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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B E I R T ﬁ Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.562 17/11/2023 14.874,75
IL CASSIERE VIS S5.p.A.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA VOLTERRA, 33-35

74020 FAGGIANO (TA)
Partita IVA: 00311210736 C.F. 00311210736

CC 13.07.0001;

DICONSI EURD: quattordicimilacttocentosattantaquattro e 75 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: IT86H03065158121000000635999
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. V1/0001786 del 16/10/2023
90920000 }22900 14
PAGAMENTO FATTURE N, '
V170001725 CIG Z3E3C48B41, V170001786 CIG ZC83CD5B40
IMPORTO LORDO 14.874,75
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 14.874,75
CASSA CASSA
IMFORTO LORDO . 14.874,75
RISULTANZE 1
- DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE i
] :
PROG. ORDINATIVI EMESSI } \
ESTREMI DELIBERA, f
DISPFONIBILITA’ !
STO CONTABILITA' - ILD O - DIRETTORE




iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202300004222004 Codfice Fiscale: 00311210736
|dentificativo Pagamento: 2562 Data Inserimento: 17/11/2023 - 10:55
Importo: 14874,75 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente:; TAALT0073

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

Agenzla delle entrate-Rlscosslone - Agente dalla Riscossione per llintero territorio nazlonale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Reglstro delle Imprese di Roma, C.F. e
P, IVA 13756881002



-, FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10619718301 Data SDI: 09/10/2023 16:35
' Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

VIS SPA - SOGGETTA A DIREAAONE E CO ORDINAMENTO CIVIS KYMA MOBILITA'SPA

HOLDING SPA VIA CESARE BATTISTI 657
Via Voltera 33-35 Zona industriale 74121 - TARANTO - TA - IT
74020 - FAGGIANO - TA- IT P.IVA: TD0146330733
P.IVA; TT00311210736 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 00311210736 Codice Ufficio: SWKJPTT

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
- . .
Natura Documento Numero / Data ! Importo Totale
Fattura V1/0001725 J 2023-10-05 EUR 3.324,20 l/
Dati ordine acquisto
Dati DDT
{ Bettagiio lineé Fatiura’ " T ) - - T
e i J
Bescrizione UM Qta ! Pr. Unitario Pr. Tolale IVA
SERVIZO DI VIGILANZA C/Q CAPOLINEA AUTOBUS PORTO HH 126 21,00 2.646,00 22 %
MERCANTILE CON 2GPG RIF.ORD.NR.OACEN00391 GIC Z3E3C48B41
Data inizio periodo; 2023-08-01
Data fine periodo: 2023-09-30
UTILIZZO AUTO DI SERVIAO HH 63 1,25 78,75 2%
Data inizio periodo: 2023-09-01
Pata fine periodo: 2023-09-30
Linea Id Documento Data Num.ltem ;1 Dati Contratio 1 CUP (:!(3j
V1/0001725 '
; i
RIC | M.!V.iggi@.%f:
_ onapireciste, | 0 OFT. 202
[ Dati Riepilogo P
Natura/Esigibilita IVA . Al VA l Imponibile ¢ Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22% ART.17-TER SPLIT 22 % 2,724,75 599,45
Bati pagamento
_ Condizioni Pagamento | Modalith | Data Scadenza Importo Istituto | IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20231105 EUR 2.724,75 [T8EH0306915812100000063695 ”i'/




Dati Trasmittente: IT07155170157 - Progressivo Invo: TA4YS

Versione Style 2,10.1

-

e J



FATTURAELETTRONICA Id SDI1:10619718301 Data SDI: 09/10/2023 16:35
e ~ . o _____Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente . .-\ o i o “."T—‘ to wDedtimatario - T T “""
VIS SPA - SOGGETTA A DIREZIONE E CO ORDINAMENTO CIVIS KYMA MOBILITA'SPA .
HOLDING SPA VIA CESARE BATTISTI 657 ;
Via Voltera 33-35 Zona industriale T4121 - TARANTO - TA-IT ?

74020 - FAGGIANC - TA - (T
P.IVA: [T00311210736

P.IVA: IT00146330733
Cod, Fiscale; 00146330733

Cod, Fiscale: 00311210736 Codice Ufficio: SWKJIPTT
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinaric} ‘ '
i !
i | :
.Dati Fattura™ PR et e et -
Natura Documento . i Numero Data Importo Tofale
] - ‘
Fattura l V1/0001725 2023-10-05 EUR 3.324,20 '
|
Dati ordine acquisto :

