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KYMA

MOBILITA

ESERCIZIO 20 95

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 99,5
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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Baitisti, 657
b Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n" di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
I VI O B I L I I A Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.245 02/10/2023 10.732,36
IL CASSIERE LA LUCENTE 5.p.A.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DEI GERANI 6

70026 MODUGNO (BA)
Partita IVA: 00252370721 C.F. 00252370721

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: diecimilasettecentotrentadue e 36 / 100
PAGAMENTO: Bonifico

BANCA INTESA SAN PAQLO

IBAN: IT31C0306904013100000005552

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 3042/00 del 31/07/2023

JAB00025669 55

PAGAMENTO FATTURE N.
3043/00 CIG 7480225CEF, 3045700 CIG 7480225CEF, 3044/00 CIG
7480225CEF, 3042/00 CIG 7480225CEF
IMPORTO LORDO 10,732,36
TOTALE RITENUTE 0,00
IMFPORTO 10.732,36
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 10.732,35
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRETTORE IL RRES.

i
Ny




LA LoCSHE 8P

A &
# “*‘;.‘

- iscossione

Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202300003566933 Codice Fiscale: 00252370721
Identificativo Pagamento: 2245 Data Inserimento: 02/10/2023 - 15:06
Importo: 10732,36 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: 04RXUDPPU

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

Agenzia dalle entBate-Rlscoss[ona - Agente defla Riscasslone per I'Intero territorlo nazionale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Reglstro delle [mprese dl Roma, C.F.e
P.IVA 13756831002



“4 FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:10173752360 Data SDI: 0170872023 12:12
Formato Trasmissione: FPR12

! Mittente

Destinatario

LA LUCENTE S.P.A.

VA DEI GERAN), 6

70026 - MODUGNG - BA-1IT

P.IVA: [T00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SPA
VIA C. BATTISTI657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.VA: [T00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; BWKJPTT

all'art21, comma 4, lett a)

"Datf Fattura
Natura Documento ! Numero ! Data ' Importo Totale
Fattura differita di cui 304300 ‘/ 2023-07-31 EUR 216,92 V

-Dati ordine acquisto

Dati DDT

/

(N SERIRE U 6 X AREA Ly GO/FTENEY i \egiorescer ¥

Betiaglio linee Fatiura

t

— ! : .
Articolo | Descrizione boQt ] Pr. Unitatio | Pr.Totale | IVA
- 3 ) i
PULIZA | SERVIZO Dl PULIAA AUTOBUS - ESTENSIONE ATTIVITA' D 1 177,80 17780 | 2%
ROTABILI | LAVAGGIO SOTTOCASSA AMAT SPA-INTEGRAZIONE |
ORD.SP | SOTTOCASSA - Periodo dal 01/07/2023 al 14/07/2023 i
, Dati Riepiloge ~~ ~ TtTcrtetYrtert e, o Tmr T e o Tt TmEr o ormmmm T o
e e b — — tem— 1"‘" Y
Natura/Esigibilita IVA 1 ALIVA ! ‘Imponibile 1 Imposta ]
S (scissionae dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22% 177,80 i 39,12
"Dafi pagamento = -t T myr s mmem e ny o o e e o
[ T————— T f
Condizioni Pagamento [ Modalita | Data Scadenza % Importo I Istituto IBAN
Pagamento completo
A p { ]
03069401310 A
Bonifico 2023-08-31 EUR 177,80 4 T31C0306904013100000005552
Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 00072
r it |
Versione Style 2.10.1 i :
RIC Joanm 3447 i

EATAD i 2023




£

FATTURAELETTRONICA

et e g e B,

Id SDI:10173752360 Data SDI: 01/08/2023 12:12

Formmato Tmsn’iﬁone: FPB£2

Mlttente Destmatano
I
| LALUCENTES.P.A. ! KoM MOBILITA' SPA T :
VIA DEI GERANJ, 6 | VIA C. BATTIST 657
| 74100 - TARANTO - TA- T

