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KYMA MOBILITA' S.p.A. -

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lines urbane) - Fax 0997794247 ,
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto (0146330733

M O B I I l TA Capila Seciale sottascritto: € 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 2.519 06/11/2023 157,16
IL CASSIERE ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SpA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Pisana 314/B
50018 Scandicci (FI)
Partita IVA: 04911190488 C.F, 00879560524
CC 13,07.0001;
DICONSI EURO: centocinquantasette & 16 / 100
PAGAMENTOQ: Bonifico
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT55Y0100538080000000000915
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FU00C8561757 del 11/07/2023
PAGAMENTO FA:ITURE N.
FCOODB733858 CIG ZBC1FBFC29, FADOOB720027 CIG ZBCIFBFC29,
FCOD0B603176 CIG ZBCIFBFC29, FSOD08681002 CIG ZBC1FBFC29,
FUDO08561757 CIG ZBC1FBFC29
IMPORTO LORDO 157,16
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 157,16
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 157,16
RISULTANZE '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST . |t _
ESTREMI DELIBERA ' <R . s
DISPONIBILITA’ ' ;
VIS IL DIRETTORE IL Pk @ E ..




FATTURAELETTRONICA . Id SDI:10071787404 Data SDI: 14/07/2023 16:19
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente A o ' - Destinataria

ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA KYMA MOBILITA' S.P.A.

Via Pisana, 314/b VIA CESARE BATTIST], 657

50018 - SCANDICCI - FI- IT 74121 - TARANTO - TA- 1T

P.IVA: IT04911190488 P.IVA: TT00146330733

Ced, Fiscale: 00879960524 Cod, Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
{ Dati Fattura

Natura Documento Numero S Data ! Importe Totale

" o FanY "

Nota di credito FU0008561757 U 2023-07-11 EUR +1.098,32 \/
: Causale

Cadice Cliente_AMO703 / Centro Fatturazione_A05936

Dati ordine acquisto

Dati DDT

v Deftaglio linee Fattura i T e e
b s e b e . A\ . i e [P
Descrizione Qata ! Pr. Unitario ; Pr. Totale { VA
(GEB16CS Rifatturazione 008 Conguaglio chilometrico - UM1 - -556.47 - (Km al -555,47 -555,47 2%
rientro wicelo: 75427)
RiF CUI 2 FLORIANA DI DOMENICO
TARGA GE816CS AUDI AS f 2018 / 5P / Station wagen
GE8§16CS Rifatturazione 008 Conguaglfb_ chilometrico - UM3 - -344.79 - (Km al -344,79 -344,79 2%
=4 rientro veicolo: 75427)
RIF CL§ 2 FLORIANA Dl DOMENICO
TARGA GE816CS AUDI A6/ 2018 / 5P / Stetion wagon
—y=- 1 i
Linea i ‘Id Bocumento ! Data ;;Nurn Item { Dati Contratto L QUP t ClG
1 1244290 20210312 ZBCIFBFC29
Dati Riepilogo . -
Natura/Esigibilita IVA . Al IVA imponibile JImposta
S {scissione dei pagamenti) . 22% -900,26 -198,06

-

Dafi pagamento

Condizioni Pagamento i ‘Modalita Data Scadenza Importo _ Istituto | [BAN




" Condizioni Pagamento

Modafita

Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2023-02-01

EUR -900,26

BNL

[T55Y0100538080000000000915

Dati Trasmittente: IT02448510046 - Progressivo Invio: C\V4F2

Versione Style 2.10.1

’
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.



I;_'_FARGA GEB16CS AUDIAG/ 2018/ 5P / Statien wagon

| Llnea1 '-;_._-L--,-lt_i'Dp;;l._lmento.ng”. ‘Dat_a"ﬂ:.*a: « ¢ I.Numltem ..

FATTURAELETTRONICA Id SDI:10071787404 Data SDI: 14/07/2023 16:19
Formato Trasmssmne FPR12

s ey P

R Tk Deﬁmatarlo o -
" S wh U H - '- _5

ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA | KYMA MOBILITA' S.P.A. b
Via Pisana, 314/ | A CESARE BATTIST), 657

50018 - SCANDICC! - Fi- IT | 74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T04911160488 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00873960524  Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) ; Codice Ufiicio; SWKJPTT

|
H

T " an PO ,'1-‘7,.— g . o
e 3 i ;"‘ p 2 '_ v ) EETA NN P . sl 2, L2 ALl
Natura Documento ; Numero \ SR - Importo Totale
LN

Nota di credito - FUD008561757 . 2023-07-11 - EUR -1,028,32

- Codice Cliente_ AMD703 / Centro Fatturazione_A05936

- Dati ordine acquisto . R ‘ L . . :

-
Datl pDoT :
------ - (" vin ¥ - a4 g R N T o :
Deuagl:a linee Fattura : o P et e ;E "

r i : - i - :..M,..s 3 PRI R Y1 .....‘.__-:_. E . 8 t.. - : ‘_... s el .E.r:.;.. -r.._.._a_.‘._n_'

P T e - -Descrizione . % QH i Pr.Unitaric | Pr.Totale @ - IVA' |

s srnaiar i et ...._,...M.i......,..,.....m...«,uu...!.,;,...W....,-..m..“_.,_..,..:. R
!

i GEB16CS Rifatturazione 008 Conguagllo chilometrico - UM1 - -555.47 - (Km al - . -556,47 55547. . 2%
nenlro \eicolo: 75427) ) :

» RIF CLI 2 FLORIANA DI DOMENICO ! ‘ - j :

i TARGA GEB16CS AUD! A8/ 2018/ 5P / Station wagon - . : 5

i
GEB16CS Rifatturazione 008 Conguaglio chilometrico - UM3 - -344.79 - (Km al
| fientro velcolo: 75427)

l 34,79
RIF CL1 2 FLORIANA DI DOMENICO l
1

. PR ‘ Wy BN L Mg e -
T 3! ST e U T B A R P VG L 4 Lp

\Dafi Contratto. . . A1CUP., GGG . |
CEas T " e -

1 1244290 20210312 ) T ZBCIFBFCZS

 Condjzioni Pagamento -+ Modalita | Data Scadenza _.{ .. Importo

} acr . N . A
i amethe) s, N-u.-w‘um-m-.' MLbi A M AW ABE R e ] Y AL, AT gl AT T e ey U




