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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede lepale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 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 2.125 25/09/2023 7.790,28
IL CASSIERE SERVIZI INTEGRATI S.r.l.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO.A FAVORE DI:

DICONSI EURO:
PAGAMENTO: Boniflco

INTESA SPA

settemilasettecentonovanta e 28 / 100

VIA SISTINA 121

00187 ROMA (RM)
Partita IVA: 07988341009 C.F. 07988341009

CC 13.07.0001;

IBAN: IT9250306904075100000003282

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 8307/PR del 31/07/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
8306/PR CIG 7480225CEF, 8307/PR CIG 7480225CEF

Jogzooco it 83% f»

Al
U

IMPORTO LORDO 7.790,28
TOTALE RITENUTE 0,00
IMFORTO 7.790,28
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 7.790,28
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ILD E (o] DIRETTORE IL IDENTE




SR dTeg e 82(.%/9

.o, iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richlesta: 202300003478935 Codice Fiscale: 07988341009
Identificativo Pagamento: 2125 Data Inserimento: 25/09/2023 - 12:13
Importo: 7790,28 € Stato Richiesta: Soggetto non Inadempiente

Codice Utente: 04RXUDPPU

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

Agenzia dalla to-Ri iona - Agente della RI | per Fintero territorio nazlonale - Sede legals Via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle Imprese di Roms, C. F. e
P. IVA 13756881002



FATTURAELETTRONICA Id SD1:10240298426 Data SDI: 09/08/2023 15:37
Formato ]'Esnissione: FPRE!:WZ
Mittente” ‘Destinatario L - 1
SERVIZI INTEGRATI S.R.L. KIMA MOBILITA' SPA
VIA SISTINA, 121, 121 VA CESARE BATTIST], 657
00187 - ROMA - RM-TT 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [TD7988341009 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 07388341009
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJIPTT !
PEC: kymamobilita@pec.kimamohbilita.it
Dati Fatira o K Wi o
eraa e e e i < et 2k eSS = U . et et o o o e +n e s & o gssnimnn mtvemn e e o8
Natura Dosumento 7 Numero - g Data. Impoﬂo Tctaie
Fattura 8306/PR \! 2023-07-31 EUR 2.868,88 \/
- Causale )

L P

Fattura B2B Split Payment

Dati. ardme acqulsto

Ord.3/PR Data Ord. 2021-02-24

Crd.4/PR Data Ord. 2021-03-31

FERI PR Cre X APREA myﬂ/}m&f

Dati DDT V

beﬁagho finee Fattura

: Artmolo

o A R e o B e it male B e e P i gy e gttt i b i e n W

»

. Descrizione

A bt temre kv o m do o AR o b

,‘ g om0 iy e E PP
Pr, Totale VA

H
i
i
d

AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI SANIFICAZIONE
PER IL CONTRASTO DEL VIRUS COV[D—1Q RIF NS NOTA
PROT. 436.20 DEL 09/11/2020 - VS DELIBERA C.D.A. N.04
DEL 26/01/2021

Ord. 3/PR Data Ord. 2021-02-24

AswTRiga Descrittivo #0E#

Hirese

: 22%

SPLO1- | pulizia straomdinaria N. 100 AUTOBUS
Ord. 3'PR Data Ord. 2021-02-24
Data inizio periodo: 2023-07-01

Data fine periodo: 2023-07-31

Numero 1 1.301,90 1.301,90 2%

SPLOM-
00005

pulizia straordinaria LOCALI, IMPIANTI E PIAZZALI
Ord. 3/PR Data Ord, 2021-02-24

Data inizio periodo: 2023-07-01

Data fine periodo: 2023-07-31

Numero 1 808,44 2%

SPLO1-
00002

RIF. CONTRATTO PER LAFFIDAMENTO TRIENNALE DEI
SERVIA DI PULIAA AUTOBUS, IMPIANTI DI AMBIENTI
AZENDALI AMAT SPA - ESTENSIONE ATTIVITA' DI PULIZA
MEZA DIVERSI PER ULTERIOR! N. 11 MEZA
Ord. 4/PR Data Ord, 2021-03-31

Data inizio periodo: 2023-07-01

Data fine periodo: 2023-07-31

Numero 1 241,20 241,20 2%




VT [err e
o b . i

Dt Avagranci Vatiore,

Detiagll Traggaris TR Tt Galll : e

EseRipiiogs

NotursfESigibitiG IVA . 7.t U0 L . Imponibile. .. .

S (scissione dei pagamenti) 22 %

2.351,54

"Dali pagamento

. i oz : - =i i ';_t' ~ S
‘ Condizigni Pagamento " Modalita. | Data Scadénza.

