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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' §.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Teleforo 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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 2.446 25/10/2023 3.366,67
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

SEBACH SpA Unipersonale

VIA FIORENTINA, 109

50052 CERTALDO (FI)
Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483

DICONSI EURO:

PAGAMENTQ:

CC 13.07.0001;

tremilatrecentosessantasei e 67 / 100

Bonifico

UNICREDIT

IBAN: IT35Q0200837831000102822098

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. V23392564 del 30/09/2023

PAGAMENTO FATTURE N.

V23354088 CIG Z313888BA6, V23354344 CIG ZDA3BEAASO,
V23217624 CIG Z313888BA6, V23392565 CIG Z8F3B5BCOB,

V23392564 CIG 2813B5BC31
IMPORTO LORDO 3.366,67
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.366,67
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.365,67
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TO CO! IJ-RIRETTORE IL [DENTE

L

ILITA' IL DI
~
\r




‘-’1,—-""“ ’
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 9814467026 Data SDI: 09/06/2023 21;30.
Formato Trasmissione: FPR12

Mittents Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA FIORENTINA 103 VIA CESARE BATTISTI, 657
50052 - CERTALDO - FI-IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.VA: TT03912150483 P.IVA; [T00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime ﬁfscale: RF0O1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio; SWKJPTT
[Dati Faftura T - T o
Natura Documento 4 Numero ! Data § Importo Totale
Fattura V23217624 2023-06-09 EUR 427,00
- Causale

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nastro Ufficio Customer Care telefonando alio

0571 663455 Yy

Dati ordine acquisto

Ord.9051 Data Ord. 2022-11-07 [lem 1,00 Commessa #NC# CIG Z313888BA6

Dati DDT

I Dettaglio linee Fattura . i

Descrizione b UM : Qta 7 3 Pr. Unitario ; Pr, Totale ! IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-11-2022 AL 31-10-2023 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-08-2023 AL 30-06-2023 2%
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGO LOCAZIONE c o parcheggio via Pacoret TARANTO 22%
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Ne 1 350,00 350,00 22%
Data inizio periodo: 2023-06-01
Data fine periodo: 2023-06-30

fﬁéffﬁiﬁpilogo S

Natura/Esigibilita IVA VA ! Imponibile | Imposta .

1 i




Natura/Esigibilita IVA ° , I?IJA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22 % 350,00 77,00
Erario)
;’“ﬁéﬁ BAgARIBRS ™ T T T T T TS mee e e s s £ o _”1
[ e i g et i bk Sl ety s ek e Si1s b o B it i s 4o iy - ree e eabir e et e e 3£ et e ey 1o S
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza ! Importo | Istituto IBAN
. 1. » .
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2023-07-31 EUR 350,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICT | M35Q0200837831000102822098

BANCARIO 30 GG D.F, F.M.

Dati Trasmittente: ITO4530850486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

BB, oo MIVA
(BATA DI recisTRA 9

753

Gl 2023 |




Id SDI:9814467026 Data SDI: 09/06/2023 21:30
Formato Trasmissione: FPR;?

A TR - R PR TSR
SFc 3 UDestinatario & %L o i et d

)

T
Sl

AR ) ) o
SEBACH SPA Uniperscnale KYMA MOBILITA S.P,A.
VIA FIORENTINA 108 V1A CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

e,

5DaﬁFattuFa i ‘;w Lo

1 e

Natura Documento - - - | Numero . . | Data, .- 5.Import0'_l_‘qlale « !
. R E T L L o o . o U .

Fattura V23217624 2023-06-09 EUR 427,00

Causale | : . .., Yoy e s v . N
TR A T L R T T T oaab g ) &gk R A L SR

In caso di pagamento con benifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi dslle fatture pagate. Per quelsiasi informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo

0571 663455 ,: g

Dat:orqineacquisto T Y ‘

| Ord.8051 Data Ord. 2022-11-07 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z313888BAB

‘LDatiDDT :— e e e e e e e o
Dettaglio linee Fattura’ . <~ .0 * + ., e _ . S

s T . N o e o ottt rvem

i e . Descrizione . ; , UM "y Q.ﬁ E Pr. Unitg(ioi_ 'Pr..:l'q_talq v IVA
PERIODO LOCAZICNE DAL 01-11-2022 AL 31-10-2023 i ! : 22% i
PERIODO FATTURATO DAL 01-08-2023 AL 30-06-2023 : i 2%
EVENTO EVENTO LT - h E . E 2%
LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio \ia Pacoret TARANTO | ! 2%

N. 2 bag.classic Bagno ucmo donna ' - 2%

TOTALE IMPONBILE Nr 11 35000 350,00 2%
Data inizio periodo: 2023-06-01 ' :
Data fine periodo: 2023-06-30 i

: Dati Riepilogo w2l o
E e b 2 N Ly o LAk,
1 v
[ -
prpren - N i . e
| NatwrafBsigibitita VA~ "y o - e . }.ava | Imponibile




ot

“‘MOBI‘I:ITA I

VISTI

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

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

FIRMA

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. - del
B DATA FIRMA
Delib, C.A, n, del - 3
Data scadenza pagamento ’ -
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
. ' verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
I RESP. UNITA' CONTRATTI - - -
per supervisione Contr. Rep.n. .. - - del . B
DATA [FIRMA ) -
Delib. C.A. n. - del _
Delib. C.A. n. del- - .
UFFICIO RAGIONERIA Lot -
- verifica dati contabili = z Delib. C.A. n. . =del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento U
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA .. FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNICA -~
. per supervisione
-| 1 IL'RESP.UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO -~ DATA " 7 |FIRMA DEL RESPONSABILE =~
per supervisione - -
DATA -

) UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

!L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici Lo

Data scadenza pagamento * K

Verifica conferimento incarico e

|Data scadenza pagamento DATA ~ =~ |FIRMA DEL RESPONSABILE -*- -
DATA - FIRMA . - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione o
DATA = _ [FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR .- NOTE:

Conferimento del..........ooo. e vecininen.

