattura | V23347288 | 202308-31 ' EUR 610,00
- ‘i o : b mcrdrL s e eam PREE S
3% Ca'usale

1
|
; nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
, 0571 663455

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi de[]e fatture pagate. Per qualsiasi informazione rvolgersi al

HDati or:l;; acquisto B - J'j | :..'.f :,, . o
wOrcl 987;[;3.&; Ord. 2023-05-29 lem 1.00 Commessa #NO# CIG 2313858031
'Ba'{. DDT_”W - a | ! )
Det!agho linee Fattura
e UM QB P P WA
E PERIODO LOCAZIONE DAL 01-05-2023AL30—09—2023 :, . : ' E ) 2%
i PERIODO FATIURATO DAL 01-08-2023 AL 31-08-2023 ; a ; ‘—'—.-:-— o ; 2% ;
| EVENTO EVENTOLT ! b 2%
; LUOGO LOCAZIONE MOTONAVE ADRIATARANTO - ; : , f ; 2%
3 N. 1 bag.hn.classic Bagno per disabile ' f i 2%
E TOTALE IMPONIBILE ; Nr ! 1 : 500,00 ; 500,00 g 22%
| Data inizio periodo: 20230804 ; ; i :
] Data fine periodo: 2023-08-31 J] } ; I
;
: Dati Riepilogo L . ‘ , .
e e SO S i _ -
' ! Natura/Esigibilita IVA S . ; SA ] Imponibile ’ Imposta




B e TP

-

»

v

:

T T '—MOBILITI&T” o

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto - 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 .
Data scadenza pagamento T -
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali )
IL RESP, UNITA’ CONTRATT)- - :
. . Persupemisione Contr. Rep.n.-- ° del ) .
DATA " FIRMA ' ' i
Delib. CA. n. _ del- e e -
Delib. C.A. n, .~ del - cen
UFFICIO RAGIONERIA -2 -
_ verifica dati contabili o - Delib. CA n. - del - o
-data scadenza pagamento indicata in fattura - - Data scadenza pagamento L
'data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - wew
per supervisione i
iL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO S| PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE =T e
per supervisione o coe
" [DATA FIRMA - - ‘
- - = UFFICIO TECNICO
- P - verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA: . -~} Data scadenza pagamento -~ -~ I
verifica dati tecnici . - - . /’ =_'
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE "= - -
DATA - * FIRMA IL RESPONSABILE.UNITA’ TECNICA
per supervisione i )
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: - B
Verifica conferimento incarico ~- 7 s
Conferimento del.........c.. oo veviee e eerees Prol....cooeeeceeeerenn” - == - -
IL CAPO UNITA’ AA.GG.E PP.RR. - — = - e
DATA FIRMA - -




: . Natura/Esigihilita IVA . I?!!A - Imponibile , Imposta
IL rem i mimnom 8 mes mren pa svssoh v  sm e e
] (smss:one del pagamenti) lVA228PLITPAYMENT(art 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all i 229 ¢ 500,00 | 110,00
Erario) ;
{ : El 5 . ]
Dati pagamento
Condizioni Pagamento , Modalitd | Data Scadenza i Importo . Istituto IBAN
2 ' i S b eyt o s b —~ .
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO ~ 1 Bonifico ; 202309730 EUR 500,00 :’ UNICREDIT ENTI PUBBLICT |'I'l'35Q0200837831000102822098 [
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. i ; ; E
i |

Dafi Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

versione Style 2,10.1

‘F"».“:ﬁ . “J n& 526.'{Q. !
ormaniezeere 07 SEL 2003 |




MOBILIT -

VISTI

- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

‘DATPZG? /“L‘l’ L’ADDE‘I‘I’O; RISCO F)o J -

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n.
Q L\ W DATA FIRMA
Delib. C.A. n del
Data scadenza pagamento
0-1-1%  \
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

—
L RESP. UNI CONTRATTI
- Pef sypefpisione Contr. Rep. n. - del
DATA " " |FIRI \\ /% I - -
PPy Delib. C.A. n. del
[ & ot Iudd
] Delib. C.A. n. del
. UEFICIO RAGIONERIA
. - verifica-dati contabili , Delib. CA. n. del

data scadenza pagamente indicata in fattura

Data scadenza pagamento

! |data scadenza di pagamento presunta -

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Fuy WESPONSABJLE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

Il. RESP. UNITA' CONTABIL[TA' E BILANCIO
per supervisione .