Pagamento eompleto

f 1 I

o
Bonifico 2023-07-31 EUR 2.251,54 | Banca Intesa Sanpaclo

M ¥
IT9250306304075100000003282

4
Dafi Trasmitiente: [T05006900962 - Progressivo Invio: wwee8795 PGS, £ /E[-i{b ﬁi
i R
Versione Style 2.10.1 i .

—1

]mc iw.m 21"2‘2‘ A
{1 AGO. 2023 {

JDATA DI REGISTR!




Data SDI: 09/08/2023 15:37
Formato Tra missione: FPR1L

1d SDI:10240298426

SERVIZI INTEGRATI S.R.L. KIMA MOBILITA' SPA i
VIA SISTINA, 121, 121 ViA CESARE BATTIST, 657 ;
00187 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: 07988341009 P.IVA: TD0146330733
Cod. Fiscale: 07888341008
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

PEC: kymamobilita@pec.kimamobilita.it

Fi

Ord.3/PR Data Ord. 2021-02-24

Ord.4/PR Data Ord. 2021-03-31

NEE2 DY Cre K AREA mﬁ){m&f

, v

e 3 i L it i

AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE Dl SANIFICAZIONE

PER IL CONTRASTO DEL VIRUS COVID-19.-RIF NS NOTA
PROT. 436.20 DEL 09/11/2020 - VS DELIBERA G.D.A. N.04
DEL 26/01/2021

Ord. %PR Data Ord. 2021-02-24

PRI

Loten wr s ate L
PESUEERFT L SV & RS T F- S, YP

| PhTotale |

o A e
i

AZIENDALI AMAT SPA - ESTENSIONE ATTIVITA' Di PULIZA
MEZA DIVERSI PER ULTERIORI N. 11 MEZA

Ord. 4/PR Data Ord. 2021-03-31

Dafa inizlo periodo: 2023-07-01

Data fine periodo: 2023-07-31 B

' AswTRiga Descrittive #D5#
SPLOT- | pulizia straordinaria N. 100 AUTOBUS . . Numero \ 1 - -1.301,90 ~1.30180 .4 - 2% - L
O6O0S Ord_3/PR Data Ord. 2021-02-24 SRR = .
Data inizio periodo: 2023-07-01 §
|- Data fine periodo: 2023-07-31 : - - " -
\ :
SPLO1- | pulizia straordinana LOCALL IMPIANTI E PIAZZALI . Numero 1 4. 80844 i 80B44 . . 2% .!
00005 Ord. 3/PR Data Ord, 2021-02-24 ’ i ;
Data inizio periodo: 2023-07-01
Data fine periodo: 2023-07-31 - - t
SPLO1- | RIF. CONTRATTO PER LAFFIDAMENTO TRIENNALE DEI Numero 1 241,20 241,20 22 %
00002 SERVIA DI PULIZA AUTCBUS, IMPIANTI DI AMBIENT




it \- ’ \ .- - 'y ‘
oo T/ S VISTI
- UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI - = UFFICIO PERSONALE -
- verifica condizione, ordine e contratio . - verifica visite di accertamento sanitario del personale : -
- - Dala scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del - . _
B - - ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del -
) o - - IL RESP. UNITA' PERSONALE
- per supervisione
Dgterm. A.D. n. _del -
B o - DATA - JFIRMA
Delib. C.A. n. del ) - - ..
Data scadenza pagamento - T . - .
" .- [PATA. " |CADDETTOALRISCONTRO -- = - UFFICIO MAGAZZINO ' ' ST -
- — - | verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuall -
- = - — — =S S S et
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -7 T LE i
; : per supervisione - Contr, Rep.n. - -~ del I R -
L pATA ©  ©  JFIRMA ] - S LR
o Delib, C.A. n. - del . . - e s b b
o Delib. CA.n; - del . AU R
a UFFICIO RAGIONERIA S e T ol
— % ! verifica dati contabili - - Delib. CA. . - . del I _l:,_;,:
- data scadenza pagamento indicata in fattura N Data scadenza pagamento R I - T
"=~ “{data scadenza di pagamento presunta _ DATA —  [FIRMA DEL RESPONSABILE= = . |~ mr—7 &5
—- e — — —————emnm | ¢ TR
o - - : per supervisione
I-RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO -~ - -|-JDATA -~ |FIRMADEL RESPONSABILE
per supervtsmne e el ) .
T DATA FIRMA .~
[ UFFICIO TECNICO ' '
e T et TR S S o S verifica perfetta esecuzione lavori
= | ' ILCAPO AREAINFORMATICA ESTATISTICA™ .. : x| [Pata scadenza pagamento-— = =
verifica dati tecnici 2 -
"7 ".|Data scadenza pagamento . DATA. = . = FIRMA DEL RESPONSABILE- = - |* == &
. [PATA . [FIRMA L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ST
- per supervisione _
T T .- " |DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE v
) ) - UNITA’ AAGG.EPP.RR =%+ - NOTE: el s
Verifica conferimento incarico DTree o - _
Conferimento de] Prot = ML AEE

