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MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.457.272,00 - Capitale Seciale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.530 07/11/2023 13.115,00
IL CASSIERE VIS S.p.A.

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

CC 13.07.

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

Bonifico

tredicimilacentoquindici e xx / 100

BANCA INTESA SAN PAOLO

VIA VOLTERRA, 33-35

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

00D1;

IBAN: IT86H0306915812100000063999

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. V1/0001621 del 27/09/2023

ot Bocoloh ot

PAGAMENTO FATTURE N.
V1/0001726 CIG ZD23C85E6F, V1/0001621 CIG ZF63CSEFBC
IMPORTO LORBO 13.115,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 13.115,60
1]
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 13.115,00
RISULTANZE i
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE i
PROG. ORDINATIVI EMESSI —]
ESTREMI DELIBERA E
DISPONIBILITA'
1 ETTORE




\15 Q@@

e iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202300004041076 Codlce Fiscale: 00311210736
Identificativo Pagamento; 2530 Data Inserimento: 07/11/2023 - 12:55
Importo: 13115,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inademptente

Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzla delle entrate-Riscossione - Agente della Riscosslone per I'Intero territorio nazionale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Reglstro delle imprese dl Roma, C. F. e
P. WA 13756861002



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10550551686 Data SDI: 30/09/2023 12:12
Formmato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
VIS SPA - SOGGETTA A DIREZIONE E CO CRIINAMENTO CIVIS KYMA MOBILITA'SPA
HOLDING SPA VIA CESARE BATTIST] 657 :

Via Volterra 33-35 Zona industriale
74020 - FAGGIANO - TA- IT

P.IVA; [TC0311210736

Cod. Fiscale: 00311210736

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [TO0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

Datf Fattura
Natura Documento Numero Data | Importo Totale

. : . [
Fattura vi/agoi621 \/ 20230927 EUR 15.317,10 \/

Dati ordine acquisto

Dati DDT

- o Ll e g i o g e e it A bt it

| Dettaglio finee Fattura
4

Pr, Unitario! Pr.Totale ' VA

Descrizione PoUM - Qe
SERVIZO Dl VIGILANZA C/O AREA STAZONE TORPEDINIERE CIG ! HH 558 2,50 12.555,00 2%
ZF63CSEFBC RIF.ORD.NR.OACED00415
Data inizio periodo: 2023-08-01
Data fine periodo: 2023-08-31
Linea i: Id Docum_entb gf Data Nutﬁ tem { Da.ti Contratto cup é ciG
V1/0001621
QHDati Riepilogo o T TrTmm e e - o
Natura/Esigihilita IVA AL VA Impoenibile . 1 Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22% ART.17-TER SPLIT 22%., 12.555,00 2.762,10
i Dati. pagamento
Condizioni Pagamento ' Modalita ‘ Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20231127 EUR 12.555,00 t/ MB6HO306915812100000063999 V

Dati Trasmittente; ITO7155170157 - Progressivo Invio: TA3WU ,

G
I s TR —
JDATAD RECGISTR,

Versione Style 2,10.1

,.._...—————r/.‘
ge% <
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FATTURAELETTRONICA

- Id 5D1:10550551686 Data SDI: 30/09/2023 12:12
Formato Trasmissione: FPR12

VIS SPA - SOGGETTA A DIREACQNE E CO ORDINAMENTO CIVIS
HOLDING SPA

Via Voltera 33-35 Zona industriale
74020 - FAGGIANQ - TA - IT

P.IVA: [TO0311210736

Cod. Fiscale: 00311210736

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA'SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA = IT
P.IVA: TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

BEIC

.Nétura llJ‘oc:umé.r;tq wofp | Numero et T . 4.Data oo v o | ImportoTotale | Ry ’1
Fattura V1/0081621 202309-27 EUR 15.317,10 , _:{
Dzz}tlprdmeacqmsto Gy el e o, A o b AR G LT P S S
| Dati DDT 3 L ~ o R 1
Dettagl:o linge Fattura Ay ERR .
PR . o e 2 !

-‘ e e Descnzmne

gl Ak b

Pr. l_.!nitgrio Pr. Totale L

' SERVIZIO DI VIGILANZA CfO AREA STAACNE TORPEDINIERE clc

" ZFG3C5EFBC RIF.ORD,NR.OACEQ00415
Data inizio pericdo: 2023-08-01
' Data fine peno_do 2023-08-31

: Hnea -~ b Documento - | Datd

I Num ltemn

250 | 1288500 | 2%

0 - —_—— - .
P

Dati Contratto Y Clp

i
poroe TR \n...b-‘mw A i RN % s o ok W _T~ b s pn e B T s R o T i e e A B S o bt a4 o A B RS A TPl Lk Al 1 ot e ek i s e T w“--.l.'-v,-: -
- V170001621 -
Dati Riepilogo PR o pomm et - ‘_ :
NaturalEs&glh:hté IVA Al IVA Imponlblle lmposta .
- o vt e e i SN S — T e
S (5c155|one dei pagamentl) IVA 22%ART17 TER SPLIT 22% . 5 12.555,00 2 762 10
Dati pagamento ) .
Condlzmm Pagamento Modalita Data Scadenza Importo i Istituto IBAN
I8 T e PP - [T . B h e v b s vaeweeh et A Jvem 1 F TAME A e & e a¥eele g ARG et
Pagamento completo
T 12.505.00 X ; ;:Binﬁco’ ;(L\ Cin 0202311-27 EUR 12.555,00 WBBH0306915812100000063999

Dati Trasmittente: ITO7155170157 - Progressivo Ivio: TASW

Versione, Style 2.10.1
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'“f-‘-M@BlLITA* o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

er supervisione
per superyi

Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
PEer supervisiong
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. q .{;del 2 3
Data scadenza pagamenta \
22-01.13 |\
DATA L'ADDETT® AL RIS 0 UFFICIO MAGAZZINO
E;,_ ( - (’3 P verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
7 7
IL RESP. UNJZA' CONT
. ...... hergaperyiSione Contr. Rep. n. del
DATA R i ‘
49 I M3 ) / Delib. C.A. n. del
T & 4/"-\——-’7
Delib. C.A. n. del
' UFFICIO RAGIONERIA
7 verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
4’4 DAT /LRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
| /2_ per supervisione
- . IL'RESP. I:JN—ITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ey

g{ U-207%

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

Data scadenza pagamento

IL CAPO UNITA' AA.GC, E PP.RR.