DATA ;- T|FIRMA DEL RESPONSABILE

200 Toma (i
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

- | |Data scadenza pagamento -

Data scadenza pagamento

DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA . FIRMA

I RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA ' FIRMA DEL. RESPONSABILE

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

NOTE: -

IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR,

Conferimento del..c.......oooorveeveenesvennn. Prot..c.ccocvviecieeenns

DATA FIRMA
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e AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Puglia, 41 - 73048 NARDO’ (Lecce) - Tel. 0833.871776
E-mail: sebach@bastonesalvatore.it

GESTIONE PER LA QUALITA’ AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISO 9001:2008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN iSO 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI 15208
CONTRATTO ZONA

L s 4

NOME OPERATORE . o

CLIENTE __._ 77t ate-ie 77

DATA L. T ___ S OBRA

N°BAGNI® lUBICAZIONE TSR S B
ANNOTAZIONI - OSSERVAZIONI: e

r
ey p—
e T

Y Lo

b7

.']"' ~

- r -F' L
per acceltazione avvenuta pulizia =
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BASTONE SALVATORE sas

sy AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Puglia, 41 - 73048 NARDO’ (Lecce) - Tel. 0833.871776

E-mail: sebach@bastonesalvatore.it

GESTIONE PER LA QUALITA' AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISO 8001:2008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA GERTIFICATA UNI-EN ISO 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI

13213

CONTRATT o ZONA

NOME OPERATORE ' ‘7 *."

-

CLIENTE _ >~ ¢ 7 AR
DATA -~ = v o7 lom

s
Ne BAGN]QZ.‘LCJUBICAZIONE RIS,

ANNOTAZION] - OSSERVAZIONI:

a)

CLODIA »

per gceeltazione avwenif: pulizia

/ ‘ Y
(;_,-9 ,-.' N
. . . PP B T IRT A A )
Trrr Remfmanmtr leinloco _i_fs (/- }i i e
d ! . 2
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BASTONE SALVATORE sas

AZ==1 AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Pugiia, 41 - 73048 NARDO’ {Lecce) - Tel. 0833.871776
E-mail: sebach@bastonesalvatore.it
GESTIONE PER LA QUALITA' AZIENDA CERTIFICATA UN! EN-ISO 8001:2008
SISTEMA D! GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN [SO 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI 13284
CONTRATTO ZONA
L-:{':-‘é."“.* byl T A s
NOME OPERATORE G, g = e R
‘:r" 5 g ..
CLIENTE __/= 27 ¢t & An i i) e
DATA {37 5 27 ORA _ e = o R

s . f
N° BAGNI ‘_'__ ‘"’" ’l UBICAZIONE ;L f"i““ ’J a f owl 4

1 LI )
ANNOTAZIONI - OSSERVAZION:

0 y
Eallry

e e ——— e d—————— e~ o = em 4 e e -
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(#) BASTONE SALVATORE sas

5:‘{: AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Puglia, 41 - 73048 NARDOQO’ (Lecce) - Tel. 0833 8?1?76
E-mail; sebach@bastonesalva!ore t

GESTIONE PER LA QUALLTA" AZIENDA CERTIFICATA UNI EN- 150 8001:2008 -
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN 1SQ 14601:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI : 1.5338
[CONTRATTO “[zoNA

R A el e BT S A -'(‘/-.". -
62 LN D 4]
[ L..s‘ o ~ ¥

NOME OPERATORE | ' { #al & cfol Lo Ge1Ye=

GUENTE _i> T A s Koy T A

ﬂ / 4 4 by i Q'-' -;""- F
e RPN ARt S
DATA ¢ ¢ 4 26 ¢ dm'2ee 7 L ORA g oA bt
- : C g agrl e
N°BAGNI ___ . lUBICAZIONE _.o. -~ == W