- ‘ I. CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR, -- = - T I R

DATA = FIRMA ~ T e




S, A
-y - -

e ‘---~-"-—-;--Pagamento-completo _— - e

Borifico | 20230731 | EUR2.351,54 | Banca Intesa Sanpacko
: Dafi Trasmittente: 1TO5006800962 - ﬁrogre'ssi\‘n Invio: e 18795 -
Versione Style. 2101 -« . - - T Tttt

—1 oL

. : }REC iN.!\M [Yxxs

:
£

T o
A T BATADE Rzmgﬂ-ﬁ_ 1 AGCL 202 ’ -



.f
= gy
.- & &
- T MOILITA ' N
I VIsSTI!
3 _ -
UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
- verifica condizione, ordine e contratto : . verifica visite di accertamento sanitario del personale
) ) Dala scadenza pagamento -
Contr. Rep. n. . del .
- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
C - IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del . _
. DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del N - - | - .
Data scadenza pagamento : - - - -
T [PATAT T |U/ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING I
N - e verifica quantitd, documenti e condizioni coqtrattugli ,
 ILRESP,UNITA’ GONTRATTI -~ = - - - ST
] o per supervisione Contr. Rep. n. - - .. ..del - P B ‘ e e
DATA'  ~ ~  [FIRvA _ ) - - } -
) ' | . Delib. C.A.n. -  del -~ I B e e
- Delib. C.A. n. s.del - S [P
UFFICIO RAGIONERIA ST - e —':*-"
verifica dati contabili s Delib. C.A. n. “del. - S ._ 3 M:;
__ |aata'scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento . - . SO T CR R
data scadenza di pagamento presunta j DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE. =~ =~ ~r = :ia
L - - -" e e REL R “;‘I!f
. A j,_} - LT —  persupervisiong - !
. ' . e e e B ]
R e — L P
- I RESP. UNITAYCONTABILITA E BILANCIO - | DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE - -z
per supervisione \ Zm e B
T IpATA FIRMA . - R
s «09 W[ sl B
o T - ‘ UFFICIO TECNICO
e . ‘ veyifica perfetta esecuzione lavori
= - . — === —
<" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - [Pata scadenza pagamete - - - =
verifica dati tecnici - - -
- - _ — B Y Fr A e e
- Data scadenza pagamento - DATA - NMA DEL RESPONSABILE- ~w- - | = - E
DATA o [FRMA ' I RESPONSABIE UNITA"TECNICA - g
N E ' . per supervisione /\ -
- R [DATA FIR ABlLﬂ
M%w% | L.
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: N
© Verifica conferimento incarico - - CELLRID “ToEW | v KTO _/{,; \ﬁ 2033 -
Conferimento del............ RO POt cvoeeeeereerissesiae CHLEDERT Ao TA C@ED(TQ ) -
. . Ny e e
I CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. -- =™ -- Mmﬁtu - T
. , R, £ MISFL TN T
' DATA o IFIRMA - | M s = R -t

——




FATTURAELETTRONICA Id SDI:10477573995 Data SDI: 20/09/2023 05:06

Formato Trasmissione: FPR12
U Destinatario | < i Tl o eltoaoaln L
™ { SERVIZI INTEGRATI S.R.L. KIMA MOBILITA' SPA
' via SISTINA, 121, 121 VIA CESARE BATTIST], 657
00187 - ROMA - RM- 1T 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITU7988341009 { P.VA: TRO0146330733
Cod. Fiscale: 07988341009 '
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario) Codice Ufficio: BWIKJPTT
PEC: kymamcbilita@pec.kimamebilita.it
{t}atllFa_t_ti_zj@ : o w
' Natura Documento . Numero . i Data }Importo Totale |
Nota di credito 167/NCPR 20230918 EUR 1.434,44
Causale - : L ‘ 3 . Ly
Nota Credito B2B Split Payment BIaT b
Datf ordine acquisto :
- 65 £ ol [V,
Dati DDT . .