+ PLIVA: [T00252370721

13

]

3

| 70026 - MODUGNO - BA - IT
\ Cod. Fiscale: 00252370721

! Reglme fiscale: RF01 (Regime ordinario)

; P.IVA: [T00146330733
. Cod, Fiscale: 00146330733
, Codice Ufiicio: SWKJPTT

' Dati Fattura ‘ ; E -
I : - : Tt : - ]
| Natura Documento ; Numero ¢ Data ! Importo Totale
P, | 1 ! .
i ' ! [ R
Fattura differita di cui -i 3043/00 "1 20230731 i EUR 216,92

all'art.21, comma 4, lett a)

Dati erdine acquisto

Dati DDT

/”5«%&’ W ag )Cl/f'léifg' D @?/gzpv&’o’

- 1

C\Gt R ¥ollSCeR

“Dettaglio linee Fattura - A . oo

- l! * * : I P - - 2 Al 3

| Adicolo ., Descrizione _ ;- Qta % Pr. Unitario I Pr. Totale WA -

! : - -_ . . . ; s * : meed N

l PULIAA - SERVIAO DI PULIAA AUTOBUS - ESTENSIONE ATTIVITA' D i 1 1 177,80 17780 ' 2%

- ROTABILI ; LAVAGGIO SOTTOCASSA AMAT SPAHNTEGRAZIONE ' ' :
, ORD.SP ’ SOTI‘OCASSA Penodo dal 01/07/2023 al 14/07/2023 ' '
" Dati Rjepllogo = LA et i T _.; e T T T e

o | NaluroESGIBE VA o e b ALIVA lmpombne- _l mposta ..

S (scissione dei pagamentt) Scissione pagamentl Ad. 17ter 22% ¢ 177,80 i 39,12 ~

Dafj pagamento _.;““‘L'

Gondlzmm Pagamerrto _'

T A Ty
Medalita |  Data Scadenza
SRR SV

Pagamento completo

1
[
[ .

. - Bornifico 20230831

I -+ JT31C03065040 3100000005552

EUR 177,80 | L

Dati Trasmittente; [TO1641780702 - Progressive Invio: 00072

Versione E‘;tyle 2.16.-1 i

} :REC |l.”\fg. ,8845’
z:qn“_f» B PEGICHR 2 B0 2023 - i -




MOBILITA*’“ -

VISTI

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

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del -
) I ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
T T IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. AD. n del .
' T i DATA FIRMA
Delib. C.A n. del _
Data scadenza pagamento - e
[paTA - L'ADDETTO AL RISCONTRO - T UFFICIO MAGAZZINO -
; - verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
 ILRESP.UNITA’ CONTRATT - - - -
L . per supenvisione Contr. Rep.n. del .
DATA - ~[FIRMA o -
Delib. C.A. n. del- .
. Delib. C.A. n. del _ N R
UFFICIO RAGIONERIA ~ - -
_,_,i verifica dati contabili - - Delib. CA. . del . B
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento = - TosSll L.
data scadenza di pagamento presunta - DATA — ~  [FIRMA DEL RESPONSABILE - —
[} 2 ﬁU 11520 per supervisione _
ZURFA’ CONTABILITA' E BILANCIO . - - |-[DATA ~-  [FiRMA DEL RESPONSABILE
pers /p,?msnone - -
FiRI\?/ f gg ,i. —_
' UFFICIO TECNICO e
B P S - verifica perfetta esecuzione lavori
" ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - | |Data scadenza pagamento- -~ -
verifica dati tecnici — 30 ,
- Data-scadenza pagamento- DATA FIRMA DEL RE$PL A?/. :
20.¢- &72) ' ]
DATA. . — . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TEC‘!ICA .
- per supervisione
- = DATA - - FIRMA DEL PON?AB]LE
A0,9.2023