{
(o mhl«a\l’i:’

ANNOTAZIONI - OSSERVAZIONL
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\J BAMIUNE SALVATOUORE sAs

_"f"—_—i

AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Puglia. 41 - 73048 NARDO' (Leccs) - Tel, 0833.871776
E-mail: sebach@bastonesalvatore.it

IGESTIONE PER LA QUALITA’ AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISO 2001:2008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN ISO 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI P13 DE}
CONTRATTO ZONA
rz "_"‘._ 5 .__‘ — ".':: _- <L v "'1:":
. - RPN i
NOME OPERATORE ~ ' . ™
CLIENTE .. "/ A =d-od " ]
v .'if - T - -
DATA -7t BT o i, ORA
N° BAGN] "~ & JUBICAZ]ONE G nahe S -
ANNOTAZIONI - OSSERVAZIONI: e

. . . R
per accettazione avvenuia pulizia =~



@
FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 10367760797 Data SDI: 02/09/2023 23:30
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOEBILITAS.P.A.
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST, 657

50052 - CERTALDO - FI-IT

P.IVA: [T63912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

[ Dati Fatiura g
Natura Documento Numero / Data [ Imporio Totale l
Fattura V23347289 v 2023-08-31 EUR 610,00 V
Causale i

%)

0571 663455

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi
nostro Ufficio Customer Care telefonando aflo 3, .

Dati erdine acquisto

Ord. 9875 Data Ord. 2023-05-29 ftem 1.00 Commessa #NO# ClG Z8F3B5SBCOB

Dati DDT

"Dettaglio linee Fattura

Desciziore Coum at ! pr Unitario | Pr.Totale | VA |

PERIODO LOCAZICNE DAL 01-068-2023 AL 30-09-2023 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-08-2023 AL 31-08-2023 2%
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGO LOCAZIONE 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: 2023-08-01

Data fine periodo: 2023-08-31

i‘“""ﬂ'Ri‘eT:ilogo

T
i

t

Natura/Esigibilita IVA

Al
IVA

| Impoenibile l Imposta
} f




L4

Natura/Esigibilita IVA ‘ |QIA Imponibile | Imposta
S (scissione def pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all 22% | 500,00 | 110,00
Erario)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | Importo Ititto { IBAN

Pagamento completo \
R A A <X

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2023-09-30 EUR 500,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098

BANCARIO 30 GGD.F. FM. | N

Dati Trasmittente: [T04530350486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

HWE s o268

paracirzaistr_0 7 SET,




‘Dati Trasmittente: [TO5006900962 - Progressivo Invio: 114789

FATTURAELETTRONICA
Versione Styls 2.10.1

. [ Mittente

'