I Deftaglio linee Fatiura~ -~ - = ST ETTTTETT ;
 Articolo.! | . Descrizione , i U ; Qtad - 4 Pr. Unitario .i Pr. Totale IVA
SPLO1- | STORNO PARZALE NS FT N.!ag{@a@, pﬁ%ﬂoﬁgoz@ Numero 1 117577 117577 2%

00002 Data inizio periodo: 2023-07-01 R )
Data fine periodo: 2023-07-31
{Dati Tasporto NG G
Bttt s g b Sk o et e w2 i B g
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa
Dettagli Trasporto . ~ Dati Colli
{DatiRiepilogo .~ - N . - o~ |




. Natura/Esigibilita IVA Al IVA ‘g. Imponibile o Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 1.175,77 258,67
+Dati pagamghtoﬁm o - T
Concddizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | Importo Istituto { IBAN
Pagamento completo ,
Bonifico 2023-09-18 EUR 1.175,77 | Banca Intesa Sanpaclo | [T9230306904075100000003282
Dati Trasmittente: ITOS006800862 - Progressivo Invio: wxwee19179
Versione Style 2,10.1
I : 1
EIC e T S Y46 =zl
JBATA DI REGISTR, E1. 2023 )
. .-I UL . "l'_ ."}(*

o ]

"~

| ol



Togifl(ﬁ) Bf i el

FATTURAELETTRONICA

Id SDI1: 10477573995 Data SDi: 20/09/2023 05:06

Formato Trasmissione: FPR12

SERVIA INTEGRATI S5.R.L. ‘ KIMA MOBILITA' SPA
VIA SISTINA, 121, 121 VIA CESARE BATHIST, 657 ;
00187 - ROMA - R - IT 74121 - TARANTO - TA- 1T {
P.VA: [T07988341009 P.IVA: [T00146330733 |
Cod. Fiscale: 07988341009 ! }
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) i Codice Ufiicio: SWKJPTT ;
PEC: kymamobilita@pec.kimamotilita.it {
Dafi Fattura -+ . . T - : , . - N
Lo e L L Lt L o Do [N N .\*-:-i-‘-,‘ﬂ.*.- . =y '
Natura Documento 1 Numero Data Importo Totale ‘
; . . ; : N et
| Nota di credito i 167TINCPR 2023-09-18 EUR1.434,44 ~ |
Causale - !
Nota Credito BZB Split Payment YA |
}
T
Dati ordine acquisto, .. _ :
58.38 08 T
i oa e v - B —r, = o 1 i i e L i - [T g
; Dati DDT
Cer e e ema e e e me e v <t e e e
Defiaglio linze Fattura

Ariicolo Descrizione

-

SPLOT-  STORNO PARZIALE NS FT N, 8306/PR DEL 33/07/2023

00002  Data inizio periodo: 2023-07-01

Data fine periodo: 2023-07-31

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore o
Dettagli Trasporto ~~~ 77 oo

Dati Riepilege

" "pati Colli

Pr. Unitaric = Pr. Totale

L

1.175,77

" Indirizzo Resa T ’

147577 - -

Tva

2% -



MOBILITA

VISTI
’ UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione,-ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del

1L RESP. UNITA’ PERSONALE
] per supervisione
Determ. A.D. n, del
' DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del - _ - S —

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESiD. UNITA' CONTRATTI
. per supenvi isione - | |Conir. Rep. n, del

DATA FIRMA B
Delib. C.A. n. del -
Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA - -
verifica dati contabili - Dalib. C.A. . < _ del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~
DATA ° _ .  |FIRMA DEL RESPONSAGILE = IL RESP. UNITA' TECNIGA
_ per supervisions
" IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO . ~|[pATA _ [F!RMA DEL RESPONSABILE
per supervisione - . -
DATA FIRMA - =
) . - UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

Verifica conferimento incarico

|Data scadenza pagamenta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA = FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Conferim_ento del..oovinncinnnenn, s Prot.....cccceeees

IL. CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

....... L5

DATA FIRMA

e

1

wa

il

s



[ P LAY

Wb o et b Y

NaturalEsigibilita VA~ S ' LomvA

1

Imponibile. o Imposta o

S (scissione dei pagamenti) j 22%

1.175,77 258,67 !

. Gondizioni Pagatmento 1 Modalith

Data Scadenza | o
Pagamento completfo ;
f Bonifico 20230918 EUR1.175,77 | Banca Intesa Sanpacle | MM5250306904075100000003282 !
1 ]
Dat Trasmitiente: [TOS006900962 - Progressivo Invio: bwee19179 -
Versione Style 2,10,1
Rt e S{L6
samoirzoere 2 | SEL. 2023



MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamanto

L'ADDETTO AL Rlscomjxy

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del

DATA. FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Beterm. A.D. n. del

DATA. FIRMA
Delib. C.A. n. '{ ’s del ( Qr - - —_— - — —_—
Data scadenza pagamento / (\ -