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. - -

DATA FIRMA

-



S _ :
. - -

. ‘-;M-ﬂmmwwhﬂ-w e e e e e et oen ot et e e » - i “;I_ -—-;— S —

| NaturalEsigibilita VA, - . . B imponitie | imposa

i ] :

S (scisslone dei pagamentl) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest, all | 22% | 35000 | 77,00

Erario) S { :

~Dati pagamento | : " 1

SR A A

“.-‘5.‘ -
A T

Condizioni Pagamento EMadalit;‘: Data Scadenza 1

Pagamento completo .

- ! - - 1 e — .

"Cod. Pag. BONIFICO { Bonlficg 20230731 EQUR350,00 | UNICREDIT ENT PUBBUCT | T35Q0200837831000102622008
| BANCARIO 30 GGD.F.F.M. | i

!

N

Dal Trasmittente: IT04530950486 ~ Progressivo Invio: 1

versione Style 2.10.1

BB, s VA 4‘?5‘?1\1
oaTAD REGISTR ) D Biu. 2023 !



VIsTI1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento -

Contr, Rep. n. del
T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del i
- - - IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del i
' DATA FIRMA, -
Delib. C.A. AO) ’l del { 9
Data scadenza pagamento &
(~F-7%
DAT. L'ADDETTO AL RISGONTRO UFFICIO MAGAZZINO
4 o / 7 'g - verifica quantit3, documenti e condizioni contrattuali
7
1 ONTRATTI
' Contr. Rep. n. - " del
DATA '
2017, 2073 Delib, C.A. n. del
A
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili - R Delib. C.A. . del
- |data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento
" -|data scadenza di pagamento presunia =1 |pATA _ FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL BESPONSABILE- IL RESP. UNITA' TECNICA
1 5 3 per supervisione
- FY DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

% IL RESP UNITA' CONTAB[LITA' E BILANCIO
per supervisicne

DATA

51049022

?&amuaw

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento  ~

" |Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
X E - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
" UNITA’ AA.GG. E FP.RR -

Verifica conferimento incarico

NOTE: B

Conferlmento del... Prot...

IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. ~

DATA FIRMA

ot

t

LT,



DATA | ~
SERVIZio _OPERATORE

DATA
| SERVIZio

Y/¢/23

" OPERATORE

/A

IQQ 66

Coni=

&=

i

LT3

1A

ot

Canfe

'~‘:t'/f(,'

éoé

0¢g

mo(o |

o

Z-/-——_{

i

g

ug- ¢

AR -6 ==

Sebach garaptisan (in sarvizln ramnlais ad "‘q"";f""-"""'"‘l"‘idg?? L
Lot 0

SERVIZIO

| DAYA 1 ommmnt:?i
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: F‘ATTURAELETTRONICA Id SDI: 10414053109 Data SDI: 09/03/2023 00:09
. Formato Trasnissione: FPR12

Mittente ' " 'Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITAS.P.A.
VIA FIORENTINA 109 V1A CESARE BATTISTL657
50052 - CERTALDO - FI - IT 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [TD3912150483 P.IVA: [T00146330733

Cod, Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime crdinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT

it ma n Raw i agte s 8 e niben el g < 12 o b Memnarmrea T mbaks s = ok, s =St orman s, s e APAAA bk S M Sk aae S we R R LM W e ek M on mmmon e a g

{"'Dati Fattura™ : i

Natura Documento Numero % Data 1 Imporio Totale
Fattura V23354088 20230908 FUR 427,00
' Causale . !

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilfnehte-di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivoigersial -~
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

Dati ordine acquisto

Ord. 9051 Data Ord. 2022-11-07 kem 1.00 Commessa #NO# ClG Z313888BA6

Dati DDT ' | | o i

Deftagiio linse Fattura.

— - - FP o — = .| e —— et A amtv matir et e eI wima s ke ma sy

sl s L Descrizione | 1 um a8 - | Prunitao ¢ PrTomle ' WA 3
PERICDO LOCAACNE DAL 01-11-2022 AL 31-10-2023.. 2 %-
PERICDO FATTURATO DAL §1-09-2023 AL 30-09-2023 | 2%
EVENTO EVENTO LT ' 2%
LUOGO LOCAZIONE c o parcheggio ia Paccret TARANTO 22%

N. 2 bag.classic Bagno uemo denna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 350,00 330,00 2%
Data inizio periodo; 2023-09-01 ’

Data fine periodo: 2023-09-30

Sk ol i e i i M, bl B Sk 4 PSR S ] s - R o et e

; Dati Riepiloge _ *
- PR
Natura/Esigibilita IVA VA | Imponibile ' Imposta

PR !