! Dati DDT

L

=

s

i & e Y

Dettaglm linee Fattura < ot S . “ .
T RSO NSO, e st o e e e . it i Dot et e e s ek
i : Descrizione ; uM | an Pr. Unitario : Pr. Totale ! VA
e . BT i Wit et u " T T . & I‘ Aot ol i o s B
: SERVIZAO Di V[GILANZA C/O CAPCLINEA AUTOBUS PORTO ' HH : 126 21,00 P 264600 | 22%

i MERCANTILE CON 2GPG RIF.ORD.NR.OACEQ00391 GIC 23E3048841 ' ! ' '
: . Data inizio periodo: 2023-08-01
t Data fine periodo: 2023-09-30
: U'ITLIZZO AUTODI SEF\’VJZIO HH ' 63 1,25 78,75 ' %
i Datai inizio periodo: 2023-09-01 )
! Data fine periodo: 2023-09-30 | ! !
” -— “’?“ T e e ! e e — 1}
. Linea ‘ Id Documento . ; Data ! Num ltem ; Dati Contratto ; cup cIG
l -u—-:uruh-ﬂgu- = I el e B AT AR P g . kO : | e
V1/0001725 ; : ! I
e A P6T

WA DN TSI
[ el .

T
i
%4

A g 075, 2003

i Dati Rlepllogu i

NammIEsglbllig IVA Al VA i[ __,ﬁ!mporf[bile Iméos!a i
s (sussmne deipagamenti) MA 22% ART.17-TER SPLIT 22 % g 2.724,75 599,45 3
.-“C-or;cl\i-ziu.:milP.i;gamentq‘. iE H;aalié Daﬁa S?adén# ‘} | Importo | E lsiituto. ! IBAN | | |
Pagamento completo ‘
.;::aniﬁi:o"..T,-*!.‘.-::-.‘,-EZZOEM 1-05 i EUR 2.724,75 : | TT86H0306315812100C00063939




MG)BILFI'-A““ Tt

VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n/l'(b aLdel (X'

Contr. Rep. n. del . L.
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

~ 17y N\

DAT. L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
/VL LO ["L’) verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali
Il. RES ITA' CONTRA
e )#q ervisione Contr, Rep. n. del
DATA
{7 by 7m/ % Delib. C.A. n. del
~C 7
- Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

SABILE

Z
DATA___ DEL RES
R /m BR

iL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIQ TECNICO

verifica perfefla esecuzione lavori

Il. CAPO AREA JNFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: K {

Verifica conferimento incarico '0 -

Conferimentodel.............cccoovevvievnnnns Prof.....covriineiins //
77
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

VIS S.p.A.

VIA VOLTERRA, 33-35

Servizlo presso porto Mercantile, h.

Taranto 74121 TA FAGGIANO 74020 TA
p.I 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 00311210736 C.F. 00311210736
Tel: 0994707503 Fax:
Ordini a Fornitore E-mail; info@visvigilanza.net
Vostro Riferimento Contratto ;';."/11;:8 2.2 Delib. 139 del Data Dac. Numero Documento Pag.
Provv. Aut, 20/08/2023 | OACEQD0O391 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z3E3C48B41 Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
0597 Servizio vigilanza capolinea mercantile 126,00 21,0000 2.646,00
. con due GPG
0600 Auto di servizio vigilanza Porto mercantile 63,00, 1,2500 78,75

17:30-24:30. in auto aziendale con due
GPG

2-3 set, 9-10 set., 16-17 set., 23-24 set,
30 set.

degll Interess| stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Cadice destinatario: SWKIPTT"

*I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sar effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Moblllth non ricenosce al propri fornltorl Interessl per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mota da parte del creditore € con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella medulistica predisposta dai fornitori (copie
commissloni ecc.) non & operante nel confront! dl KYMA Mobilita,

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 200]| € 2.724,75( € 599,45 € 3.324,20
L.23-12-14
Totall € 2.724,75 | € 599,45 | € 3.324,20
Firme
oA Q" SOAL
X compilatore /!M unita A.C. Direttore Tecnico Dijpettore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1i Codice Destinatario di fatturazione elettrenica & 1l seguente: SWKIP7T