Data scadenza pagamento

N
PR

s g e e e

| _UNITA'—AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico

NOTE:

| \zchio 9420 /{Aé L8 22

Prot....ccleeeeee

/?epaz/ v ufl decarcs S

IFIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10173752544 Data SDI; 01/08/2023 11:53
) Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Pestinatario

0 - — [PRp—|
LA LUCENTE S.P.A. KYMA MOEBILITA' SPA

VIA DEI GERANI, B

70026 - MODUGNO - BA-IT

P.VA: TT00262370721

Caod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF0 (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.VA; TTD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKIPTT

Dati Fattura
e e ; : - -
Natura Documento ! Numero ‘l Data E importo Totale
i
Fattra differitacicul | 304500 \[ 20230731 | ERe034 (

all'art.21, comma 4, lett. a}

{

Dati ordine acquisto

INSERIRE W Gk ARRA BleaaPRiam A

Ce g gotr SCER

LDati DDT

Dettagiio linee Fattura

_—— — P

| Articolo Descrizione

T

j- Pr. Unitariol Pr. Totale ¢ IVA

. rPU!.iZlA i
! ROTABILL
! ORD.SP

]
SERVIZIO INTEGRATIVO D PULIAA E SANIFICAZIONE DA 1 5
SVOLGERS|, SUI MEZA IN VOSTRA DOTAZONE, PRESSO LA SEDE
+ AMAT SITA IN TARANTO ALLA VIA C.BATTISTI 657 AMAT -
! ' INTEGRAZIONE PULIAA BUS - Periodo dal 017072023 al 14/07/2023

163,39 163,39 2%

i

H
i

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

|
I
!
I 5 (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 174er
i

163,39 35,95

Dati pagamento™

1 Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo | Istitute | 1BAN

Pagamento completo

/ J.__I 4 ./

Bonifico 2023-08-31

b

v b J
EUR 163,32 v [T31C0306304013 100000005552

Dati Trasmittente: T01641790702 - Progressivo Imio: 00074

Versfone Style 2.10.1

Ric _ i.‘l.!\lA 45 i
DATAD) reeicral 2 ABD. 2023 E




.FATTURAELETTRONICA -

1d SDI:10173752544 Data SDI: ©1/08/2023 11:53
Formato Trasmissione: FPR12

[ Mittente  ~. v LE T

'éDestmatanu oL T T

. T ., e - - .

j LALUCENTES.P.A. KYMA MOBILITA' SPA |
! ¢ VIA DE! GERANI, 6 VIA C. BATTISTI 657 :
‘ | 70026 - MODUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT ;
: P.iVA: [TD0252370721 - P.IVA: 00146330733 - )
, Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733 :
: Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficlo: SWKJPTT

| ‘ : ;
I DEﬁ_Fattura‘ - .'{"..L . TE e . e G o, : C . N t “ N T . ¢

! Natura Documento Numero | Data , .. | importo Totale ;

| Fattura differita di cul 3045700 2023-07-31 { EUR 199,34
) i all'art21, comma 4, lett, a) i f
: - __
, Datl ordlne acqmsto ] . . S . .. ) . . ‘
'; poy LS Dhoy o u ] e L - N
! /NSEB:RF. t- aaxA?-ﬁﬁ P! aam?-.?wz% C\G-! (B0l SCdP
. I . i
: }rD_atl DDT | e e o . !
! Dettagilolmee Fattura_ R LT e e ST e e e T e

P I ‘_Mu-__‘ ks, oo o= R T Rl WU T Y e
i Aticolo - .. Dessrizione Qtd | PrUniado | Pr.Tole | A |
| i-PULZA : SERVIZIO INTEGRATIVO DI PULIAA E SANIFICAZIONE DA |1 13 e | 2%
. ROTABIL * SVOLGERSI, SUl MEZA IN VOSTRA DOTAZIONE, PRESSO LA SEDE . | . ! :
. " ORDSP  AMATSITA IN TARANTO ALLA VIA C.BATTISTI 657 AMAT - { - ; '
! ' INTEGRAZIONE PULIAA BUS - Periodo dal 01/07/2023 a) 14/07/2023  ° : i