-



Natura/Esigibilita IVA

Imponibile i Imposta

Erario)

5 (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRB33 1972 IVA versata dal dest. all

22% | 350,00 | 77,00

: Dati pagamento

Condizioni Pagamento

- .
Modalita | Data Scadenza ! Importo ] Istitito

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Bonifico

2023-10-31

EUR 350,00

UNICREDIT ENTI PUBBLICI

IT35Q0200837831000102822098

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Pragressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

e

FiC

e 2670

QAT; mreoste | 1 SET. 2023 )




FATTURAELETTRONICA

. 1d SDI:10414053

109 Data SDI: 09/09/2023 00:09
Formato Trasmissione: FPR12

¥ < = gy

e -x;

B T Desinataria_+© . R ‘
SEBACH SPA Uniipersonale KYMA MOBILITA S.P.A j
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTL657 '
50052 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T03912150483 P.VA: [T00146330733 '
Ccod. Fiscale: 0392150483 Cod. Fiscale: 00146330733 !
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) + Codice Ufficio: SWKIP7TT ’

I

1

Natura Docurlﬁen.to‘ r % Numero .. _..iData ) Importo Totale . . :*

Fattura ; V23354088 2023-09-08 EUR 427,00 *

Caugale | ¢ oo . _ .- . i

A T I Tt o Rt A T AN RSB R A o A L e ; ok

o i

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

nostro Usficio Customer Care teleforiando allo - ' R i

0571 663455 |
l -

Dati.or‘tline;acquisto N _ I v o e e . :

. . _ L A

E 0rd.9051 Data Ord, 2022-11-07 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z313888BA6 ;
DatiDDT, . ‘ i
Dettaglio linee _Ealtufa‘.' v o LT T < - ) S ~

Descrizione

L., . Qta s

Pr. Unitario t

Pr. Totale va

;
1
] C i 1
: : e ' P — =
| PERIODO LOCAZIONE DAL 01-11-2022 AL 31-10-2023 § f 2%
y ‘ i I [
PERIODO FATTURATO DAL 01-08-2023 AL 30-02-2023 1 I ] 2% |
i — ' - ri]
i EVENTO EVENTO LT { | 2% j
: ! :
LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio via Pacoret TARANTO i 2%
i :
N. Z bag.classic Bagno ucmo donna i 2% |
v 1 i
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1 350,00 350,00 22 % i
Data inizio periodo: 2023-09-01 i ;
Data fine periedo: 2023-09-30 !
::D-a_'ﬁ1Riepi|°g°-‘ -‘:"f E H ! "t po ot f': N .' = 1\':“ ‘:i

>

Natura/Esigibilita IVA A

. | Imponibile .

Imposta |




MOBILITA

VIS8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
h DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del .
Data scadenza pagamento
[pATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali

) L RESP. UNITA' CONTRATTI
. per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA )

N Pelib. CA. n. del

- Delib. C.A. n. " del

Vi UFFICIO RAGIONERIA

F:_ - Veriﬁca daﬁ contabili De“b. C.A. n. del
data'scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -

"[data scaderiza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE--
DATA TFIRMA DEL RESPONSABILE - ™ L RESP. UNITA’ TEGNICA
. per supervisione
" IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pEer supervisione -

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -
DATA FIRMA I. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.......cccvieeviviieennnnns Prot....oev e vecevevnnien
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

e

- - T

. pep— e s

e



*

H 1 F
i N iAL
| NaurESgihia VA ) o - | A

13

i Erario)

| S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT {art. 17 ter DPRB33 1972 IVA versata dal dest. all { 22%
i

350,00 77,00

[
i imponibile | Imposia |
|
i

~Condizi.on_i Pagarrrento . (Mod.a)lité. ‘ Da_;taxs_c_adenza Il ‘I‘mport‘o Istituto, | BAN | [
Pagamento completo ) '
~God.—Pag.—BGN]FIGO—I—Boniﬁco———2E}23-1{)-6‘; ELR-350,00—UNICREBIT-ENTIPUBBLICH—- 356020883783 1000162822098 :
BANCARIO 30 GGDF, F.M. ’ [

Dati Trasmittente: M04530950486 - Progressivo Imnio: 1

Versiene Style 2,10.1

SN

; 1
40 e L8FC o
oomanireces 1 1 SET. 2023 )

P




F4C)BILFDA

VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
4 5 DATA FIRMA
Delib. C.AZ 1. 7 del (/Q’ . i,
Data scadenza pagamento
P_10-2%

DATA L'ADDETTQ AL RISCO UFFICIO MAGAZZINO

_ { 9] _..23 N Yy 7 verifica quantitd, document] e condizioni contrattuali

rd
IL RESP. %}CONTR& |
perghpefvisione af\ Contr. Rep. n. ’ del
o F?W / ’ A d
Cen nTT anoe / N Delib. C.A. n, del
AL AT ‘L)c/ 7 7
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
N . verifica dati contabili Delib. CA. n. " del

data scadenza pagamento indicata in fattura

- L

Data scadenza pagamenta -+~

data scadenza di pagamento presu DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D‘F‘i‘ 2[]23 FIRMA /?EL REFFONSABILE I RESP, UNITA’ TECNICA
- per supervisiong -
T IL'RESP. UNITA’ CONTAI{ILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
, per SUPENISIOHB
o [ bsaldl
Q UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento .

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Verifica conferimento incarico

Conferimento del........ocveerineveevrnnienns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot....coovivieeiiiiann

DATA FIRMA

o A

—a

LY

P

['E3
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10416727488 Data SOI: 09/09/2023 23:56
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITAS.P.A
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657

50052 - CERTALDO - Fl - IT

P.IVA: [T03812150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWKIPTT

i o s . maaate b o dd ot | et W o e ot A =y i &bt Ammiimtit | Afms A e i o 1

' Dati Fattura. 1
| Natura Documento ] Numero Data Importo Totale
- Fattura V23354344 2023-0908 EUR 2.033,34

Causale !

nostgl'o Ufficto Customer Care telefonando allo
0571663455 U

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentj_lmen}e di riportare gli estremi delle fatlure pagate. Per qualsiast informazione rvolgersi al

- Dati ordine acquisto

Ord.9882 Data Ord, 2023-05-29 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZD83BEAAID

N

. Dati DT

"Dettaglio finee Fattura

f=rm = " T g i ST — "”"‘_ﬁ(- N __ .