V g |

OBILIFA——

VIsTI X I
- - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE
- - verifica condizione, ordine e contratto -1~ verifica visite di accertamento sanitario del personale
’ ) Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del _ e e o -
- 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 _ L’ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZIND
- - verifica gquantitd, documenti e condizioni contrattuali
" IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
Vo . . ... Persupenisione Contr. Rep. n. del
DATA © - JFIRMA - -
’ Delib. CA.n. - del
. Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
) verifica dati contabili - Delib. C.A. n. del B
data scadenza pagamento indicata in fattura _ Data scadenza pagamento - ) - -
" {data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
S - , per supervisione )
- © ILRESP.UNITA' CONTABILITA' EBILANCIO. - | [PATA. " [FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisione oo
" TIDATA FIRMA -
Tl UFFICIO TECNICO o
L verifica perfetta esecuzione Javori
7 ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - . |.|Datascadenzapagamento - :
verifica dati tecnici st
" |Data scadenza pagamento- DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - -
[PATA . [FIRMA JL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA
- . - per supervisione
5. LT - DATA-. ~ ~ |FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico —
. anfen'mento del.. et Prot...covecernicncriinnaes R
. IL CAPD UNITA’ AAGG.EPP.RR. = = -
N 757 N FIRMA = =
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Condizioni Pagamento ‘ Nodalita Data Scadenza

]

3

lmporto i lstituto

}IBAN

Pagamento completo

Bonifico 202308-01

EUR-900,26

BNL

. [T55Y0100538080000000000915

Dafti Trasmittente: IT02448510046 - Progressivo Invio: OVAF2

Versione Style 2,10.1 ’
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MOBILITA =

VI18§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI  ~
verifica condizione, ordine e contratto

- UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento ~

er supervisione
peTeas

Contr. Rep. n. del . - .
- o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del -
- IL. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n.
DATA FIRMA
Dalib. C.A. n. di/‘delZ L S/L\,
Data scadenza pagamento \ - -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ~ - UFFICIO MAGAZZINO -
/ 1 ( t} / verifica quantita,-documenti e condizioni contrattuali
Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del _
Delib. C.A. n. del N
i UFFICIO RAGIONERIA Lt
. verifica dati contabili N Delib. CA. n.  del B
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento. !
’ data=scadeni'a'di'pagamento.-presunta I DATA FIRMA DEL RESPONSABILE. -
. P
ﬁ U 059 )”W‘A DEL REGQPONSABILE IL RESP. UNITA® TECNICA
- b ¢ Lol B W RS per supervisione o
IURESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO-- -] [PATA .-~ [FIRMADEL RESPONSABILE -~

%r_w%

”R””(M

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICAE STATIST[CA
verifica dati tecnici

- |Data scadenza pagamento L

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE- - - .

Verifica conferimento incarico -

DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione B
; - - - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR _ NOTE:

Confeﬁment_o _del ..............................

IL. GAPQO UNITA’ AA.GG. E PR.RR.

DATA FIRMA




N

I}

FATTURAELETTRONICA Id SDI:10284425054 Data SDI: 16/08/2023 23:29
‘ _ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Pestinatario
ARVAL SERVICE LEASE [TALIA SPA KYMA MOBILITA' S.P.A
Via Pisana, 314/b VIA CESARE BATTIST, 657
50018 - SCANDICCI-FI-IT 74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [TD4911190488 P.IVA: TTOD146330733
Cod. Fiscale: 00875960524 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJIPTT

B Far T T TTTTOTIIITO T W+ S mmes s e e s s

' '
Natura Documento Numero " ‘-‘ \ i~ | Data ! importo Totale
Fattura FC0008603176 ‘/ 2023-08-11 EUR 534,01 L/

Causale ,
Codice Cliente_AMO0703 / Centro Fatturazione_A05936
Dati ordine acquisto

Dati PDT

e m e mn e esm w e w7 ams me e A G s sememma e e e M wfie s e sk G i e s e A e v e

, Dettaglio linee Fattura™ "~ ~

- . :
Descrizione Qta Pr. Unitarie | Pr. Totale VA

FIMB55BY Canone di-Locazione 221,38 221,38 22 %
RIF CLI 2 Nicola Cander

TARGA FMB55BV OPEL Movano / 2010/ 4P / Cassone rib.lat.
Data inizio periodo: 2023-08-01

Data fine periodo: 2023-09-30

FIMB855BY Canone Senvzi 216,33 216,33 22%
RIF CLI 2 Nicola Canieri
TARGA FMB55BY OPEL Movano f 2010/ 4P / Casscne rib.lat.

Data inizio periodo: 2023-08-01
Data fine periodo: 2023-09-30
. - . - - i .
Linea Id Decumento : Data Num ltem | Dati Contratto | CUP CIG
1 485404 2017-12-11 ZBCIFBFC28

| Dati Riepilogo .

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) . 22% 437,71 96,30

| Dati pagamento T '

e e et s s e e mn fim s aom o n e e mmm T m e e et S s e oo s .




|
i

Imperto

i
' Istituto

Condizioni Pagamento Modalita .' Data Scadenza IBAN
! v
Pagamento completo
Bonifico 20231001 EUR 437,71 BNL T55Y0100538080000000000915
Dati Trasmittente: IT02448510046 - Progressivo Invio: PWGZ3
Versione Style 2.10.1
I |
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10284425054 Data SDI: 16/08/2023 23:29
_Formato Trasmissione: FPR12

l Mittente Cet o s LT Destmgiario LT v SR et
!
! ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA i KYMA MOBILITA" S.P.A,
| | Via Pisana, 314/b VIA CESARE BATTISTL, 657
i 50018 - SCANDICC! - Fi - IT 74121 - TARANTO - TA- [T X
; , P.IVA: IT04911190488 I P.VA: 100146330733 '
; Cod. Fiscale: 00B79960524 Cod. Fiscale: 00146330733
i, Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Codice Ufficio; SWKJPTT
. L H
T lr Tﬁfa‘tﬁlra B ; ) h e Y nf I o 24 ' Paaas . [
. ok G AT Ry - »l - j' AR £ T “ . U vl__ T W o
! { Natura Documento Numero LT et L Data ! Importo Totale .
' . . : ! . -,
! 1
IFatlura i FC0008603176 2023-08-11 ! EUR 534,01
Causale |
f
| Codice Cliente AMO703 / Centro Fatturazione AC5936 :;