‘Dati Rlepilogo ' ’ R RO T o ) °. .
: h,‘_sg- R S e P - A S LN 3 . - .
o MeweMISNAL g o o] AT imponste ] mposa
S (scissiane del pagamenti) Scissione pagamentlArt 17er - 22% 5 163,39 | - 35,95 (

F
' Dah pagamento LN -

; ,.mpd;zm_m Pagaménto ™ ", T \Modalita < |7 Datd-Scadénza -

; ""llﬁii ro” " Tlstituto [IBAN S LT T TS T

P T ST N T PR, N A P N e WO Ry T T S

2 Pagamento completo

R .~ e e U IO~ S A TTICUR - - C* Lt e Sk ki 1 i e e o s e i

Borifico 20230831 EUR 163,39 TT3160306904013100000005552

Dati Trasmittente: [M01641790702 - Progressivo Invio: 00074
- T — 1
Versione Style 2.10.1 I l M NE -vae‘ l!{b i
07 AR 2023 L -

mTA DI REG




UNITA’ AAGG.EPP.RR .- -
Verifica conferimento incarico -

YSeLkld éA&'&- A-14 cUELD ZQZJ’,/

Conferimento del...

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

FIRMA

e 7 B A ’
A o VISTI ’
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratte - verifica visite di accertamento.sanitario del personale - -
B o Data scadenza pagamento ,
Contr. Rep. n. del
- - i ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE )
Conv. n. del
’ ) IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Daterm, A.D. n. del -
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n.. del -
Data scadenza pagamento ) -
DATA ~|L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
- verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali . )
) "7 7 IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
.. per supervisione Contr. Rep.n. - — -~ del . -
DATA ~ [FIRMA h o
Delib. C.A. n. - del - _ _ _
" Delib. C.A. n. -del - .. -
. UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabii - Delib. C.A. n. del : - —— e
data scadenza pagamento indicata in fattura . Data scadenza pagamento . - T - -~ -
data scadenza dipagamento presunta DATA ... 7 [FIRMA DEL RESPONSABILE- - e L
e . Py P
. 2823 FIR '- RESPONSABJLE - IL RESP. UNITA’ TECNICA ~ ~ '
- 0 2 ABU per supervisione . B
I RESP. um'r/ﬂ CONTABILITA' E BILANCIO -1 [PATA. " = |FIRMADELRESPONSABILE _ ~i=%. -i=iv=x
per su;}eﬂhFlone | = ) o sz
3100 [ (Ml )
o — "b UFFICIO TECNICO ) '
e - verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA. -~ -{-[Datascadenza pagamento: /- oo N
verifica dati tecnici - = ) yi EC
Data scadenza pagamento DATA FIRMA D ES) ABILE’“- S B
, 70,9. 205 : V. |
B} ~ - va =
DATA - - _ [FIRMA . IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA -
per superwsrone o
- - DATA FIRMA DELRES, O‘I;,SAB]LE
0. P 225 o o
. o . - |-NOTE: i - -

P



e

FATTURAELETTRONICA

Id SDI;10173752367 Data SDI: 01/08/2023 12:20
Formato Trasmissione: FPR12

70026 - MODUGNO - BA - IT

Mittente Destinatario
LA LUCENTE S.P.A. KYMA MOEBILITA' SPA
VIA DEI GERAN;, 6 VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufiicio; SWKJIPTT

P.NMA: [T00252370721
Cod. Fiscale: 00252370721
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

; Dati Fattura~ o
Natura Documento | Numero , A }Data Importo Totale
Fattura differita di cui 3044/00 Y 2023-07-31 EUR 1.744,10 V
all’art.21, comma 4, lett.
a)