. : Descrizione rUM. f Q.ta “% Pr. Unitario l Pr. Totala... [ WA .
PERIODO LOCAZONE DAL 01-06-2023 AL 30-11-2023 22%
PERIODO FATTURATO DAL.(M-09-2023 AL 30-09-2023 2%
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGO LOCAAONE parcheggio via Principe Amedeo TARANTO 22%
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 22%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.666,67 1.666,67 2%
Data inizio periodo:; 2023-0501
Data fine periodo: 2023-09-30

f Dati Riepilbgo e ) - oo ey
Natura/Esigibilita IVA Al Imposta

atura/=giol VA P

'| Imponibile

!

i
i




Natyra/Esigibilita IVA IC]A Imponibile | Imposta
S (scissione del pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT {art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22% | 1.666,67 | 366,67
Erario)

i Dati pagamento T T o mmmem mmmmmm e T o e e T

e e o - et st e et e 2 e e eem e

Condizloni Pagamento Modalith | Data Scadenza Importo _ Istituto l IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag, BONIFICO Bonifico 2023-10-31 EUR 1.666,67 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI i IT35Q0200837831000102822038
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: [T04530850486 - Progressivo Invio: 1

versione Style 2.10.1




FATTURAELETTRONICA - . . Id SD1:10416727488 Data SCI: 0970972023 23:56
Formato Trasmissione: FPR12

f:’-:Mi“?mg e et BT T e Y ';Deshnatano T

SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A .
VIA FIORENTINA 109 V1A CESARE BATTIST], 657 H
} 80052 - CERTALDO - Fi- IT 74100 - TARANTO - TA - IT !
! P.{VA: IT03912150483 P.VA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733 |
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT 1

1 - 3oLty . b gt . R
Tt DT £ " 3
. rad A " 3 i b IR AT i
: . I q
Natura Documento, ', | Numero . . . Importo Totale
f
Fattura ! V23354344 EUR 2.033,34
4
Caumle . : e : n
N N ~ = W d S T T

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gen’glmente di fiportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al

‘lw 1.

nostro Ufficio Custemer Care telefonando alfo
0571663455 %

Datl ordlne acquisto ot S TR Sl e TR : . 4
On:l 9882 Dzta Ord. 2023-05-28 ftem 1.00-Commessa #NO# CIG ZD83BEAASD :
 patiDDT . . ) . .,k !
_Dettagliolinee Fattura - .~ * L Ll T R T
ERE R . : R A R . etnsi - e . e e SUUSHERIF O
Lol s, Descrizione | UM : Qta | Pr.Unitario | Pr. Taiale X IVA
i L x it [ i \ . .,I I . ! .
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-06-2023 AL 30-11-2023 | I N : 2%
PERIODO FATTURATO DAL.01-03-2023 AL 30-09-2023 i i 2%
EVENTO EVENTO LT ) A ! i 1o
H | !
LUOGO LOCAZIONE parcheggio via Principe Amedeo TARANTO i 2% :
f ! i
N."Z bag.classic Bagno uomo donna i 2%
' ] I i
TOTALE IMPONIBILE Nr i 1 166667 | 1.66667 22% ‘
Data inizio periodo; 2023-09-01 ‘ . i
Data fine periodo; 2023-09-30 | |
Dt Riepilage "3 51, i vef T T B e R g LT g
! - | DA 1
| Natura/Esigibilita IVA . S ‘ . I va ‘i Impomblle Amposta ;




¥

MOBILITA

VIsSTI

UFFICIO CONTRATT] E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

- UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
- "DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del -
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
- N per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Data scadenza pagamento
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - -
per supervisione Contr. Rep. n. ) del
DATA FIRMA o -
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
. 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-

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA -

Verifica conferimento incarico

) _ per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO . - |- [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione = -
“[DATA FIRMA :
= UFFICIO TECNICO
- - verifica perfetta esecuzione lavori
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento — . - -
verifica dati tecnici - -
Data-scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA . _ ILRESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Conferimento del..ovcieieieeneeeeel, Prot. e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




R
Natura/Esigibilits VA ] [@A ! imponibile } Imposta .
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1872 VA versata dal dest. all 22% 1.666,67 | 366,67 °
Erario} !

J

Datf pagamento AR T I

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza { . importo Istituto IBAN !

Pagamento completo

—Ged.—Pag,.—BONlFIGO—————Boniﬁco———292—3—10—31——EHR—1:66&67—‘—U|\!IGREBI‘FEN1}PUBBH81—
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. E

—%5&92%837831006102822998%*———
: |

Dati Trasmittente: IT045308504886 - Progressivo Imvio: 1

Vearsione Style 2.10,1

e e A8FA

eamaprzaete {1 SET, 20 S 4



MOBILITA

VISTI
. UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
|Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del 4
DATA FIRMA '
Delib, C.A, ni }? del ép - -
Data scadenza pagamento ’ H
3-c-773 .
C; - [ . Z,g verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
/ IL RESP UNEZA’ CONTR&T{I
per rvisione Contr. Rep. n. del
DATA i /5@} o
12017 ?(viq Delib. C.A. n. del .
Delib. C.A. n. del . -
. UFFICIO RAGIONERIA ._.
N . verifica dati contabili Delib. CA 1. del ‘ ) g‘fi,
data scadenza pagamento indicata in fattura =~ © - Data scadenza pagamento - B
{data scadenza di pagamenito presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE" 1%
- . v B Iim‘-:
':’."‘1"'"1 FIRMA D%’F(E ONSARILE IL RESP, UNITA’ TEGNICA b
A R _ - ) per supervisione
- - B = ‘ .- - .;.:
- - IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO. . . [.[PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione — <
DATA FIR - -
2510 W1B L
) - ' UFFICIO TECNICO
- oo verifica perfetta esecuzione lavori
_IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento - . - - :
verifica dati tecnici
Data sgadenza pagamento DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE B
PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA "
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del Prot....occeieeiieeeeinr e -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. °
DATA FIRMA - -
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¢ |