Dati ordine acquisto

| Dati DDT
‘Deéttagio finee Fattura = * . - . . T T T
s At . [ . T A ol .' 'y B T S b L g"-'_ N e L o RO o "v -
™ R ! ¥ T
' ’ Descrizione Qta + Pr. Unitaria Pr. Totale VA
LA s 4 R A AP B P o MR 4 Fe SdEd e bw Sea wm e e mememm e oo ms B P E P " iL. B A U A,
. FM8558V Canone di Locazione 221,38 21,38 - T 22%
{ RIF CLI 2 Niccla Carieri ; » ;
! TARGA FMB55BY OPEL Movano / 2010 / 4P / Cassone rib.lat. ' . o
i Data inizio periodo: 2023-09-01 - : -
! Data fine periodo; 2023-09-30 I ' {
. i e
FMB55BY Canone Senizi ! Poo21633 | 21633 | 2%
RIF CL1 2 Nicota Carriesi : : : =
- TARGA FMB55BV OPEL Movano / 2010 / 4P / Cassone rib.Jat. : 5 .
Data inizio periodo: 2023-09-01 " ! { ! . '
Data fine periodo: 2023-09-30 ] P ! , ;

| Linea . 1. Id Documento ‘ Data _

Q|
[n}

4 Numltem . ., Dafi Contratto . ..»

1 485404 2 201712411

L3
'
i
i

L PRl T Y o s S

f : :

{ Natura/Esigibiita IVA : ] Imposta ;
% S (scissione dei pagamenti) . 22 % ! 437,71 i 96,30

agpaﬁ pagémentq _:':‘ : v ,",“:; .‘.‘_:' ' ’r‘(l S . " ¢ A N Ve : ":1




b

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI .
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
venf ica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO - -
verifica perfetta esecuzione lavori

]

- IL CAPO AREA INFORMATICA E STAT[STICA .-
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenta - - =

FIRMA DELRESPONéABILE" R

"“|Data scadenza pagamento DATA
DATA, . - . [FIRMA ~ i IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA -
- ’ per supervisione o
- - - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: -
Verifica conferimento incarico - o
Conferimento del........... ieeenens saeninaias Prot....ooeeeeieeievenees - = - .

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

DATA FIRMA

Contr. Rep. n. del - _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del . -
i - IL RESP, UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. h. del ;-
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento “
DATA |FADDETTO AL RISCONTRO  ~- ] - UFFICIO MAGAZZIND ‘
- verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali o )
o IL. RESP. UNITA’ CONTRATTI -
. . - bersupervisions - [Contr. Rep. n. - - del - -
DATA _|FIRMA - =
- Delib, CA.n. - del e - S r-
Delib. C.A. n. del=- . . *
- UFFICIO RAGIONERIA
- - - _ verifica dati contabili Delib. C.A. n. - del - . = . ;ﬁ
data scadenza pagamento indicata in fattura . Data scadenza pagamenio™..-... © - - - i b
- : — 1 "e
-.|data scadenza di pagamento presunta : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - —-= |~ 7 - ‘l'
— — — e A 1)
DATA .. i ', |FIRMA DEL RESPONSABILE ~--. . . - IL RESP. UNITA' TECNICA _ - i
T e — _ .= per supervisione ] - \
- ': ,—.%—1::-_ ) "-RESP UNITA’ CONTAB”_ITAI E B"—ANCIO - =) DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE . DR B C N St e ¥
per supervisione T - i
— — e — L T ‘.—:‘;""!"
DATA FIRMA- - - R -
_____ Loae bl



rCon‘dizioni Pagamento Modalitsx - Data Scadenza ' Importo Istituto  + 1BAN
LA - s inmoss s s s} e et st s e e it v

~ ‘
! Pagamento completo
i

| : !
? Bonifico ; 20231001 i EUR43T1 ¢ BNL ; IT55Y0100538080000030000915

L P

Dati Trasmittente: IT02448510046 - Progressivo Invio; PWGZ3

Versione: Style 2.10.1




”‘MOBILITA )

VIsTI
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSCNALE
verifica condizfone, 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.
Q ) S/Lj DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del '
Data scadenza pagamento -
A-de-13
DAT, © 7 |UADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO
~ P“ ? ?) - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UN ONTRM‘I'I o7 ‘
. . pepdpepisione - Contr. Rep. n. del
DATA - W
29 A, 20[3 Delib. CA.n. . -del )
/ g
{Delib, C.A. n. del - -
UFFICIO RAGIONERIA ) = -
verifica dati contabili - Delib, C.A. 1. dal-
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento .- . - - -
data scadenza di paganiento presunta t DATA - {FIRMA DEL RESPONSABILE_
- a/\f‘l_é» G‘) .- - - per supervisione - - - —
' ™ IRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO PATA =~ [FIRMA DEL RESPONSABILE - - -
per merwsmne <. . - o
DATé 25 FIRM?( W - — - T
= - - = "~ UFFICIO TECNICO e
- - vefifica perfetta esecuzione lavort
" )L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -~ Data scadenza pagamento -- 2 -
verifica dati tecnici -7 T N - ]
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -~
DATA - [FIRMA IL RESPONSABILE-UNITA’ TECNICA T
per supervisione
- DATA - . FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR R NOTE: o " _
Verifica conferimento incarico - - - )
Conferimento del...i...occovevvvviccininnnns [ =] (] O T s
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. T = ;
DATA FIRMA - -




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10284425068 Data SDI: 16/08/2023 23:29
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA
Via Pisana, 314/b

50018 - SCANDICCI - FI - IT

P.IVA: [TD4911190488

Cod. Fiscale: 00879960524

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

KYMA MOBILITA' S.P.A.
V1A CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

; Dati Fattura ~— ~

Natura Documento Numero Data

Importo Totale

Fattura FS0008681 OOZJ 2023-08-11

EUR 36,60 \/

- Causale

Codice Cliente AMO0703 / Centro Fatturazione_A05936

pra—

Dati ordine acquisto

Dati DDT

| Dettaglio linee Fattura

Descrizione

|
Qta ! Pr. Unitario Pr. Totale VA

GEB816CS Rifatturazione 011 Spese gestione multe/pedaggio/parcheggio Ns. Rif.
85989-0271 GEB16CS Evento del 01/04/2023 11:35 Num. Pratica Ente 6223/2023
COMUNE Dl MONTEGIORDANO Art. 142/7 - Chiunque non cssena | limiti di
welocita, owero supera i limiti di velocita di non oltre 10 km/h Netifica del
11/05/2023