FATTURAELETTRONICA

Id $DI:10684872232 Data SDI: 17/10/2023 21:42
Formato Trasmissione: FPR12 -

Via Volterra 33-36 Zona industrizle
74020 - FAGGIANG - TA- IT

P.IVA: TTO0311210736

Cod. Fiscale: 00311210736

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Mittente T N " Destinatario
VIS SPA - SOGGETTA A DIREAONE E CO ORDINAMENTO CIVIS KYMA MOBILITA'SPA
HOLDING SPA VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura
| Natura Documento - Numero / Data Importo Totale
Fattura V1/0001786 ‘/ 2023-10-16 EUR 14.823,00
Dati ordine acquisto
Dati DDT
[ Deftagiio linee Fattura T T T TTo ToTTm oo omoTTmTTT m o ‘|
. Descrizione UM 1' Qta : Pr.Unitario ¢ Pr.Totale | IVA
SERVIZIO DI VIGILANZA VO AREA STAZIONE TORPEDINIERE CIG HH 540 22,50 12.150,00 2%
ZC83CD5B40 RIF.ORD.NR,OACEDC0486
Data inizio periedo: 2023-05-01
Data fine periodo: 2023-09-30
i y
Linea Id Documento Data ! Num Item Dati Contratto cup CiG
V1/0001786
Tf)éﬁﬁi-e—;ﬁoz:;—o_—"_ T T TTTT TT T T s Tt T e T e T e e e e
Natura/Esigibilita IVA Al, IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22% ART.17-TER SPLIT 22 % 12,150,00 2,673,00
Dati pagamento ) - T -
" Condizioni Pagamento ,i Modalita Data Scadenza Importo l ‘Istituto IBAN
Pagamento completo y
|
Bonifico 202312-16 EUR 12.150,00 ‘I/ [T8GH0306915812100000063929
Dali Trasmittente: ITO7155170157 - ressivo Invio: TASOI 0 }
Prog i 303 |
RIC Lo S '

Versione Style 2,10.1

%Aé& eoete, 2.3 11, 2023




FATTURAELETTRONICA

1d SPI: 10684872232 Data SDI: 17/10/2023 21:42

1 Mittente - -

; Destinatario

Formato Trasmissione: FPR_1__2

VIS SPA - SOGGETTA A DIREAONE E CO ORDINAMENTO CIVIS KYMA MOBILITA'SPA i
HOLDING SPA VIA CESARE BATTISTL 657 i
| Via Volterra 33-35 Zona industriale 74121 - TARANTO - TA - [T !
| 74020 - FAGGIANO - TA- T P.IVA: TT00146330733 '
| P.IVA: TT00311210736 Cod. Fiscale: 00146330733 |
! Cod. Fiscale: 00311210735 Codice Uficio: SWIKJPTT :
% Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)
! .
Dafi Fattura = . - ST e .
e s i - e . . o s
Natura Documento . Numero Data ; Importo Totale
S i i 805y it o . . : - ot . » o
}
Fattura i V110001786 2023-10-16 E EUR 14.823,00 \
i ! -
Dati ordine acquisto . i
L. - DOTY —
T S —— e S,
!

i Dati DDT
L e o s Sih o i 3 o 0

Lk 58 VR SR SR et d A Sl e D SR

P

.
-Deftaglio linee Fattura

P e o e g it e
N . Descrizione . UM
i-lv-u-wn——a).\,ml AT A B T M e A o P AP AET e frn Tl T N o TAStm, © e a2y L A eI A e d e

* SERVIZIO 0 VIGILANZA C/O AREA STAZIONE TORPEDINIERE CIG HH

T S e R A W R

[P PPN TN SRR STy R RS L

el R VRV Y —

Q.té . Pr Unitario © Pr. Totale IvA

r i m w sy AE WMALS me A B % ammcindy R die o T P

¥

540 250 1215000 2%

i ZC83CDSB40 RIF.ORD.NR.CACEDD0486 ‘ ; -

, Data Inizio periodo: 2023-09-01 .

1 Data fine perlndo 2023-09-30 . .

: Linea Id Documento * Data Num Item ‘Dau Contratto : j CIG

:r 1 , t ",.,u.,,.,., i g s o e et ALk e e S ..a.-z.‘ A .,,...I i,

' ) . V11'0001786 X l

Datl R|ep:logo S - T LA - <

= A: N . I TR R T M ok DRSS, Shc = ‘
NawralEslgihlllté IVA ‘ ALIVA | Imponibile | Imposta !
S (scissione dei pagamenti) IVA 22% ART. 17-TER SPLIT L22% ’ 12.150,00 2.673,00

. L)

" Dati pégah:_lepto BN Lo Sl -;‘ . U (‘l
RS i . e e - i e - i ; : e \
Condizioni Pagamento i Modalita Data Scadenza !i Importo : istituto | IBAN

Pagamento completo

i .

-- | Borifico : “2023-12-16 '

[ (d

Dati Trasmittente: [TO7155170157 - Progressivo Invio: TAS0!

Versione Style 2.10.1

i [T86H0306915812100000063098 1

3043

e e

maTAnREISTR 2 3 411, 20'23




| - - MOBILHX'*““ T -
I (R o T T visTa1 - T - v
- ] FT5 T IT UFFIcio CONTRATTI E AcquisT) - UFFICIO PERSONALE - e

D B - verifica condizione, ordine e contratte - - - verifica_visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento * -

Contr. Rep. n___ _del

DATA = .. - |FIRMA DEL RESPONSABILE -

Qonv. n. del -

IL RESP. UNITA' PERSONALE

- per supervisione
Determ AD n. de[

i DATA IS FIRMA -
Delib. C.A. n. /P) Eel [/9’ - - - B .