* FATTURAELETTRONICA Id SDI:10581136524 Data SDI: 04/10/2023 01:1.2
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente  Destinatario '
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657
50052 - CERTALDO - FI - IT ' 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: [T0J146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
 Dati Fattura - ’ T T T T T
Natura Documento 1 Numero Data Importo Totale
Fattura V23392565 2023-09-30 EUR 610,00
Causale

i

In caso di pagamento con bonifico bancario st prega gentilmente di riportare gl estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Custemer Care telefonando allo - 3
0571 683455

o

Dati ordine acquiste

Ord.9875 Data Ord. 2023-05-29 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z8F3B5BCOB

Dati DDT
b
ir Dettaglio linee Fattura - o B o T

| Descrizione u.m. i Q.ta Pr. Unitarie | Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-06-2023 AL 30-09-2023 2%
PERIQODO FATTURATO DAL 01-09-2023 AL 30-09-2023 2%
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGO LOCAZIONE MOTONAVE CLODIA TARANTO 22%
N. 1 bag.hn.classic Bagno per disabile 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 500,00 500,00 22%
Data inizio periodo: 2023-09-01
Data fine periodo; 2023-09-30

Dati Riepilego

i

g

Natura/Esigibilita IVA ICIA ¢ Imponibile | Imposta




[y

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Natura/Esigibilith IVA ICIA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamentf) VA 22 SPLIT PAYMENT(art 17 ter DPRB33 1972 VA versata dal dest. all 22% 500,00 110,00
Erario}

Dati pagamentc Tooron mE s mm s m i e o m e
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2023-10-31 EUR 500,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35QX200837831000102822098

Dafti Trasmittente: ITD4530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

M...m————d——-—/

\\-w.\,,_,fﬁi_*_..

B S 011, 2023

[OATA DI REGISTR. 84




l‘\_—-—"

id SDI:10581136524 Data SDI: 04/10/2023 01:12

Fonmato Trasmissione: FPR12

0571 663455

S T ey URENNY Desttnatarlo M ST

SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOB{LITA S.P.A

VIA FIORENTINA 109 V1A CESARE BATTISTI, 657

50052 - CERTALDG - FI-IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.VA: T03912150483 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 03212150483 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFM (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJPTT

”Dél_ﬁ l-attura "-f u:ur:‘._’;.-,'\_;‘-gd;.e ‘ :‘”‘*‘;'-a.‘ o

Na’gura Docume_npw ) Numero _ , Data _ | Importo Totale

Fattira V23392565 2023-09-30 EUR 610,000 |
]

Causale e e b s e e IRt -

In caso di pagamenlo con banifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivalgersi al

hostro Ufficio Customer Care telefonando allo ™ - )

Datlordine acqulsto _ .

-
whd

R

o . - oot § o gt

Ord,9875 Data Ord. 2023-05-29 ltem 1.00 Comrnessa #NO# ClG ZBFSBSBCOB - ‘ !

I ¥ H
{ Dati DDT }
] - : -
Dettagllolmee Fattura,. _ _ R o
-. Descrizione Ty UM, Qtdh - Pr Unitarlo Pr. Totale

[l .
A

! PERIODO LOCAZONE DAL 01-06-2023 AL 30-09-2023

[ o

R

PERIODO FAﬂURATO DAL 01 -09-2023 AL 30-09—2023

A A R PR RS FATS PSR % SR p e

£ )
et o 138 g T ey ks el e R4

P S

PP

[ p—

‘|.EV';E'NTO EVENTO T . '
LUOGO LOCAZIONE MOTONAVE CLODIA TAR'\NTO .
s e ot 8y o s e = i i e e s
‘ N 1 bag.hn. classnc Bagno perdlsablle . '
TOTALE [MPONIB|LE Nr 1 500,00 500,00 %
Data inizio periodo: 2023-069-01 - .-
; Data fine penodo 2023-09-30
Dati Riepilogo h )
Natura/Esigibilita IVA e A - . VA -imponibile ;Imposta‘



- . - - o an = e | e i
. bl

Y '(, 0 AR ) . . . .
770 A -

T S MoBITITA T T

[ vVIisTI )
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e conlratto verifica visite di accertamento sanitaric del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
e DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del a
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del : r
Data scadenza pagamento o
i DATA o L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO ' T
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali M
IL RESP, UNITA’ CONTRATT} ;
- per supervisions Contr. Rep. n. - del .
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del th
Delib. C.A. n. del . T
. UFFICIO RAGIONERIA
v, verifica dati contabili Delib, C.A. n. del” ) , ;“gi’
" . [d4ta scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - - - il
. L]
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - oo W
. [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA’ TECNICA 5
A R - . - L per supervisione i
i TILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE s 4
per supervisione - ! !
R T SN PR e hi
"|DATA FIRMA
_ - o g
UFFICIO TECNICO
-t . verifica perfetta esecuzione lavori
- — e e :_'x
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - | [Petascadenza pagamento - N
verifica dati tecnici sﬁ
Data scadenza pagamenta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - - -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA S
: per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE v
UNITA’ AA.GG. E PP.RR g NOTE: 3
Verifica conferimento incarico !
- = 1.
Conferimento del.......ooooeeeeeeeneeinene, Prob...coooviemniaennnnnnnc -
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. - - . N
. .y
DATA . ‘[FIRMA
- = Cy