RIF CLI 2 FLORIANA DI DOMENICO

"TARGA GE816CS AUDI A6/ 2018 / 5P / Station wagon

10,00 10,00 2%

GE816CS Rifatturazione 011 Spese gestione multe/pedaggio/parcheggio Ns. Rif.
859890267 GEB16CS Evento del 01/04/2023 15:51 Num. Pratica Ente 6192/2023
COMUNE DI MCNTEGIORDANO Art.142/7 - Chiunque non ¢ssena i limiti di
welocita, owero supera i limiti di welocita di non ditre 10 keh Notifica del
11/05/2023

RIF CLI 2 FLORIANA DI DOMENICO

TARGA GE816CS AUDI A6/ 2018 / 5P / Station wagon

10,00 10,00 2%

GE816CS Rifatturazione 011 Spese gestione multe/pedaggio/parcheggio Ns. Rif.
£6787-1505 GEB16CS Evento del 18/05/2023 18:29 Nurn. Pratica Ente
(65053882055 FIRENZE AUTOSTRADE PER L'[TALIA Art.NB/1 - N/D - Richiesta
dati telematica Notifica del 03/07/2023

RIF CLI 2 FLORIANA Dl DOMENICO

TARGA GE816CS AUDI A6/ 2018 / 5P / Station wagon

10,00 10,00 2%

Linea Id Documento i Data Num ltem

Dati Contratto

i CUP CiG

1 1244290 20210312

ZBCAFBFC29




 Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA o i Al IVA g ln;ponibile lmpo;ta
S (scissione dei pagamenti) . 22% 30,00 6,60
I'Daﬁb"aga}néﬁtb“’ T o CT T o T oo o T
—0—;1;‘zioni Pagamento %l Mudali;é_— . Data Scadenza ;f Importo !1 Istituto | IBAN T
Pagamento completo
Bornifico 20231001 EURZ30,00 | BNL ITB5Y0100538080000000006915

Dati Trasmittente: [T02448510046 - Progressivo Invio: PWGZ4

Versione Style 2,10.1

o————

Lo — Y ;—%:i

orADiReoeTs 2 1 AGD. 2007 |




"

FATTURAELETTRONICA . Id SD1:10284425068 Data SDI: 16/08/2023 23:29
e g o s e oo . et e e . OMFATO Trasmissione: FPR12
| Mittente i | Destiratario ' ' )

| ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA E KYMA MOBILITA' S.P.A.

j Via Pisara, 314/b { VIA CESARE BATTIST], 657

| 50018 - SCANDICCI - Fi - IT
1 P.IVA: TTD4911190488

© Cod. Fiscale: 00879960524

| Regime fiscale: RFC1 (Regime ordinaric)

l

|
i
|

| 74121 - TARANTO - TA - T
P.IVA: [T00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
: Codice Ufiicio: SWKJPTT

Dt Fatlig T T T T !
;l Natur; Documgnio "-"'-; Numero | | . ], I?ata __i_ i: Importo Totale o
1' Fattura ; FS0005681002 i 2023-08-11 - E EUR 36,6 )
{ C;usale o h . T ) - .
[ - o rim e

| Dati ordine acquisto

e g gt am prat

o ey

|
* Dati DDT

Rt AR e P s il il Sibarihe s fmnn Segerngee =k pess s =T

. Dettaglio linee Fattura

a1

5

ottt S e s eeaadomman s s e i i = mm oo ek e -

Descrizione

Tt g e T e M Mewpe s RRT/pbyies T veEas

GEB16CS Rifatturazione 011 Spese gestione mulie/pedaggio/parcheggio Ns. Rif.
859890271 GEB16CS Evento del (H/04/2023 11:35 Num. Pratica Ente 6223/2023
" COMUNE DI MONTEGIORDANQO Art. 142/7 - Chiunque non ossena i limiti di
+ vedocita, owero supera  limiti di velocita di non oltre 10 km/h Notifica del
: 11/05/2023
' RIF Cil 2 FLORIANA DI DOMENICO
TARGA GE816CS AUDI AG f 2018/ 5P / Station wagon

Pr. Totale

N L )

10,00

et = e a

Pr. Unitario ,

10,00

GE816CS Rifatturazione 011 Spese gastione multefpedaggio/parcheggio Ns. Rif.
B5080-0267 GEBI6CS Everto del 01/04/2023 15:51 Num. Pratica Ente 6192/2023
COMUNE Bl MONTEGICRDANO Art.142/7 - Chiunque non ossena i limiti di
velocita, cwero supera § limiti di velocita di non oltre 10 km/h Notifica del
14J05/2023

|
[ 10,00 10,00
]

i
!
|
|
|

RIF CLI 2 FLORIANA DI DOMENICO -
TARGA GE816CS AUDI A6/ 2018 / 5P / Station wagon

GE816CS Rifatturazione 011 Spese gestions multe/pedaggic/parcheggio Ns. Rif,
867871505 GEB16CS Evento del 18/05/2023 18:29 Num. Pratica Ente
085053882055 FIRENZE AUTOSTRADE PER LTALIA Art.NBf1 - N'D - Richiesta
dati telematica Notifica del 03/07/2023

‘RIF-CL| 2-FLORIANA DI DOMENICO.

TARGA GE816CS AUDI A6/ 2018 / BP / Staticn wagon

'
L

10,00 10,00

i Linea Id Documento ~ Data ! Num Item

1
i

' Dati Contratto
3 .

Cup GG

S

i1

f - ;

1244290 | 2010312 .

ZBCIFBFC29 ;




.
_ 13
B T o o T V_-T‘._‘.‘p T l
"~ 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
B DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del _
iL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del - , ”
- 0T T i DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del \ 1)
" 7 |Data scadenza pagamentc” . N o i
© . - |DATA " 7 |ADDETTO AL RISCONTRO - UEFICIO MAGAZZINO - -
- - - verifica quantit3, documenti e condizioni contrattuali )
- — — S Eu
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - oo
. .. Persupervisione Contr. Rep. n. -z del L - .
DATA " FIRMA - .
Delib. C.A. n. del e - -t e e ams
- Delib. C.A. n. - -.del . - - .
UFFICIO RAGIOMERIA N - M
) verifica dati contabili Delib. CA. n. - del o ‘ - - Jﬁ
¢ - |data scadenza pagamento indicata in fattura : Data scadenza pagamento- . - SRS B 2
PO N — : - I !
‘? .= — tdata'scaderiza di:pagamento presunta DATA FIRMA DELL RESPONSABILE - - e s
CEp— — = T = — - = == ‘1"'—* o= ,_-—-éu
g - I_DATA } - F]RMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA " T
B P PEr supervisione
ey T R
=z T ILRESP.UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO:. - . -_-| {DATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE - .- [l . f
per supervisione B
R e T L L B e T ]
DATA FIRMA B -
T il ~ UFFICIO TECNICO -]
- g = 4 - verifica perfetta esecuzione lavori
2 e [ T——— ———— — = = it Sl
ILCAPG AREA INFORMATICA ESTATISTICA - =.|” Data scadenza pagamento - - - =~ I S ]
verifica dati tecnici - -‘
T 7 T7~'|Data scadenza pagamento " |pATA . FIRMA DEL RESPONSABILE - - - e 1
~ - = - — - = —= L wm el
] DATA  -mnw . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ! §
- per supervisione .
T e L DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
‘ " UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: el
Verifica conferimento incarico - --- o - = TmIT
Conferimento- del ........ YT PPOR N Prot...ccoocereinnicnnenen, . Tore 7
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. - PR
E . 1
) DATA © IFIRMA - -