Data scadenza pagamento i ?‘} \‘ T
o _DATA L'ADDE:ITO ACRISCO - UFFICIO MAGAZZING® - S i
Lo f[) L7 . 7 verifica gUantitd, documenti e condizioni contrattuali !

et O

) IL. RESP. /'?JZA' CONTRATH! - : - T
. T,

ervisione P Contr, Rep.n. - - .- . -del

DATA
02 Kov. 2023 A Delib. CA.n. ~ ~ gel™ L e e

- g / -
/ Delib. C.A. n. ‘del

UFFICIO RAGIONERIA STl _
verifica dati contabili - Delib. CA. . del

- data scadenza pagamento indicata in fattura T Data scadenza pagamento— - - _ . B

|data scadenza di pagamento presunta = DATA = . |FIRMA DELRESPONSABILE- - - =2 7] - 5=~ ™=

/ _ DU S

-, _:—s__,. QA'TA;.d _:::;ﬁ ﬁMA DEL -SP NSABI.LE S -l It RESP. UN'TA, TECNICA - B H TR f

'—_.f__‘z-»' 7 iR ; l{b M AQ - o per supervisiona L

| T I CRESPLUNITA © CONTABILITA' EBILANCIO . .. |. {PATA : _{F'RMA DEL RESPONSABILE

per supervisione oLl
DATA FIRMA - <o

- DT A SO S

= UFFICIO TECNICO - - ; 5
T o= verifica perfetta esecuzione lavori - i

.- R

IL CAFO AREA INFORMATICAESTATISTICA«_ . - | [Pata scadénza pagamento - e N
verifica dati tecnici _

“z-iData scadenza pagamento DATA T FIRMA DEL RESPONSABIL‘E«?— —

o PRTAL e [FIRVA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA o
R per supervisioné -

- pATA " 5T -~ |FIRMA DEL RESPONSABILE

i _— { ~ . o
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - - = = | NOTE: | e -
Verifica conferimento incarico LT T O \ . 1eTl T e

E ey B — Y

_ - - T
|Conferimento del............coevvevierenae. (- ,/ Towsm TRl ;
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -2/ — . et SEREELET

T 7 IR SR, i e e




KYMA MOBILITA Spa VIS S.p.A,

VIA VOLTERRA, 33-35
FAGGIANO 74020 TA

¢
Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

P.I1. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 00311210736 C.F. 00311210736
Tel: 0994707503 Fax:

Ordini a Fornitore E-mail: info@visvigilanza.net
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
gg/;;lzgez\; 702/2022 AC/rc del Delibera del CDA n° 95 del 25/09/2023 13/10/2023 OACEDO0485 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegnha .
CIG ZCB3CD5R40 Pagamento BONIFICO 60 GG DF -
Commento:
Indfrlzzo Spediziona:
Trasporto a cura del:

Artlcolo Cat. Descrizione U.M, Qta Valore € | Sconto | Imponibile €

Interno Fornitore
0561 Servizio vigilanza area parchegglo Stazione (GRE 540,00 22,5000 12.150,00
Torpediniere -

Servizio garantito da n. 2 unita dal .
01/09/2023 a 30/09/2023 dalle 17:00 alle a
02:00 (9 h)

Tariffa ore/uomo € 22,50 oltre IVA

RIf. vs Prev. 702/2022 AC/rc del 06/07/2022

"I materiall ordinati dovrannho assere consegnatl france Ns. magazzine sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle .00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportate. KYMA Mobllitd non riconosce al propri fornitorl interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa in mera da parte del creditore e con 'applicazione de) tasso dl interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termini di decorrenza, né la misura

degil interess! stabllit! dal D.lgs. 231/2082.
Le condlzloni della farnitura sono quelle indicate net presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nefta modullstica predisposta dai fornitori {cople

commisston ecc.) non & operante nei’confronti di KYMA Mabilita.

FATTURAZIGNE ELETTRQONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatarlo: SWKIP?T"

IVA Descrizlone Aliquota Imponiblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 12.150,00| € 2.673,00 € 14.823,00
L.23-12-14
Tatall € 12.150,00 | € 2.673,00 € 14.823,00

Firme
- |
! / o
If complatore (.. Resp. unitd A.C. Direttare Tecnico Direttore Generale PRESIDENTL

Emettere Fattura in regime di sclsslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codlce Destinatario di fatturazione elettranica & Il sequente: SWKIP

K