" 1 —— " } _-‘-_"_1
Natura/Esigibilita IVA ICIA Impornibile | Imposta |
S (scissione def pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22% 500,00 110,00 5
Erario} |

“Dafipagameonto - e e e T
Condizioni Pagamento Madalith | Data Scadenza Importo Istituto IBAN ] . ,

Pagamento completo

3
T Cod. Pag-BONIFICO =~ ~i—~Bonifico | * ~2023-1031 ~7"EUR'500,00 {"UNICREDIT ENTIPUBBLICI ‘| [T3500200837831000102522098 i
BANCARIO 30 GG DF. F.M. |

Dati Trasmittenite: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1 -

Versione Style 2.10.1

e et Al 4_—_--_-"
i 1oy Mﬂ\_'éﬂg;é,_au-
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ii;;;“:- ey (T TR

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

UFFICIO PERSONALE
- verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

/Le Lo /1_3

Contr. Rep. n. del
; ) DATA. FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ AD. n. )
'd DATA FIRMA
AN 'l G %
Delib. C.A. n. del i -
Data scadenza pagamento
Yolezy N\ -
DATA 'ADDET%L R'SCOIV - - UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. T . del
DATA FI -
14 011. 2083 Delib, C.A. . del . .
Delib. CA. n. - del N
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Delib. CA. 1. - del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

FIRMA DEL RESPONSABILE —-

UNITA’ AAGG.EPP.RR =~ . _
Verifica conferimento incarico

"[data scadenza di pagamento presunta / DATA
- - [PATA . JEIRMA DEL}ESP NS IL RESP. UNITA’ TECNICA ™~
. [; ll : _ per supervisione i
T . ILRESP. UNITA’ CONTABILITA E\BTLANCIO, DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA w & FIRMA, ( -
15~[0-0Y Ob/“ﬂﬁé// .
' o - UFFICIO TECNICOQ
. e verifica perfetta esecuzione laveri
»  ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA.- - Pata scadenza pagamento  _ -
verifica dati tecnici -
HI:D_ata scadenza pagamento - ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -~ -~
DATA _ FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione o
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE: - ]

Confenmento del Prot...

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

DATA FIRMA =~

B T |
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O BASTONE SALVATORE ss
I AZIENDA SERVIZIECOLOGICI

Via Pugfia, 41 - 73048 NARDO (Lecce) Tei 0833. 8717?6
E-mail; sebach@bastmesalvatore it

" GESTIONE | PER LA QUALITA’ AZIENDA CERTIFICATA UNI EN- 1SO 9001:2008

_SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN.ISO 14001:2004

?'

PULIZIA BAGNI CHIMICI 2oy

A
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IG 5877

BASTONE SALVATORE sas

AZIENDA SERVIZ]I ECOLOGICI

Via Puglia, 41 - 73048 NARDO' {L.ecce} - Tel. 0833.871776
E-mail: sebach@bastonesalvatore.it

GESTIONE PER LA QUALITA’ AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISO 9001:2008
SISTEMA D! GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN 1SO 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI 13234
CONTRATTO _ i ZONA
Ro5aS 193759 HALA e

NOME OPERATORE '/ / AL WCRVILE
CLENTE __aadtA £5i00

DATA__ S/ i 757 3 ORA ;:ﬂ ‘_;{%

N° BAGNI __:) !UBICAZIONE Adse s L

Hyar
ANNOTAZION! - OSSERVAZIONI: | = % / /' {

Firma Responsabile o persanale in loco
peraccettazions avvenulz pulizia R




\G 6877

7 BASTONE SALVATORE sas

AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

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

GESTIONE PER LA QUALITA® AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISQ 8001:2008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN 1SO 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI 1 :}: A3
CONTRATTO B ZONA
AL
? P ! 3
{‘}/‘“& -
NOME OPERATORE ___: Muflf 1yl =gy
H - o
i - HEE hat r—- ~ N £ ;' b
CLIENTE .7 (/A ri..»:"[f” £ ~.
v an I - -
ANt b ) ) \
DATA /L LIS A JORA _
4 T e
N°BAGNI _ _ |UBICAZIONE _._ _.. =7 "> .

ANNOTAZIONI - OSSERVAZIONI:

Firma Responsabife o personale in foco
per acceltazione avvenuta pulizia

PR — —— = - —— e e e e ———— e




IG 5877

) BASTONE SALVATORE sas

_":::' AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

\ﬁa Puglia, 41 - 73048 NARDO' {Lecce) - Tel. 0833.871776
E-mail: sebach@bastonesalvatore.it

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

<.
PULIZIA BAGN! CHIMICI L3t or
KONTRATI"O ZONA
w3 } \
i} 3 R
{w/'}
' F- f'fg D ; :ﬂ ¥ }f"'}
NOME OPERATORE R e T D I AT
E“\.{I ﬁff'/,l‘r"’,'-" ,’-; ,‘{"" '"‘..' 5‘3 ; \‘" ; Ir- -":'} - :,v*li t“‘}
CLIENTE : S R - L
‘ i : oLy f Ty ¥ f'ﬂ,.m o
DATA .. 2171 & % ORA -
!.;‘ ‘ f _,J:"-_ . \ ) S
N° BAGN! UBICAZIONE /4~ /0 4 o 0
ANNOTAZION! - OSSERVAZIONI;
_ - 7 <1