Dati ordine acquisto

INSERIR2 1Lt K ARZH N R

At Ka¥ore Seay

Dati DDT

' Dettaglio linee Fattura ;
. 1

Articolo ‘ Descrizione : Qta Pr. Unitario | Pr.Totale | IVA

VS. PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS, DELIBERA CDA N, 4 DEL ; 1 881,94 881,94 2%
26/01/2021 AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI ‘
SANIFICAZONE STRAORDINARIA PER IL CONTRASTO DEL
VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E ALLA PULIZA
DEI LOCALL, IMPIANTI E PIAZZA1 | BUS EURC/MESE 1.952,86
(NOSTRA QUOTA ATH LOCALI EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA
QUOTA ATI) AMAT-SANIFICAZIONE BUS - Periodo daj 01/07/2023

al 14/07/2023

SANIFICAZONE
ORD,228P

VS, PROT. 1880 DEL 01/02/2021 - VS, DELIBERA CDA N. 4 DEL 1 547,65 547,65 2%
26/01/2021 AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE Dl
SANIFICAZIONE STRAORDINARIA PER IL CONTRASTO DEL
VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E ALLA PULIAA
DEI LOCALL, IMPLANTI E PIAZZAL | BUS EURO/MESE 1.952,86
(NOSTRA QUOTA ATI) LOCALI EURC/MESE 1.212,66 (NOSTRA
QUOTA ATI) AMAT-SANIFICAZIONE LOCALI - Pericdo dal

01/07/2023 al 14/07/2023

SANIFICAZIONE
ORD.225P

" Dati Riepilogo T -

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

22 % 1.429,59 314,51

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter

! Dati pagamento B T

L.




Condiziont Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
L
Pagamento completo
g P ' ¥ 4 v 7 JI
Bonifico 2023-08-31 EUR 1.429,59 \ IT3100306904013100000005552
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 60073
Versione Style 2.10.1
; 4 I
RIC fonm Sdbd i
\DATA D) REGISTR
Wy e
o et WL AN i




'; VIA DEI GERAN|, 6

v 70026 - MODUGNO - BA - IT

jPVA: [T00252370721

1#Cod. Fiscale: 00252370721

i Regirneﬁsca]e RFO1 (Regime ordinario)

.1 WIA C. BATTISTI 657

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

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Uficlo; SWKJPTT

" FATTURAELETTRONICA - 1d SD1:10173752367 Data SDI: 01/08/2023 12:20
- _ e N R Formato Trasmissione: FPR:EZ
{ Mittente  Destinafario T
i,' LA LUCENTE S.P.A KYMAMOBILITA' SPA i

Dati F'attura e . N K V
e . P o i . ) . ; . \
! Natura Documento j Numero _:‘,}1 -Data | . Importo Totale
[ ; ' : \
| Fattura differita di cui | 3044/00 2023-07-31 EUR 1.744,10 ,

i all'art.21, comma 4, lett. - :
i ' .
 a) 1 :

LDa’n ordlne acquisto

JNSERIR2 u.achem P celtfersaed Qg fmou, SeS R

i ORD.2Z25P i 26/01/2021 AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI

' *"SANIFICAZIONE STRAORDINARIA PER L CONTRASTO DEL

| i VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E ALLA PULIAA
' | | DEILOCALI, IMPIANT E PIAZZALI BUS EURO/MESE 1.952,85