UFFICIO MAGAZZINO

D'?A |
/201,
3} A
| RESP A JCONTRATTI - -
upepvisione

Contr. Rep. n. del
2 om '
’ 2023 Delib, G.A. n. del
™
/ - Delb. C.A. n. de!
7
UFFICIO RAGIONERIA - -
. verifica dati contabili Deib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento .. T
data scadenza di.pagamento presunta = DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~ -
2 2023 o per supervisione
" ILURESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA _ ~ [FIRMADELRESPONSABILE -
- per supervisione -
DATA - |FIRMA
- = j UFFICIO TECNICO i

- E

verifica perfetta esecuzione lavori

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

Data scadenza pagamento -

FIRMA DEL RESPONSABILE:---

Verifica conferimento incarico

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

Conferimentodel....c..coovvvveiiiiinieenns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. -

DATA |FIRMA




Kyma Mcobilitd S.p.A. Protocolleo In uscita n. 0015515/2023 del 20/09/2023 12:24:49

KYMA

MOBILITA

Spett.
Servizi integrati srl

Oggetto: PROCEDURA APERTA 11/2018 - CONTRATTO PER L’AFFIDAMENTO TRIENNALE DEl SERVIZI DI
PULIZIA AUTOBUS, IMPIANTI ED AMBIENTI AZIENDALI AMAT s.p.a. — Richiesta nota di credito

Con la presente si comunica che il contratto in oggetto & terminato il 15/7/23, pertanto, occorre emettere
due note credito in riferimento alle vostre fatture n, 8306 ed 8307 del 31/7/23 che quantificano il servizio
per l'intero mese di Luglio 2023.

Mel dettaglio occorre emettere nota credito per l'importo di € 1.175,77 relativa alla fattura 8306 del
31/7/23 e nota credito per I'importo di € 6.614,51 per la fattura 8307 del 31/7/23.

Gli importi sopra riportati saranno trattenuti sulle relative fatture.

Distinti saluti.

IL DIR RE TECNICO

(Ing. ro Piazza)
i

KYMA MOBILITA S.p.A.

-z r 4 Societs per Azionl con Soda unico soggetta a direzione e cocrdinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranta f 099 7356411 - Fax 099 779424;

www.kymamoblbta.it - kymamobllita@kymamobilitaft — PEC: kymamobilta@peckymamobilita.f

YARANTO CF., P.IVA ¢ N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Sadiale € 2.340.463,0¢ Int, vers
CAPTALE Gi MARE

Y . W




FATTURAELETTRONICA

1d SDI:10477554017 Data SDI: 18/09/2023 20:21
Formato Trasmissione: FPR12

M Mittente

" Destinatario

SERVIZ INTEGRATI S.R.L

VIA SISTINA, 121, 121

00187 - ROMA - RM - IT

P.IVA: T07988341009

Cod. Fiscale: 07988341009

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KIMA MOBILITA' SPA

VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

PEC: kymamobilita@pec. kimamobilita.it

f705t1 s e v st e - e e i s et s
Natura Documento ! Numero Data ] Importo Totale
- .
Nota di credito [ 168/NCPR 2023-09-18 EUR 6.614,51

Causale

Nota Credito B2B Split Payment

I Dati ordine acquisto

L

Dati DDT

Dettaglio Hnee Fatiura

Je—

—m— e —

' Articolo ! Descrizione

um | am |

: Pr. Unitario ;

Pr. Totale |

-

IVA

I

i SPLOT- | STORNO PARZALE NS FT N. 8307/PR DEL 31/07/2023

! (5002 AswCodIVA Art. 17 c.6 lett.ater (sendzl su edifici) #NOBO107#
‘ Data inizlo periodo: 2023-07-01

! Data fine periodo: 2023-07-31

Numero 1

6.614,51

|
6.614,51 ‘ (N6.7)

$2.3¢.0003 28]

" Dati Trasporto

ih e e e mnn s ma  mpa R m ain oy et S

Dati Anagrafici Vettore

indirizzo Resa

Dettagli Trasporto

Dati Colli




, Dai Riepilogo amm e e SRR

Natura/Esigibilita IVA IWI\ Imponibite | Imposta

N6.7 (Imersione contabile - prestazioni comparto edile e settori cornessi) Art, 17 c.6 lett.ater (senizi su edifici) 0% 6.614,51 0,00
#NOEO107#

{ Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Imparto ' Istituto IBAN
! s ] .