Firma Responsabile o personale in loco
ber acceftazione avvenuta oulizia -
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10581136519 Data SDI: 04/10/2023 01:12

Formato Trasmissione: FPR12

Ced. Fiscale: 03912150483
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ondinaric)

Mittente Desgtinatario

SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,G657
50052 - CERTALDO-FI-IT 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TD3912150483 P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Bl Faffug ™ T T e e e e e e - s i e i e i i e e e
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V23392564 2023-09-30 EUR 610,00
Causale )

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

In caso di pagamento con benifico bancario si prega gentilmente di fiportare gli estreml delle fatture pagate. Per qualsiast informazione rivolgersi al

Dati ordine acquisto

Ord.9876 Data Ord. 2023-05-29 ltem 1.00 Commessa #NO# ClG Z813B5BC31

Datj DDT

{ Detiaglio linee Faftura

. ! :
Descrizione um. Qta Pr, Unitario Pr, Totale IVA

PERIODO LOCAZIONE DAL 01-06-2023 AL 30-03-2023 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-09-2023 AL 30-09-2023 2%
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGO LOCAZAONE MOTONAVE ADRIA TARANTO 2%
N. 1 bag.hn.classic Bagno per disabile 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 500,00 500,00 2%
Data inizio periodo: 2023-09-01
Data fine periodo: 2023-09-30
Dati Riepilogo o - i - T
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta




Natura/Esigibitita IVA

VA Imponikile Imposta.

Erario)

S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA wersata dal dest. all

22% | 500,00 | 110,00

» Dafi pagamento

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo i
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 20231031 EUR 500,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822088

Dati Trasmittente: [T04530850486 - Pregressivo Invio: 1

Versione Style 2.10,1

ﬂ“ 4 I
[ L £ g’e,ﬁ

DATA Dt REGISTR,




:&i\' |

. FATTURAELETTRONICA - Id SDI: 10581136519 Data SDI: 04/10/2023 01:12
Formato Trasmissione: FPR12

TETR e T T T e T T T T
S TN T Ay DR S .Destinataiio - ¢ RGP B R TUR LU IR JRE O

-

; Mlttente Ty 'J.‘;,‘-,j;f‘: i

SEBACH SPA Umpersonaie KYMA MOBILITA S.P.A.

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,E57
50052 - CERTALDO - FI- 1T 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: [T00146330733 ;
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733 |
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Caodice Ufficio: SWKJPTT

: ;

"*"Da Fattura S

Natura Documento | i Numero ., Data . . Importo Tot;_'—.tle i

‘Fattura V23392564 2023-09-30 EUR 610,00

Causale | . . y , - o . . .. o e aa
R e T T T it S T T o S WRY e, R g ¥, it e - IR A e T

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gii estremi delle fatture pagate, Per qualsiasi informazione rivolgersi a!

"7 | nostro Ufiisio Custommer Caré telefonando alto P ;
i
0571 663455 !
Dati ordine acquiste . o . . : i
" . ,- - . - - . P - § s L ;
Ord.2876 Data Ord. 2023-05-29 ltem 1.00 Commessa #NO# ClG 2813B5BC31 '
.
5 Dati DOT & ' !
Detbagliotineg Fattura ©° ~ ¢ - T
Descrizione : - © M. - Q| Pr. l.lnitario . Pr. Totale voolva
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-0&2023 AL 30-09-2023 i ‘ ' L L 2%
PER[ODO FA'I'I'URATO DALG 01092023 AL 30092023 ' ' 5 L 2%
EVENOEVENTOLT T - - ) T - L 2%
O U D S
LUOGO LOCAZIONE MOTONAVE ADR[A TARANTO . - 22%-
.‘w. i, e ,....,,_ SRV S - wrm e g P T [ — : [ ..._i rien e wirderas
N 1 bag hn.classic Bagno perdsabl[e _ B 2%

TOTALE IMPONIBILE ° - Nr 1 500,00 500,00 2%
Data inizio periodo: 2023-09-01 ' .
Data fine periodo: 2023-09:30

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilitd IVA SRS T . I‘\\IIA Imponibile  Imposta



T e L e

S e ey

' UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. _del
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
B IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. 7 del
T DATA, FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Data scadenza pagamento )
- . i verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali
) " IL RESP. UNITA® CONTRATTI - -
. per supervisione " Contr. Rep. n. del
DATA - FIRMA, .
Delib. C.A. n. del - oo
Delib. C.A. n. del e .
= UFFICIO RAGIONERIA
B verifica dati contabili Delib, C J-\ n del o
?fata scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
data scadenza-di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - =
DATA '[FIRMA DEL RESPONSABILE. = - _ IL. RESP. UNITA’ TECNICA - '
N ’ - per supervisione i
", - ¥ iL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - {PATA ~_ [FIRMA DEL RESPONSABILE :

per supervisione i _

DATA FIRMA o
N - UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

T ILCAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA . -
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE™ -

Data scadenza pagamento DATA B
{DATA FIRMA iL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione ~
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
" UNITA’ AA.GG. E PP.RR . NOTE:
Verifica conferimento incarico .~
Conferimentodel................._............. Prot....coccoiiinninneeene. - =
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. -~ -~ .. B 3
DATA “FIRMA - B




(_...l
. Natura/Esigibilita (VA . If’i\ Imponibile | fmposta |
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (arl. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. &ll 22 % 500,00 110,00 °
Erario) i i
Dati pagamento ‘ v oo _ -
v A‘ e T, M . B N 1 ! oL » .'.'_ N '-’-.-." e - ‘L ', Joo N N -e: " -', b g ..‘55- -
3 i ] {
Condizioni Pagamento { Modalit ; Data Scadenza | Importo | Istituto IBAN X
L. LIRS 1 -
Pagamento completo i
(Cod Pag. BONIFICO ~ 7 ([ “Bonfficé ™| ™~ 202310-31 ~ "|"EUR'500,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | TT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. i
Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1
versicne Style 2,10.1
= i A
=N ] 18, agfge .
apamanirecete () 4 017, 2023 %
\



Confermento del.........oocoveeeveeeerenne.