Id SDI:10367760797 Data SDI: 02/09/2023 23:30

" Destinatario -

Formatg Trasmissione: FPR12

]
L

i =
SEBACH SPA Unipersonale { KYMAMOBILITAS.P.A
VIA FIORENTINA 109 t VIA CESARE BATTIST, 657
' 50052 - CERTALDO - FI-IT | 74100 - TARANTO - TA - IT
i P.IVA: TT03212150483 P.IVA: TTO0M46330733
) Cod. Fiscale: 03812150483 Cod. Fiscale: 00146330733
j Regime fiscale: RFOM (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
! :
TTDaE Tt v L oA R T
Natura Documento { Numero | Data Importo Totale ' ‘
. i . 3 .
. . ! o o~ - . &
Fattura V23347289 l 2023-08-31 EUR 610,00 i
Cauéle I
' Incaso di pagamento con bon:ﬁco bancario si prega gennlmente di fiportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione fivolgersial
, nostro Ufficio Customer Care telefonando allo L: S
oW
l 0571 663455
Dati ordme acquisto ) . h
Ord. 9875 Data Ord. 2023-0 5-29 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZBF3BSBCOB
i R S st ot vk - il ‘_’\ [—" po— .ﬂuw,-:
‘  Dati DDT ]
U SRS - . — | T o b
Dethgl:o linee Fattura »~ .. . . B . AR
Pttt T Tmom T e - nUTT T T T T e e T _f"':“"'""'""“'“"‘""“__"'T'_"'_:' ..
i - Descnzmne - ! UM, Qtd ° Pr. Unifaric | "Pr, Totale WA TS
i ! \ L ‘. ' ] T
s pren— — ; y b e et i e i s sy
' PERODO LOCAZIONE DAL 01-06:2023 AL 30092023 - : C 2%
i - N
PERICDO FATI'URATO DAL 01-DB-2023 AL 31-08-2023 i ; 2% |
‘ P J T =
f EVENTO EVENTO LT | | 2%
; : ; ¢
I1 LUOGO LOCAZIONE MOTONAVE CLODIA TARANTO | R N
i N. 1 bag.hn.classic Bagno per disabile J ’ X } % |
. . . ? ; -
! TOTALE IMPONIBILE ! Nr I 1 i 500,00 500,00 ¥ 2%
i Data inizio periodo: 2023-08-01 ! | 5 _ I
~ Data fine periodo: 2023.08-31 l ,l i |
! | i
I
'
: - ' b
' Dati Riepifogo = -, T . “ . \ . —
S SO . i o v i psm s ST, - PO i T ; IR ; L) - m:
Natura/Esigibilita IVA . i AL ponibile ) Imposta -
. Thah i VA i 3
. - . . oy e - s h S B




TOBILITA

- - ) VIS TI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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
Data scadenza pagamento
DATA 'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
' verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA ~ IFIRMA i
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
v:_en'ﬂéa dati contabili . Delib, C.A. 1. del
dafa scadenza pagamento indicata in fattira - |Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA, DEL. RESPONSABILE I RESP, UNITA’ TECNICA
- L R per supervisione
: IL'RESP. UNITA’ CONTAEILITA' E BILANCIO - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
7 ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data - scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel.......ccccoooveireererevenne Prot....ocvevee v

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




* Dati Trasmittente: ITOS006300962 - Progressivo IMior 144786 — ~—- = = = «rm wmmrm = o st e o e e = perimm e e, e e
- A]‘ .
igibitita - : imponibile : Imposta .
NatralEsgbis lva N | Imeericte | Impo

;
S __..__.,.ig‘.,.a S S V. S S —
i
I

5 (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. ll 229 | 500,00 : 110,00 -
Erario} ) : i :

Dati pagamento

- —_— f - - z N - - I [ I .
% Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importe 1 Istituto j IBAN
Ir___,_, L et § P
Pagamento completo
T I S O et
I "Cod. Pag. BONIFICO Borifico I 20230930 1 EUR 500,60 i [CREDIT ENTI PUBBLICI | T135Q0200837831000102822088 !
BANCARIO 30 GG DFF. F.M. | ; ! :

Dati Trasmitiente: IT04530850486 - Progressivo Invio: 1 -

Versione Style 2.10.1 ' . -

= : i o
#E e LU
mezsnresoere, 0 7 SET. 2023
— 1
- o - = - - ————- - _



Y 1
- - . ~ ‘\‘
VISTI
iy
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI = UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accetamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Confr. Rep. n. del
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. ! - T i
DATA FIRMA
| S
Delib. C.A. 1. del . - - —_— - = — | —
Data scadenza pageg@_;"nto CE ‘?.(? \ = - -
- ‘l [ qu? / . veiifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
- s - = S Rinntenan i
- - Contr. Rep. n. del . R
DATA \l - .
Lacr ¢
o 1. i : Delib. CA.n. el T R
) ‘ Delib. C.A: n. del . . —_— - v
' UFFICIO RAGIONERIA E - " T e
L wooe verifica dati contabili . Delib. C.A. . del _ L _: - ;‘;
data scadenza pagamente indicata in fattura - Data scadénza pagamento -~ - I R W
=~ [data.scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE +% - . | = -~ . ¥
—_— . - _ . _ . o e - ’?—
. ~-. |DATA "AF s IFIRM#A DEL RESPONSABILE = - i RESP. UNITA’ TECNICA -
ﬁ 7 : per supervisione ) -
T I e RESP UNh CONTABILITA € BILANGID- - [DATA + [IRMADELRESPONSABILE .o oo
per supervisione e - ) - ) -
——— - il - - . . — . B _— At
DATA FIR R ) -
-049018 _ | o
- ~ UEFICIO TECNICO
e etz L m e . - N ~  verifica perfetta esecuzione lavori
AU pam — .
" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA <™. |- Data scadenza pagamento. .~ T B
verifica dati tecnici T
~  77|Data scadenza pagamento DATA = FIRMA DEL RESPONSABILE -=x ~aif -+ &
DATA |+ FIRMA ‘ IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA - N '
- - per supervisione .
A DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
- UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE: -
Verifica conferimento incarico . - - - e
Conferiment_o [+ =] SO Proteoe s | ’ -t
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. - T - .
DATA ~ [FIRMA - )
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s~ AZIENDA SERVIZI ECOLOGECH