. Dafi Riepilogo . S N
r..,,...,..w._-.. i s A - . ! ‘ o, e e b i iy by m RmA A e LS T T Y .
! Natura/Esigibilita IVA © o ALIVA Imponibite Imposta
{— ey i e 2. ) - L s e YAt .l,.u_ e e W e st L. o e 18 s \M...-i,-—',.v\\m-.‘.p..d R R I T Ty
; S (scissione dei pagamenti) . ' 22% 30,00 | 6,60

Dati pagamento

S s e e e i et 11 e et 4 At ] s ok it i At oo e et

Data Scadenza :

A v

Importo ' Istituto

PSR S

. Condizioni Pagamento Modalita

it v

4
H
i H

s ey

IBAN

! Pagamento campleto

A e e e S T AP g At

Bonifico o 202310-M1 I EUR 30,00 BNL [T55Y0100538080000000000915 ';
i e ,
Dat Trasmittente: [T02448510046 - Prograssivo Ivio: PWGZ4
Versione Style 2.10.1
T - ;
L N L R
AT oA
EATADI Reciers 4 | ABD. 2823 |
;



f’
#*
- - - L4
T o o o o B V_TLS T I
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale B _
- Data scadenza pagamento H
Contr. Rep. n. del _
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ A, D n, - 1
/L/‘ 2 L %1( DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del _ -
Data scadenza pagamento ) -
A-4c-27
- = - — = I
DATA , LUADDETTOALRISCONNBO - - [~ UFFICIO MAGAZZINO -
/ X [ ’(,77 verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UMi ’.CpNTRATTI - - "‘ B
. . pfvisione i Contr. Rep.n. . del ) - -0 -
DATA § 460, 2023 -
. Delib. CA'n.  ~=:=del . - - .. c— - .
- ra = / —— &
Delib. C.A. n. —del ] R
UFFICIO RAGIONERIA S . ' ST
v verifica dati contabili -— Delib. CA. n. - del c e - T
data scadenza pagamenlo indicata in fattura v - Data scadenza pagamento - T e b
|data scadénza di pagamento presunta - DATA N FIRMA DEL RESPONSABIEE - - =| —- ~wi'
/ U VU DA 11
- e . q %
[PIRMA DR RESPONSABILE. - = ' IL RESP, UNITA® TECNICA
\’L per supervisione i
=¥ TICRESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANGIO - -- —-| |DATA FIRMADEL RESPONSABILE  __ =R+ = -y
per supervisione w-2 ) . S
DATA - FIR - - f
GO~ ()| e
N \J UFFICIO TECNICO o
. - . verifica perfetta esecuzione lavori
. — = - S aarin st
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA. ~|Pata scadenza pagamento = ~~*z - . P
verifica dati tecnici - .
" |Data scadenza pagamento “lpata FIRMA DEL RESPONSABILE "= ~ —|=. *
-[PATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA .
per supervisione o _ .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE |
UNITA’ AA.GG, E PP.RR ~ --- | NOTE o S
Verifica conferimento incarico 7 j e 0/0 % wr ) L oo = .
Conferimento L Prot.....oooeeviesionnnns - SR -
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. —~ . - =TT
DATA TFIRMA ) ST



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 10455267191 Data SDI: 17/09/2023 07:57

s 2
A

¢ Destinatario

Formato Trasmissione: FPR12

w g

ARVAL SERVICE LEASE |TALIA SPA
Via Pisana, 314/b

50018 - SCANDICCI - F{ - IT

P.IVA: TT04211190488

Cod. Fiscale: 00879960524

KYMA MOBILITA' S.P.A
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Causale s
N s L T E )

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dat Faftora = — T T
Natura Documento ' Numero / Data 1 Importo Totale /
Fattura FAQ008720027 \I 2023-09-11 EUR 152,00 l/
Tye G ;

Codice Cliente_ AMO703 / Centro Fatturazione_A05336

. importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Dati DOT
?muﬁéﬁagfé'lwiﬁ%é?ﬁaﬁ%ﬁra 5 .(.._._..-._m.,w:..k_._w, e o i e | e e ..,“,m.,._‘
Descrizione g i Qta ! Pr.Unifario -E' Pr. Totale IVA
FMB55BY Rifatturazione 003 Penalita RCA Sinistro RCA Passivo N. $175272/23 150,00 150,00 (N1}
*+ awenuto in data 08/08/2023 Derunciato da Sig. RIZZO FIORELLO Addebito a
seguito attivazicne copertura RC Auto
RIF CLI 2 Nicola Carrieri
TARGA FM855BY OPEL Movano / 2010 / 4P / Cassone rib.lat.
Imposta di bollo 2,00 2,00 (N1)
“Linea ! f4Documento. | Data | Numltem | Dati Contratto | CUP : CiG
A 495404 2017-12-11 ZBC1FBFCZ8
2 9999999992 2023-09-11 ZBC1FBFC2%
Dati Riepilogo . " . " - ,
- Natura/Esigibilita IVA . . R Al IVA ! Imponibile Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) Op.Esc! va exArt. 15, 0% 152,00 0,00




.ﬁaﬂtm;%méﬁg,,m e e, 1 P 5 8 i S o o e . i i i e _ —
Condizion Pagamento | -Moiallth, | DataScaderaa | fmporto | lsinto | BAN |
Pagamento completo . / /
Boriifico 2023-11-01 EUR 152,00 y| BNL VI’35Y01005380800{}0000000915

Dati Trasmittente: [T02448510046 - Progressivo Imvio: QSUBY

Versione Style 2.10.1

. g 250
RIC, ‘ IH,!V&

8 oEl.
[DATADI RECISTR. !