Pagamento completo

Benifico 20230918 EUR6614,51 | Banca Intesa Sanpaclo | M9250306904075100000003282

Dali Trasmittente: ITO5006900962 -~ Progressivo Invio: wwee19180

Versione Style 2,10.1

[t e {(5 !
omTADirecietr, 1 9 SET. 2023 X

o




1T T DatFattira

t
H
1

H
1
'
1
i

FATTURAELETTRONICA ‘

. Miffente
SERVIZ INTEGRATI S.R.L.

i VIA BISTINA, 121, 121

00187 - ROMA - RM - IT

, P.IVA: [T07988341009

' Cod. Fiscale: 07988341009

E Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

rivciarzars g avevesmpegey 0+ e man o e e o

 Destinatario -

L e v

1d SD1:10477554017 Data SOI: 18/09/2023 20:21

s

KIMA MOBILITA" SPA

| VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA - [T
P.VA: [TD0146330733

. Codice Ufficio: BWKJIPTT

Formato Trasmissione: FPR12

! PEC: kymamobnl:ta@pec kimamobilita.it
- " T : - ) - - \.‘ o

| :' T——— = -
t Natura Documento i Numero }i Data [ Importo Totale
. Nota di credito . 168/NCPR ; 2023-09-18 EUR 6.614,51 !

. L ! T v
; Causale
b e - "
i 1
i Nota Credito B2B Split Payment '
. B N — — e —.
. Dati ordine acquisto

v Dati DDT

S VUV PRI S0 U IS S

S i el oo

s et A s by M ae R g L,

b U I A = et S

i VP

£ A

Uit L

Del‘tagliolmee Fattura, ¢ - o

- S SOVE U P R P SUNCHE SRR S

Artl colo

P N

SPLOt-
| 00002

e N AL A LRATSIAL 871 b

- Data inizio periodo: 2023-07-1
Data fine periodo: 2023-07-31

5 v
B B G b b i s ah

Descrizione

[

L O AR i R

»

ety B et s et

STORNO PARZAALE NS FT N. 8307/PR DEL 31/07/2023
AswCodIVA Art. 17 c.6 lett.ater (senizi su edifici) #NOB0107&# .

- e e

um -

et o S R A i b e s

6.514,51 "

Numero y!

Pr Unitario .

s
'

Pr. Totale

PRSP —

6.614,51

..... et : N et = e . ! — '
5¢.3¢-0%03 [y
Dah Trasporto 5 e g Seren e e
. [ prmoa » . .r - s e Ty it _;"h s £
Dat[ Anagraﬁct Vettore Ilndirizo Resa ‘
:- B, i e o i E
! i .
H 3
t 1 .
i ;
. | i
!
Dettagli Trasporto Dati Colli i
; ; i !
’ B ) [
I i ! i
: Do
: * P
! i,
i , .



- MOBlLlTA .

VISTI
- o UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE =
- verifica condizione, ordine e contratto - -— venf ica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Con_tr. Rep. n. _ _del
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
- per supervisione
Deterr_n. AD. n. del _ -
) DATA FIRMA
‘|Delib. CA.n. . del - - - o — - _— ——
Data scadenza pagamento L _ -
- - verifica quantits, documenti e.condizioni contrattuali
’ " ILRESP, UNITA’ CONTRATTI - "= ~ |- - - -
per supenvisione Contr. Rep. n. dal — X i
DATA FIRMA - =
Belib. C.A. n. - del -- .
Delib. C.A. n.. del .
UFFICIO RAGIONERIA R - — _
. . verifica dati contabilt T } Defb.CA D del - 7 o .
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento , I B
~|data scadenza di pagamento presunta DATA - T FIRMA DEL RESPONSABILE - - I
SO— —i = — e
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE - ) - . . IL. RESP. UNITA’ TECNICA - .-
~ . per supervisione ) ]
e PR - - = e = -i-:'
19557 ILRESP! UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO. DATA =0 [FIRMA DEL RESPONSABILE 5«0
per supervisione - - z
DATA FIRMA ) I -
B ” "UFFICIO TECNICO ) o
. ; - verifica perfetta esecuzione lavori -
- - — g
IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTIGA -|.|Pata scadenza pagamento. -~ - < - - - . i
verifica dati tecnict - - - —_
" ~|pata scadenza-pagamento — DATA % |FIRMA DEL RESPONSABILE - -~ -
DATA . - FIRMA IL RESPONSABILE UNITA! TECNICA °
-. persupervisione
- - DATA —: _Z==-  [FIRMA DEL-RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR — - - | NOTE: s,
Verifica conferimento incarico - - -
Conferimento de""---;--:-".;---;:-;:------- Prot...ccociimenie Toes — = - TR e
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR, "=~ - =z o ) .
DATA “JFIRMA ) i T




Dati Riepilogo

: R - e i S e o i :
f . i
i Natura/Esi gibilita IVA SA l imponibile ! lmposta
1 :

‘i N6.7 (Imersione contabile - prestazioni comparto edile e settori onnessi) Art.17 c.B left.ater (senizi su edificl) 0% | 6. 614,51 ¥ 0,00
| #N0BOTO7H | g
] 1 '
"‘Ijiati!pag‘ametlto . ' m ‘ . . N ARG

Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza Importo Istitute IBAN

Pagamento completo
{ i
| Bonifico | 20230918 EURG6.614,51 | Banca Intesa Sanpacle | T9250306904075100000003282
Dati Trasmittente: [TOS006900962 - Progressivo Invio: uxwes19180
Versione Style 2.10,1 -

h.& gﬁ'C L a e, A3
B e R I --r#mi‘“
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atd

MOBILITA .-

VIS§TI

L .

- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

- venf ica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO 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 pagaments :
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’.CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n. . - del

DATA FIRMA _

Delib. C.A. n. del

Delib, C.A. n. det

UFFICIO RAGIONERIA -
. verifica dati contabili Delib. CA. n del

data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento

- - Lot

-|data scadenza di pagamento presunta . DATA _ FIRMA DEL RESPONSABILE
- - - per supervisione _
IRESPSUNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO. L [PATA, - FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione RN
DATA FIRMA - -
N UFFICIO TECNICO

veriﬁca-perfe/tla esecuzione lavori

.- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dali tecnici

- Data scadenza

pagament% -
; /

Data scadenza:pagamento

DATA

C.12.23

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA. FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECIlllCA
per supervisione

DATA

6.2.73

FIRMA DEL RESRONSABILE

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

NOTE:

Confenmento del...

IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. -

wn ed = — —=

FIRMA

[}

i



5
FATTURAELETTRONICA Id sDI:10240300912 Data SDI: 09/08/2023 15:18
7 Formato Trasnﬁss_itlrls :__IiPRlz
[Mittente. ‘Pastinatario ' o
SERVIA INTEGRATI S5.R.L. KIMA MOBILITA' SPA
VIA SISTINA, 121, 121 VIA CESARE BATTISTI, 657
00187 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T07988341009 P.IVA: [T0D146330733
Cod, Fiscale: 079858341009
Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario) Codice Ufficio: BWKJIPTT
PEC: kymamobilita@pec.kimamobilita.it
Dafi Fattura B
e e o e e o 0 £ S e i o
Naf.ufa Dccumento i Numero ; +‘Data Importo Totale
Fattura 8307/PR \/ 2023-07-31 EUR 13.229,02 \/
Causato
< Fattura B2B Split Payment
A Datl ordme acqutsto
Ord.DELIB CDA N.13 Data Ord, 2012-01-24 CIG 74302250EF
' Dati DDT |
i
i oyt
De:tagiio'iinee Fattiira T S
3 Arucolo E Descnzmne POouM ; _Qtx - PrUnitatio  Pr.Totale ' VA |
SPLOT- | SERVIA,DI PULIAA AUTOBUS, IMPIANT] ED AMBIENTI Numero 1 13.229,02 13.220,02 (N&.7)
w 00002 AZIENOALI AMAT SPA AGGIUDICAZIONE CON i ;
g SO I -DELIBERAZIONE N, 13DEL 24/01/2019 - ., . , .
Thid . | RAGERUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE'LA Y g f ,
= -LUCENTE SPA- SERVIZ INTEGRATI SRL ATTO REP. N .
141427 RACCOLTA N. 49870 DEL 12/02/2019 CANCNE * ;
IMPORTO CONSUNTIVO MENSILE NS QUOTA PARTE 40% /
AswCodIVA AL 17 ¢.6 letl.ater (senizi su edific) #NOS01074 i
Data inizio periodo: 2023-07-01 el ; ,
Data fine periodo: 2023-07-31 CEE VA o .

‘ Dat ’TI"ES 0]’?.0 ety e TR

e ws w0

e b e By et envangs b

h Anagrdﬁu Vettore

" Indirizzo Resa

e win i e

Detiagli Trasporio

“pati Colii,




" Dati Riepilogo | .

Natura/Esigibilitd IVA : ICIA § Impgnitille ¢ lripasta,
N6.7 (Inversione contabile - prestazioni comparto edile e seffon connessi) Arl.17 ¢.6 lett, ater (senizi su edifici) 0% 1§ 13.229,02 0,00
#NOB01078
"Dati pagamento - i
< B " N ,‘.‘:&_\“lewu - ) - . o : . . N . d“h: - ;m- ,,j
Qon;i:ﬁzidni Pagamento " Modalita * Data Scadenza ¥ lmporto ‘ Istitutor JBAN, - !
Pagamento completo
/ JM.MV! V Y IR
Boriifico 20230731 EUR 13%2 Banca Intesa Sanpaclo | [TB2S0306904075100000003282