Via Puglia, 41 - 73048 NARDO’ (Lecce) Tel 0833.871776
E-rnail: sebach@bastonesalvatore. it

GESTIONE PER LA QUALTTA' AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISO 9001:2008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN 1SO 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICH | e

| CONTRATTO [ ZONA J

NOME OPERATORE _

CLIENTE

DATA .. ORA

N® BAGHN)| ... UBICAZIONE

ANNOTAZIONI - OSSEHVAZ!{}NE

per accs*z‘aaz;one ewﬁnuﬁ. plizia
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/) BASTUONE SALVATORE sas

A

A= AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Pugha 41 - 73048 NARDOQ’ (Lecce) - Tel. 0833, 871776
E-mail: sebach@baatonesalvatore it

GESTIONE PER LA QUALITA’ AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISO 9001 :2008
SISTEMA D} GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA A GERTIFICATA UNI-EN ISO 14001:2004

—

PULIZIA BAGNE CHIMICH FREE

CONTRATTO ZONA

"

NOME OPERATORE
CLIENTE
DATA _ _ CRA

|
N°BAGNI- . . UBICAZIONE

ANNGTAZION! - OSSERVAZIONI:

per gecetiazione awsmdd pulizia



() BASTONE SALVATORE sas
_«‘::j AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Lot P ——

Via Puglla 41 - 73048 NARDO’ (Lecce) Tel. 0833.871776
E-mail: sebach@bastonesalvatore. it

GESTIONE PER LA QUALITA’ AZIENDA GERTIFICATA UNI EN-1SO 9001:2008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN IS0 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI

CONTRATTO

ZONA

NOME OPERATORE
CLIENTE
DATA

N°BAGNI _ _ - lUBICAZIONE

ANNOTAZION] - Obbﬁ“éﬁ.._luhl

« Jor scceltazinne avveniia pulizia
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() BASTONE SALVATORE sas
E AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Pugliia, 41 - 73048 NARDO’ (Lecce) - Tel. 0B33.871776
E-mail; sehach@bastonesalvatore it

GESTIONE PER LA QUALITA' AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISO 9001:2008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN 1SO 14001:2004

PULIZIA BAGN] CHIMIC o

CONTRATTO - | T ZONA

NOME OPERATORE '~ -

CLIENTE __ __ N R

DATA . . . . - oA .

N° BAGNI _ ' UBICAZIONE oo '
(ACTorkNE :?

ANNOTAZION] - OSSERVAZION!:
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K/ BASTUNE SALVATORE sas
== AZIENDA SERVIZI ECOLOGICT

Via Puglia, 41 - 73048 NARDO' (Lecce) - Tal, 0833.871776
_ E-mail: sebach@bastonesalvatore.it
GESTIONE PER LA QUALITA AZIENDA GERTIFIGATA UNI EN-ISG 90075008
SISTEMA D] GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN ISO 14001:2004

T

PULIZIA BAGNE CHIMICH Lo

GONTRATTO | ZONA

NOME OPERATORE
CLIENTE

DATA, ORA

N* BAGNI -~ UBICAZIONE

e T S — - -