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:10455267191 Data SDI: 17/09/2023 07:57
Formato Trasmissione: FPR12

’R’[]Etgﬁte"‘q e e e S Destmatarm T . ” e

I ARVAL SERVICE LEASE ITALIA EPA KYMA MOBILITA' S.P.A

| Via Pisana, 314/b Via CESARE BATTIST, 657
! 50018 - SCANDICCI - FI - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
| P.VA: [T04911190488 | P.IVA: TTOD146330733

: Cod. Fiscale: 00879950524 i Cod. Fiscale: 00146330733

_ Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKIPTT

E , ,
| .

“Dati Fattira—"

e e ek o e s e . L R : i 2 - . . i !
l Natura Documento | Numero % Data ! Importo Totale
[T PRS- - ’ et b Tt i as b e nin Wi

Fattura

P st T ]

Causale Tl

i e b

b I Kb . PR Ry e S e A IABR st A

FADDQ0B720027 3 2023-09-1 i EUR 152,00

Codice Cliente AMO703 / Centro Fatturazione_A05836 ‘

Importo Bollo Virtuale

b o st e ey PR a8 T P P i A L Wik S o o Pl e L S St RO S R4S e S RV S T g e

2,00 i

b Yk B "R R P e kel 4 L C wml s mtd e 1 T e gl

L » - -~
-
i Dati ordine acquisto c

' DatiDDT : _ N
1L dotae e s oo e o e St - . —— st Sinet e e 5 At . e B A
Dettagho linee Fatiura - .
B Descrizione . Qi Pr. Umtano Pr Totale IVA

' FMB855BV Rifatturazione 003 Penglitd RCA Sinistro RCA Passivo N. $175272/23 150,00 150,00 {N1)
. avenuto in data 08/08/2023 Denunciato da Sig. RIZZO FIORELLO Addebito a \
i seguito attivazione copertura RC Auto !
| RIF CLI 2 Nicola Canieri i
TARGA FMB55BY OPEL Moveno / 2010/ 4P [ Cassone rib.lat. !

- 2,00 (N1)

-
8

imposta di bollo o

& = RN ‘ : T i it

Linea © . IdDocumento‘ iData . . Mumitem | DatiContrato . . JCWP €6, |
1 ! ZBCIFBFC29 |

1 ‘ | 4o5404 20171201

2 9992959992 | 20220811 ZBCIFBFC29 |

Dat: Rlepllogo - ] I : . : s

- PP, - P, SR £

Natura!Esglb:llta IVA

Imponibile . Imposta

avirrahu

T
r
i
. .xi
i
|
i
y

N1 (Escluse ex. art. 15) Op Esclfva'exArt.15. 8.0 : 0% 152,00 0,00




Kl

.- 3 . 8

MOBILITA

I

VISsTI
N - - i
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI- -~ — . - -UFFICIO PERSONALE )
verifica condizione,.ordine e contratto - . verifica visite di accetamento sanitario del personale -7
T Data scadenza pagamento - .
Contr. Rep. n. del _ .
- DATA - FIRMA DEL RESPCONSABILE -
Conv. n. del
B IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD.n. del _ :
- DATA - FIRMA
Delib. C.A. n. del - S
Data scadenza pagamento ) -~ .- . - B
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZING ' -
- . - verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali 1 - o
" ILRESP. UNITA’ CONTRATTI o ' . - s
per supervisione Contr. Rep. . - del _ X L ;
DATA FIRMA ' - - - -
Delib. C.A. n. del - _ _ . "
Delib. C.A. n. del- oo by
UFFICIO RAGIONERIA . - T . : -
] verifica dati contabili s = Delib. C.A. . _del -° - - ) 7 I
data scadenza pagamento indicata in fattura - "|pata scadenza pagamento -t T - ] BT
" [data scadenza di pagamento presunta = BATA FIRMA DEL RESPONSABILE o B
) — ] e : . . e - |
) DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE e IL RESP. UNITA’ TECNICA - A
i - per supernvisione - -
e - - e S ~ | s -~ -
" IL'RESP.-UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO™ - 5f~ DATA - = [FIRMA DEL RESPONSABILE o BT
per supervisione - _ . T
" 7 |pATA FIRMA - - St
—_ = T ~ Ky
UFFICIO TECNICO -
. e _ verifica perfetta esecuzione lavori .
__ — - _ e i ~-n
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™" | [Pata scadenza pagamento - =, = . EOR IR
verifica dati tecnici - - - : e
" 7. |Pata scadenza pagamento DATA - -~ [FIRMA DEL RESPONSABILE o R
-, [PATA. . r - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ) i
- per supervisione- - -
- - . DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
7 'UNITA’ AA.GG. E PP.RR - < =mr- | NOTE! - =
Verifica conferimento incarico -~ ——= - . - — R
i Conferimento del...... oo e Prof....coiieiiiinnniccane 4 - -— - - -
IL CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR. --"_ _=~- |~ —_— - DR TN
. —— - . T - Y 3
DATA FIRMA - - o




4 Dati pagamento

e i NN G- it i : JEOPSE——. ! 5 ; - -
% Condizioni Pagamento ! Modalita |  Data Scadenza | Importo - lstituto \ IBAN
| : . 3 F L ;
; . : - b . PR
I Pagamento completo
; Bonifico g 202311-01 ! EUR 152,60 BN i [T55Y(100538080000000000915
i .
Dati Trasmittente: [T02448510046 - Progressivo Imvio: QSUBY
Versione Style 2.10.1
I 4

2

. \«




MOBILITA ]

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 -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD n.
w DATA FIRMA
Delib. CA. n. del = - _— e == — | —

Data scadenza pagamenlo

A< A4-29 N

DATA ' ADDETT@AL RISC NTRO - - UFFICIO MAGAZZING =T
? (/7) verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali - ]
IL RESP IT CONWTTI - - - ' -
L - Pgifsupghvisiope I Contr. Rep. n. _del . .
DATA Fl : :

J7 01T, B33 ﬂ{%h : Delib. C.A. n. del
/ Delib. C.A-N. . del

UFFICIO RAGIONERIA - o- : -

. verifica dati contabili - - Delib. C.A. . del ) ‘
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - * =R
" |data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 4 b
DATA & RRIA DEL RESFONSABIE = | - — T F

IL RESP. UNITA' TECNICA

i q/ 3 MQJ'&\ . per supervisione

|- ILRESP.UNITA’ CONTABILITA'EBILANGIO" ~ - |[PATA - -~ .  [FIRMADELRESPONSABIE . | . ...
per supervisione e

et
N - UFFICIO TECNICO i
verifica perfefta esecuzione lavori -

¥

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ~ “=- Data scadenza pagamento-. - S
verifica dati tecnici - - N B -
Data scadenza pagamento. DATA T FIRMA DEL RESPONSABILE. - oo
DATA —-[FIRMA ) IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA -
per supervisione - -

DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR o= NOTE:
Verifica conferimento incarico - o - -
Conferimento gel .............................. Prot....ccovvenivenneniinnna T T
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. PR T a0

DATA - |FIRMA g ] .




. Goristatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro (B e

8¢’ firiato congmntamente dal dite conducentl produce gi effetti dl cui allart. 148, comma 1, D. LgS N, 209 del 2005 e allart. 8, comma 2, lettera ¢), D.RR. n. 254 del 2006,

===|4=data-incid il - orak | 2: 1G0T 0 (Emine, provincia via @ rumer). == - $uc4,_° e —-—| 3. feriti an he se ligvi
08 06.] COL G AV| TarAiTo= ViA RECA ELENR ~ coicso Uiaatiol e

—--4zdanni-maléiali-
-| ““veicol oliré A:0" ‘B

"r_u o [ne JX(:[a 1]+

-G EONFEENE/SSICUTAtD Wedsro Fertiicals dassicuiasiona) B - 8 —

M_Sggnome AVAL QQ‘&V[CE

. oggeﬁl dwers& dal ven:oll )

Nome LEASE 1TaZiA ~SPA “"“"_

,God Fise/P va _044A1 G045

nl@i’nzzo {f l{%!z}e/ L%awnc% ra f numeg)f% LQPC‘
Ly

o~

N

<

3]

5

~

S CAP. 500—’3 Stato “ﬂwﬂ

. bl P L L —— e A
.2 . N.Telo E-mail —

» JLoveicclo . A D CARAZO .
e —_ATAOTORE - RIMORCHID
o Sh = - .

3 SPEL° rovaN o .

@ N Nditargaotala‘o R
S BV TAs 8Y .
EN Stalod”unmamco’ Siaiou'mna!ﬁculazme
-y TaLic A - ; )
37" ‘ompogrila dassicurazione By eSSz
el pagriia d'assicu ONE eckve coticas desscoraziot)
* S wenominazione 2

-

‘N, di polizza S3oUIT L¢8

N. di Carla'Vierde

Certificato dia rcurazione oCarta V,
i
 Valido day 253,[&121 : '26'3”24

Agenzia (o ufﬁcn7 gntermed‘ano)

i

Dencmmazme GAMA L 6
Indiizzo VIR D5e ot Suitfen 8f

*

i

ke 4%‘316@:‘- :

Prqtocollo In "é'nt'ra%:a

| SAV PowdTd TSNS 32 07", .

“ N, Tel.o E-mall 029'(549{67 4

5._La polizza copre_anche 1" danni ‘materiali’ al

;9? _proprio véicoio: Lo ] | st

“%--9. conducente jwedere paterits o guids)

:": ﬁﬁpa me RIZZO _

2 Nome Pno%—/&o/{ tz -
{2 [42FF . .

@ Datad nascita

2 e Focae R FLLIT T2 [OLT

PEANEC AN

lncmzzo (og_g;une prownc via enu_{n% J‘ T
“TQHD A

AL — \ﬂ/1

86 Sc B suo_. [(RA -

N Tel. 0 Esmait S
Paento e A4 3T SET X

Cateq. (A B .0 2 _validafinoal oM 128532
-0, indicare con una freccia (=) T

L e

Aol MICoLA

-5 iestlmonltcognome—ncma -indirizzotéléfoho (precisara e ol tratia dl trasportali sal velcoto A o B)

FBRM &No PKAN(C(;Q“CO

o pregents doclimento nan. cosmuisce un‘amumis-
 long di respons&hlIRA bens) una merd rilevazlune
dslldentita dells persong ‘6 def fatti, per Una rapis
dd daﬁ:ﬂﬂme

13. graflco dell Incldente al

momento deli'urlo

;N Tel o E-mail

Pateme i, /

.__Stualo

12, clrcoslanze dellincidente -~
- ._Mettere unacrocé (X) ‘ VEICOlO B -
“soltanto nelie caselle ¥er contraentefasslcurato fredens certifcato a’asa:umziane)
utili'alla descrizione ! Cofﬁmme DKL Conto
(canceflsto lopzions non comreta) PR rﬁgle*c" NINCEN 2O :
. i 1 K .- . D l
1 it { [n sosta 'ﬁx Cad. Fisc,/F VA bLC\/‘:H Qq HJM wéq Pf :
| Indirizzo (%mune prowec.'a, viae numero) C
;oo 0 TATR SORIA_N.Af
21 B
. F»CAPW 2 g0 __JTALA |
I ‘atava parchrfgglandu A oL S el - 23547 c?,f 248 R
ustlvata un parche%glo,daun 4 r_i l? .velcolo  AUTHVE T/ kA !
- u o qugn prlvalu, dil una strada vicinale - A MOTORE . _RIMORCHID A
i 4 A A -!an_z[’aTlpo ) !
. Gntrava i uR, parchagglo. inim ! ' o] MBRCERIT GLL i
...___-~1uugo p:fvalo. ln una strada vlcinale ; N ﬁ Lﬁa ':Ltéaié. M. di targa o talain '
. - ZiGR . : |
i’d e sl lm;n ::I::g lﬁ,';{‘.f'rf’ lazzz o L»-‘;St_atu dimmalricolazione Stato dimmatricolaziona ;
; e N §
i °”‘§’L’§;$s§“,:,‘g?,,ﬁ};,"iﬂ ' 74_1"8. compagnia d’assiﬁrazinqe Q.a;mcs)-'md' Sprivel
B ;;mpn s ;.’_“.."' et o7 Denorninaziona :
AR LY. atelssogenst?anella stessa fila ! __25_, N. di polizza . (’féla 5125 33 {
: : ; :
. .."_",’f"'de‘f; nenﬁ I:t;;so senso, ; g 1 N.di Carta Vards ;
N mainuna vars: ' - Cerlificato df7 7 o e o Carta Veri/q o
N T .".ﬁ,cumhleval'lg - ll 36 E Valido dal A3 ;Oa - 43/9 ’Q‘qu
. Agenzia (o ufficio o Intermediario) Z
T1;I~ e “scrpassm el I § L' TTIP-PUbD ﬂuﬂNC()‘ SC.Q g <.
i S v e S e Denomlnazmne -
=112 g]ra aa_destra w5 ' :
L _“u__f ] ~ Indirizzo Vig F. D' VPL}-M 6){’, :
~.13-,.'H glmislnlstra B ! E—'_—i \AMM o Sta!%
e e e ' M. Tel, 0 E-mail 4SlE 4 @r‘/
_" L ff,’;“edﬁ“ . " L'*‘La pohzza copre anche | danni_materiali al
= T Y iivadevala seds h‘ad! st i
15 %semg;@ iﬁé gmo nﬂeﬂm 15 L__ roprio veicolo: N9 | [st]]
e | ___,sgnsg'lmemq, e - .9 QOﬂdIJCEﬂtB (vetiare palante o qriga) . }
16 / proven[\ra d_a degua A .16, }:]'Et';ﬂga?emm? ;
Nome - ‘
B 45 aveva esservato Il e di - . !
7 r;;gcedenmudliv:emafz?g?gseso 7 E:Lgi:?ﬂ{ ’G)‘\lrg W"/\A :
e o, Godite Fiscale A(U f
3 L — i
o indmzzo (comune prowncr Vi L ) I
- - IdicarEil i figmeradl @ ..o WA . . g §§1 :
©  casello barrate con una croce it i"il; = = ;
E
- [