Dati Trasmittente: [T05006900962 - Progressivo Invio; uxwee 18796

Vergione Style 2.10,1

it £ 6 AU

Reve fo

' —
L NV A Y ——
DATADIREGISTR. 11 ABD. 2023 4

1P A5R3.0T
wa o AvLedY

Gex. AGARH




L1

- \ - -
- |
*  FATTURAELETTRONICA i 1d SDI:10240300912 Data SDI: 09/08/2023 15:18
: Formato Trasmissione: FPR12
SERVIZI INTEGRATI S.R.L. KIMA MOBILITA' SPA
V1A BISTINA, 121, 121 V1A CESARE BATTISTI, 657
00187 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA-IT :
P.IVA: TD7988341009 P.IVA: MDO146330733 R i
Cod. Fiscale: 07988341009 i
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
PEC: kymamobilita@pec.kimamobilita.it |
o
Ord.DELIB CDA N,13 Data Ord. 2019-81-24  CIG 7480225CEF
SPLOT- SERVIZl Di PULIZIA AUTOBUS, IMPIAN'H ED AMBIE| Numearo 1 13.220,02 {' 13.228,02 t {NB.7)
00002 | AZIENDALI AMAT SPA AGGIUDICAZIONE CON
'1"'_2\ N _,DELIBERAZONE N. 13 DEL 24/01/2018 . ., .
TR RAGGRUF'PAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE LA, 7\ * oo :

-LUCENTE "SPA - SERVIZI INTEGRATI SRL ATTOREP. N. ’ '
141427 RACCOLTA N. 49870 DEL 120272018 CANONE b - :
IMPORTO'CONSUNTIVO MENSILE NS QUOTA PARTE'40% | \ © . . ; L :
AswCodIVA Art. 17 c.6'lett.ater (senizi su edificl) #N0BO107# ' ) B 1 i
Bata inizio periodo: 2023-07-01 Fo A 2 i
. Data fine periodo: 2023-07-31 AT ! . i




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento —

verifica perfetta esecuzione lavori

Contr. Rep. n. del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D. n. del .
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento -
DATA - |VADDETTOALRISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO
R - - verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
© ILRESP. UNITA’ CONTRATTI : - - - -
. per supervisione Contr. Rep. n. - __del .
DATA -[FIRMA -
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA —_ " - N
' Veriﬁda dati contablll - De“b. C.A. n - der
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento . -
{data scadenza di pagamento presunta DATA - 7 - |FIRMADEL RESPONSABILé
|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -7 T ~ - IL RESP; UNITA’ TECNICA -
— i - - . ~-  Persupervisione -
* " IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BLANGIO = DATA -~ - [FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisione - - - -
DATA FIRMA - B
) - ~ UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STAT[STICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

- FIRMA DEL. RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA -7
DATA. - [FIRMA ) IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ’
' per supervisione -
DATA -- - |[FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR Lo NOTE: )

Verifica conferimento incarico - -

Conferimentodel.........cccoveveriermenrren. ) -Prot...................._:.... .

IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. .- 777

DATA FIRMA




foret

#NOBOH07#

N8.7 (Inversione contabile - prestazioni comparto edile e settor cormessi) A 17 ¢.6 [eftater (sendzi su edificl)

AR

Pagamento completo

Bonifico

2023-07-31

EUR13.229,02

Banca Intesa Sanpzolo

IT9250306904075100000003282

Dati Trasmittente: [TOS006800362 - Progressivo Invio: xwves18796

Versiohe Style 2.10.1

we

Revk fo oo
f_&EﬁC /{-O ]N_.n_;i_w‘} }‘
;:.m. mazoera. 1 A, 2023 |

1P Ahetot
N A

T, AR




ET T T '"'MOB[L!TA

VI1STI

UFFICIO CONTRATT] E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

4 f)"fBJlZﬂo Iz R AT

Conferimento del.......ccccoceevviverieenenes

IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. -

DATA FIRMA

CHIEDERE N.<.

— N NG
it B gy,

S

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 -
verifica quantitay, documenti e condizioni-contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI :
. - per supervisione - Contr. Rep. n. del
DATA =~ " =~ ~ o FIRMA )
' Delib. C.A. n. del -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -7
_ verifica dati contabili Delib. C.A. . del ]
data scadenza pagamento indicata in fattura = Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presunta- ~| |DATA ~ . [FIRMA DEL RESPONSABILE -~ ~
1 i /01/2 q4 per supervisione
- ILRESP. UNITA' cONTABILITA'EBILANCIO == | [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE. - ==,
per supervisione - - -
75 97108 A | ]
t 7 UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .- | {Patascadenza pagamento R -
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA \ FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA B IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per sypervisione
_ - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Mo 2202 v
NOTE:

Wa i

/16/7/2623#/\