| I (NOSTRA QUOTA ATI) LOCA!I EURO/MESE 1.212.66 (NOSTRA

Dati DDT ‘
| Dettagieinge Fatiua'. , i TR SL
b __.' ! N [ 1 it 'y X O A T ‘-" .
| Articolo , o Descnzmne TR _Pr.Unitario | Pr. Totale ; WA |
! SANIFICAZIONE | l V5. PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS. DELIBERA CDAN. 4 DEL 1 i 881,94 . 881,94 2% -
+ ORD.225P 1 26101/2021 AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE D | : ' '
. SANIFICAZIGNE STRAORDINARIA PERIL CONTRASTODEL - ) .
1 VIRUS COVID 18, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E AULA PULIAA : R , :
gf DEI LOCALL, IMPIANT E PIAZZALI BUS EURO/MESE 1.952,86 ' )
| (NOSTRA QUOTA ATI) LOCALI EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA ; ‘ -
! T T TQUOTA ATY AMAT-SANIFICAZIONE BUS - Periodo dal 01/07/2023 i ‘: ' i
P | o 14/07/2023 i ' ; . ‘e
| ) !
1 SANIFICAZIONE : VS. PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS. DELIBERA CDA N. 4 DEL 1 547,65 547,65 2%

01/07/2023 & 14/07/2023

!
|
i

QUOTA ATl) AMAT-SANIFICAZIONE LOCALI - Perioto dal

- s | s i e mmmm s ]
]
"
|

e e e bty

- DahR:epllogo o T T
iNaturaIEsxglbilih VA | . . ALIVA Smponibile 'Imposia ,
| Jiz .

i S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Arl, 17-ter 22% 1.429,59 ¢ 314,51 i

Datl pagamento ™ © . g e e

— ———



YBILITA— "

VISTI

_ UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
-+ verifica condizione, ordine e contratto To-

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del _
' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
- - IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD n. del _
’ i DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Dala scadenza pagamento
DATA " |"ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica_quantiti, documenti e condizioni contrattuali
' IL RESP. UNITA' CONTRATTI
.. per supervisione Contr. Rep.n. = . del o
DATA o FIREVIA
Delib. C.A. . —del
Delib, C.A. n. del
. UFFICIO RAGIONERIA
' verifica dati contabili Delib. C.A. . del o
“ldata scadenza pagamento indicata in fattura e Data scadenza pagamento -
" |data scadenza oi pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
"IDATA _ 77 " T [FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA® TECNIGA
- . - per supervisione
=~ T IURESP.UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO .[pATA - FIRMA DEL RESPONSABILE o
per supervisione - -
DATA FIRMA -
T UFFICIO TECNiCO  —

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

verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento — -

" |Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA . . FIRMA B 1L-RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
- DATA -~ - |FIRMA DEL RESPONSABILE
o UNITA’ AA.GG. E PP.RR -E NOTE:

Verifica conferimento incarico ——

Conferin"af.-pto del s

iL. CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR.. .= --

FIRMA -

——— ey



Condizioni Pagamento

Modalita

Dafa Scadenza

]
)

Import&:

-
Istituto

IEAN

Pagamento completo

Bonifico 2023-08-31

EUR 1.429,59

IT31C0306904013100000005552

+

Dafi Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invic: 00073

Versione Style 2.10.1
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~ < ',:—‘tf ’
I VISTI
_ -|--. 7 UFFICIO CONTRATTIEACQUISTI ™ - -o_=]. UFFICIO PERSONALE T ’
verifica condizione, ordine e contratto = - verifica visite di accertamento sanitario del persona_lg -
- - . Data scadenza pagamento .
Confr. Rep. n. del - R
i} 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 pagamefito E
2. [pATA T 7 .|UADDETTOALRISCONTRO - == - |- UFFICIO MAGAZZINO =
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali .
o ) " ILRESP. UNITA’ CONTRATTI . - . ‘ T
. _ per supervisione |contr, Rep. n. del e e
"[oATA FIRMA T ) < T
Delib. CA'n. " = - del P T
Delib. C.A. n. - el .. [ AU
UFFICIO RAGIONERIA Lo T
w verifica dati contabili - - Delib. C.A. n. T del - - o oo
7Y 7 'ldata scadenza pagamento indicata in fattura P 'Data scadenza pagamento- — . .. - T Ta|eE e
77" " |datd scadenzd di.pagamento presunta ot DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - TaTTL
l‘ R _ o N PO, . _"._‘
-:-h&;‘.:‘" - DATA - -—-—- ““‘tm FIRMA DEL RESPONS B”_E .._ __‘ Tl .:..—5‘ lL RESP. UNITA, TECNICA e
ﬁ? Af‘ﬂ 2323 W@&, . per supervisione S [,
e e o T [S _ .
- FETR D WPRESP; UNITA) CONTABILITA' E BILANCIO - ) [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE e Tk
per sypervisione - = B . _
T [pATA FIR \ ; -
03102013 .
- ) T o p UFFICIO TECNICO
- R e verifica perfetta esecuziene lavori
7|7 ILCAPO AREAINFORMATICA E STATISTICA ™. - = ~| [Dta soadenza pagamento- - -+~ = z
verifica dali tecnici 27 e . - 30 f / R
777 - [Data scadenza pagamento "IpATA FIRMA DEL RESPORSABILE =~ - 25~ ~ i
20.¢.2.3 7/
s -[PATA L [FIRMA iL. RESPONSABILE UNITA’ TECMICA S
S D per supervisiong L
T T ) DATA FIRMA DEL REGPONSABILE | '
2923 v
T "~ UNFTA'AAGG.EPPRR  -.- = -- | NOTE: /] CeETT
] Verifica conferimentoincarico <. - - - - |\ J=prfhya fd o /{" /4’ ﬁdﬂjﬂ m A A
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¥
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10173752267 Data SDI: 01/08/2023 12:20
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Dastinatario -
LA LUCENTE S.P.A. KYMA MORBILITA' SPA
V1A DEI GERAN|, 6 VIA C. BATTISTI 657

70026 - MODUGNO - BA-IT

P.IVA: [TO0252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: BWKJPTT

a)

"Dafi Fattura’
i n
Natura Documento . Numero } Data | Importo Totale p
! v
Fattura differita di cui 3042/00 \/ 2023-07-31 EUR 10.933,13 \/
all'art.21, comma 4, lett,

Dati ordine acquisto

Msg/?.«/éc U ol X AREA Bt aEE g 24

Cle ! ro¥ollsesr

Dati DDT

- Deltaglio linee Fattura ™~

| o i

Aticelo | Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
PULIZA SERVIZIO DI PULIZA AUTOBUS AMAT PULLZIA AUTOBUS - 1 5.796,58 5.796,58 2%
ROTABILI Periodo dal 01/07/2023 al 14/07/2023
ORD.SP
PULLZA SERVIAC DI PULIAA AMBIENTI AZIENDALT AMAT PULIZIA 1 2.738,26 2.738,26 2%
ORD.SP UFFICI - Pericdo dal 01/07/2023 al 14/07/2023
FACCHINAGGIO | SERVIZIO DI FACCHINAGGIC ESEGUITO PRESSO LA VOSTRA 1 426,74 426,74 2%
ORD.SP SEDE AMAT FACCHINAGGIO - Periodo dal 01/07/2023 al

14/07/2023
S v \
S A L 9443 ?‘
DATADI REGISTR, G0, 2023
;“b'afﬁniii'épilbaé" e e s T T S R Lt L i o o g
Natura/Esigibilith IVA ] AL IVA Imponibile ] Imposta
S (scissione del pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22 % 8.961,58 1.971,55
| Dati pagamento ; oo m e - T
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Imperto Istituto 1BAN
Padgamento completo
g P / / y) f /
] v i v
Bonifico 2023-08-31 EUR 8.961,58 IT31C0306904013100000005552

Dati Tras mittente: [T01641720702 - Progressivo Invio: 00071



Dafi Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 00071

FATTURAELETTRONICA - Id SDI:10173752267 Data SDi: 01/08/2022 12:20
e . I Formato Trasmissione: FPR12

i Mlttente o . Destinatano N S o ' i

; LALUCENTE S.P.A, KYMA MOBILITA' SPA B !

| VIA DEI GERAN, 6 VIA C. BATTISTI 657 :

i 70026 - MODUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA- T - -

P.IVA: TT00252370721 P.VA: [T00146330733 .

E Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733 !

! Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
Dafl Fattura - E P ) ;

: ; y } e ~ 3

Natura Documento | Numero | , Data Importo Totale i
Fattura differita dicui | 3042/00 20230731 EUR10.933,13 ™ ‘
all'art.21, comma 4, lett.
a) ' | - :.
Dat: ordme acqmsto . e e e %
DatiDDT ... . . s e Cratne

' De uah -Q!'I.Ol |mee"Ea"mim weooaHY gox ot L B < BN "’ 7o : : ] ‘,

A 3_- - Mk - ) ot -.ﬂ PN . - : ‘

Aticolo o ™o Descnzione Qta: Pr. Unitario | Pr. Totale ! VA" |

| PULIZA - - |-SERVIZIO DI PULIZIA AUTOBUS AMAT PULLZA AUTOBUS - - 1 , 5.796,58 5.796,58 i 2%

f ROTABILI Pericdo dal 01/07/2023 al 14/07/2023 ' X .

| ORD.SP _ - S oL B - .

~ A e S — ‘

i PULIAA , SERVIAO DI PULLIAA AMBIENTI AZIENDALL AMAT PULIAA ‘ 1 | 273826 273828 %

E ORD.SP __ . | UFFICI-Periodo dal 01/07/2023 al 14/07/2023 - : - . f

T T Y

f FACCHINAGGIO il SERVIZAO DI FACCHINAGGIO ESEGUITO PRESSO LA VOSTRA E 1 426,74 426, 74 | 2% I
ORD.SP | SECE AMAT FACCHINAGGIG - Periodo dal 01/07/2023 &l | - L i
, | 14/07/2023 ! ; i
5 L T = E LA ...._ o —j— ' _ :- - . —— l. - J— z
| Bl s 2481
“‘- - TN W l'i_fl" m‘!')'-'l ‘ =
1Ju:f\Tnf-\L'}! hL' ISTH, Ji,_ Lues )
: Datl R:epllogo " ' B A S LA O
ol A VA dmpost .
22% 1.971,55
;Dati pigamento ;

Condizioni Pagamento __ | Modalita |. Data Scadenza i Istituto IBAN - R ‘%

Pagamento completo ’ ) l
Bonifico 2023-08-31 ELJR 8.961,58 IT31C0306904013100000005552 ‘



UFFICIO CONTRATTIL E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e centratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del .
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del _
Data scadenza pagamento i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO
_ ’ verifica quantita, documenti e.condizioni contrattuali
I RESP_. UNITA’ CONTRATTI
e _ ... .Dpersupenvisione Contr. Rep.n. del
DATA L FIRMA
- Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili . Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento --
data scadenza di pagaments presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE>"" -
DATA [123 Fl ‘DEL RESPONSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 2 AGU 2 20“ f{fa per supervisione 7
T - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE .

IL'RESP. UD(TA TABILITA' E BILANCIO-
pgf supervisione

DATA__[‘O /LO'L»_?) |

_ UFFICIO TECNICO
- verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -

Data scadenza pagamento -~ - -
o

" |Data scadenza pagamento -

(4

Verifica conferimento incarico

DATA FIRMA DEL RESHONGABILE _
| 20.9.2025 cﬁ‘?ﬁ" |
DATA . . _[FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA

Per supervisione
- - ] DATA - - [FIRMA DEL BESPONSA
0.5 2023 J@‘ggf
) UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE:

VELcHIA  LAPA b 4- /4,606410 D27 -

Copfe(imenﬁo [ =] IO SR

Prof....cooiiei e Teens

' IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. .

ASPort /s LFF. 7TELKN (LS

IFIRMA