iCateg. (A, B,.

+} ——valida fino al

10. Indicare con yna freccla (-9)
il punto d'urto iniziale del
1 velcoloB

S JVOE R A

B e o TL e S el | I

_ = )
T .' l1a dann nglbI]I al veicolo B
My VoSRaong Wio

EdF

ii punto d'urto rlziale del B fngieirer 1) Y éciats delle shrade: 2) id diresiérie di marcia di A e B; 3} la
veicolo A ) ‘ ' bropomzlmwel mementa deffurte; 4) | segnall stradal; 8) [ nomi delis szrade
' R —i«ll i IR = |-
: BN '
o | r“)'
i) PRl
- = 'l : ,
| B % 5 j.:"// i A e
dannimsihllialveicoto}\ - - g b N
S{’l&owayw&grg Sm%‘ﬂ’ﬁ - _éﬁ [ ‘f QT_ M!‘_ :&Té

-~ |rcancdl leatant & dlHannl materinlt & cose diverse dal
veleol]l A e B Indlcare, sulla denuncla a tergo, Fidentitd e
""VifidiffEzo dol dannggglatl,. T

Ao

po Ia ﬂrma ela separazlono degll eaemp!nrl

Vedere a tergo le dichia-
razioni deli'Assfeurato.

-

A U SR A




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10455267201 Data SDI: 14/09/2023 17:53

- Mittente

 Destinatario

Formato Trasm]ss_igne: FPR12

p—
&
t

¢ > i
ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA KYMA MOBILITA' S.P,A
Via Pisana, 314/b VIA CESARE BATTISTI, 657 i
50018 - SCANDICCI - FI - [T 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT04911190488 P.IVA: [T00146330733 ;
Cod. Fiscale: 00879960524 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO{ (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
‘Dat] Fatiura - ; e T - ﬁ sga ’;g e i G

- Natura Documento:

o T o
| Importo Totale.

Fattura

EUR 534,01 V

Causale.

Codice Cliente AM0703 / Centro Fatturazione_A05936

Dati ordine acquisto -

ry o e i s . :‘ . é
Dati POT ) -
De“?gﬁb Iiﬂge faﬂur‘a 5 :3‘.;;“. o _»; . . M s B ‘, - SEn B
e  Desciizione Q| Prunwnio | PrTomle | WA

FMB855BY Canone di Locazicne
RIF CLI 2 Nicala Camieri
TARGA FMB855BV OPEL Movano / 2010/ 4P/ Cassone rib.lat.
Data inizio periodo: 2023-10-D1
Data fine periodo: 2023-10-31

221,38

221,38

2%

" FMB55BY Canone Senizi
RIF CLI 2 Nicota Camieri
TARGA FMB55BV OPEL Movano f 2010 f 4P / Cassone fib.lat.
Data inizio periado: 2023-10-01
Data fine periodo: 2023-10-31

216,33

216,33

2%

Dafi Riepilogo

Ui, 4 1d Dotumento:, il:)m L opNumdtem Dati Contratio . S+ . BOUP: ¢ Y LCIG
1 495404 20171211 ZBCIFBFC29

Natiifoa/Esigibilits IVA: 0557 < T ALVA Imponibile -~ ‘' “fmiposia
S:{scissione dei pagamenti) . 6 22% 437,71 96,30
| Datl:pagamento- -~ - : - e . j
[ N T T i, o G sl Tk B e 5
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: b, .
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/
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IT55Y0100538080000000000915
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FATTURAELETTRONICA

Data SDI: 14/09/2023 17:53

50018 - SCANDICCI- FI- IT

P.IVA: [T04911190488

Cod. Fiscale: 00873960524

Regime fiscde: RF01 (Regime ordinario)

ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA ' KYMA MOBILITA' S.P.A
Via Pisana, 314/b VIA CESARE BATTISTI, 657

T4121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00145330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

Formato 'i:q:asqis;jone: FPR12

P

Fiv855BY Canonedi Locazione .
RIF CLI 2 Nicola Camieri © * ~
" TARGA FMBS5BY OFEL Movano / 2010/ 4P / Cassone rib.lat.
Data inizio periodo: 2023-10-01

Data fine periodo: 2023-10-31

To22nm T 2%

— e

= i - et < = ——— i e =
FMB5S5BY Canone Senzi 21633 | 2%
RIF CLI 2 Nicdla Carieri ) ‘
TARGA FMB55BY OPEL: Movano / 2010 /4P / Cassone rib.at. e : A
Data inizio periodo: 2023-10-01 ’ E - ' :
. j.Data fine periodo: 2023-10-31 AUUR S
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2017-12-11

- i




AT
P

T
" ]
VI1SsTI
— - e < =y
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - 77 UFFICIO PERSONALE T -
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale T
’ Data scadenza pagamento = -
Contr. Rep. n. del L. R
' ' DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE :
Conv. n. del _ .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione :
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Delib, C.A. n, -del . - - - - - “
UFFICIO RAGIONERIA = R
‘ . verifica dati contabili - {pelb. c.A.n. del- - - ) P D __i
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