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

DATA FIRMA

" 1 q4
R ovaisT1 )
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE =~ . - -1
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione !
Determ. A.D. n. del 5
b A‘\/\: 10 % DATA FIRMA ,
" [Delib. C.A. n. del :
Data scadenza pagamento ’
?(~ re- 17 : ] .
DATA L'ADDETTO AL RISGONTRO ~ - - UEFICIO MAGAZZINO =
- de ( 'L% verifica quantita, documentj e condizioni contrattuali )
L RESP. Y CMRATTI -
PgySupepvisione ” Confr. Rep. n. - del _ N Z
DATA G {% '
12 017, 2073 ) Delib. C.A. n. del e
n — 7 7
Delib. C.A. n. el ——
- UFFICIO RAGIONERIA o
. verifica dati contabili - Delib. G A,  del B e - ‘;':.
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento- ' - ¥
data scadenza di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE - . e T s t
S — = ’ e e L
- |PATA FIRMA DELRESP /@AB“—E - - IL RESP. UNITA’ TECNICA TR
- - - er supervisione
T :L l.!., a ) nza p P e s I R TR —t
| =7 wresp. uNiTA’ CONTAB!LITA'EBILANCIO DATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE =~ |- 4« 4
s . TeE
_ per s )\er\n ione _ B T iE
DATA FIR L -
3 10 -0 | . .
. ' ~ 4 - UFFICIO TECNICO
.- verifica perfetta esecuzione lavori
= 4 - Fn
" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA. | [Datascadenza pagamento-- e TE
verifica dati tecnici ) Tt R
", |Data scadenza pagamento. DATA T .. FIRMA DEL RESPONSABILE - *+ | =" - o
. - - rna—m o~ B
[PATA _ [FIRMA iL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione .
- - DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AAGG.EPP.RR =~ - NOTE: c - -
Verifica conferimento incarico s - -2

-



(7) BASTONE SALVATORE sas

f"‘_"'—j AZIENDA SERVIZI FCQLOGICE

Via Pugia, 41 - 73048 NARDO’ (Lecce) - Ter, 0833871776

E-mail; sebach@basionesalvatore.it
GESTIONE PER LA QUALITA' AZIENDA CERTIFICATA UNI ENASO 9501:2008
SISTEMA Di GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFIGATA UNI-EN IS0 14001:2004

PULIZIA BAGN! CHIMICI

CONTRATTO , ZONA

NOME OPERATORE
CLIENTE
OATA . ORA"

N™ BAGNI UBICAZIONE

ANNOTAZIOM - OSBERVAZIONS




) BASTONE SALVATORE sas

Fr——

‘/_______?
o
.’—._._....1

AZIENDA SERVIZI ECCLOGICI

Via Puglia, 41 - 73048 MARDO' {Lecce) - Tel. 0833.871776

E-mail: sebach@bastonesalvatore.ii

ESTIONE PER LA QUALITA’ AZIENDA CERTIFICATA UN{ EN-1S0 9001:2008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN SO 14001-2004

PULIZIA BAGRI CHIRAICH

CONTRATTO

| ZONA

NOWE OPERATORE

CUEMTE . L L.
DATA _

NTBAGN | UBICAZIONE
AMNOTAZION - OBSERVAZION

OFA




\7_) BASTONE SALVATORE s.as

AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

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

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

IG 5877

RS IS
PULIZIA BAGNI CHIMICI dalod
c(gﬁTRATro__ | ZONA
Y P S04
kY ﬁ) [% ;
L
-. r‘;-' '-‘3 ¢ * -,
NOME OPERATORE I S
0 le o om0 o T
CUENTE S & "7 ¢7.> v /0004 o0y A
I . ~ o
Y ¢, .
DATA -+ / — 'f?f’ /7 ORA al S
N° BAGNI _"UBICAZIONE . =~ i Ay = = 0 i

ANNOTAZIONI - OSSERVAZIONI:

e A
. -~ R i
Firma Responsabile o personale in loco ©__.= Fe = ——
v [

per acceliazione avvenuta oulizia



(#) BASTONE SALVATORE sas
AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Puglia, 41 - 73048 NARDO’ (Lecce) - Tel. 0833.871776
E-mail: sebach@bastonesalvatore.it
GESTIONE PER LA QUALITA' AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISO 8001:2008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN I1SO 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI 13044
CONTRATTO o ZONA
7S 7
Yty 1}
‘11’.-] : fﬁ-‘ . - . —_
NOME OPERATORE Y Ry
':;_/" r.‘! T o, }_J _ - r-"" : :_.....' l\
CLENTE__ = 7ot [lo e A S LA
PR fl . ‘ i - 4
[ iA T, By s T _} “:L -
DATA fe el "| ‘1 L ORA Ppb .§> A
" “‘-;: -.." Ny ] N
N°BAGNI __ °  |UBICAZIONE _ . .= 1 x
ANNOTAZIONI - OSSERVAZIONI: y Y
—-'/ - _\“/
{- R

15877

Firma Responsabife o personale in loco
per accelltazione avvenuta pulizia

——— — mmeen m——mim —_—— O