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
. |DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: k /
Verifica conferimento incarico / - M
!
Conferimento del.......c..ccoo v veevieeneane Prof....ccooeeeeiee e -
s

DATA FIRMA




KYMA MOBILITA Spa VIS S.p.A.

VIA VOLTERRA, 33-35
FAGGIANO 74020 TA

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 p.I. 00311210736 C.F. 00311210736
Tel: 0994707503 Fax:

Ordini a Fornitore E-mail: info@visvigilanza.net
Vostro Riferimento Nostro Ril’erlrnentnn 0\ Data Doc. Kumero Documentg Pag.
E;f} ;;/:;ezvz. 702/2022 AC/rc del Detibera del CDA n° 95 el 25/ / BLS |, /09/2023 | OACE000415 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna

CIG ZFB3C5EFBC Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Artlcolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valora € | Sconto | Imponibile €

Interno Fornitore

0561 Servizio vigilanza area parcheggio Stazione [ORE 558,00 22,5000 12.555,00

Torpediniere

Servizio garantito da n. 2 unita dal
01/08/2023 a 31/08/2023 dalle 17:00 alle
02:00 (9 h)

Tariffa orefuomo € 22,50 oltre IVA

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

*I materlall ordinati dovranno essera consegnatl franco Ns. magazzino sito In via C. Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mctllitd non riconosce al propri fornitorl interess! per rtardl pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mota da parte de! creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | terminl di decorrenza, né la misura
degli interessi stabiliti da) D.lgs. 231/2002.

Le condiziont della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dai forniter (cople
commissionl ecc.) non & aperante nel confronti dl KYMA MobHita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA!
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWKIPTT™

IVA Pescrizlone Allguota Imponlibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 6295 B 22,00 | € 12.555,00| € 2.762,10 € 15.317,10
L.23-12-14
Totall € 12.555,00 | € 2.762,10 | € 15.317,10
Firme
. : :
_p DD VOAQ_—
/ b complllamre ‘ Resp. unitd A.C. i Direttore Tecnico D! re Generale PREFIDE|

Emettere fattura In regime di sqisslone dei pagamentl - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIPZT



L

.
FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10619667027 Data SDI: 10/10/2023 00:20

Formato Trasmisslone: FPR12

Via Voltema 33-35 Zona industriale
74020 - FAGGIANO - TA - IT

P.IVA: [T00311210736

Cod. Fiscale: 00311210736

Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario  ~
VIS SPA - SOGGETTA A DIREZZONE E CO ORDINAMENTO CIVIS KYMA MOBILITA'SPA
HOLDING SPA V1A CESARE BATTISTI 657

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

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficic: SWIKIP7TT

Dati Fattura
| .
Natura Documento 1 Numero v } Data Importe Totale
Fattura viioootzzs ¥ 2023-10-05 EUR 683,20 I/
Dati ordine acquisto
Dati DOT
:'ﬁé?ﬁglis finee Fattura ST T T s
S
Descrizione { UM 1 Qta ¢ Pr.Unitaic ! PrTetale © VA
SERVIZIO D VIGILANZA MEDIANTE 4 ISPEZIONI NOTTURNE C/O NR 40 14,00 | 560,00 22%
CAPOLINEA CIMINO ORD.INR.OACEQC0439 CiG ZD23C85E6F l
Data inizio periodo: 2023-09-01 |
Data fine periodo: 2023-00-30 l
i 3 r _r*'—"'—““‘“ racy 3 g ; -
Linea f Id Documento Data ‘ Num ltern - | Dati Confratto * GUP ClG
. ; ' oFoms e i
V1/0001726 !
L 1 |
_ : ———Z”’ !
: o
;«:Mi%gﬁ'—;ﬁf*\
e i e i A e £ 2P ot et - a2 i et i S et N T Y] VI ol 3. ULl 3 S
“Dafi Riepilogo ; ¢ ATAD R!:Gi_STR QM )
B g b i 1ok e e e . ¢ e i oy - e
Natura/Esigibilita IVA l Al TVA E Imponibile | Imposta
5 (scissione dei pagamenti) VA 22% ART.17-TER SPLIT 22% 560,00 123,20
| Dati pagamento T
Condiziéni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo i Istituto IBAN
Pagamento completo
T
Bonifico 20231105 EUR 560,00 v [TBEH0306915812100000063999

Dati Trasmittente: ITO7155170157 - Progressivo Invio: TAYT

Versione Style 2.10.1



= =

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10619667027 Data SDI: 10/10/2023 00:20
Fo_rmato Trasmlssmne FPR12

S S U o gt e missione: FERZ
:Mnttente’ H e O TE e ,Desunatano . . : - G

ot ens - e

| VIS SPA - SOGGETTA A DIREZIONE E CO onnmAmx-mo CivIs 1[ Kyma MOBILITA'SPA :
. HOLDING SPA V1A CESARE BATTISTI 657
| Via Volterra 33-35 Zona industriale | 74121 - TARANTG - TA- IT
| 74020 - FAGGIANO - TA - IT ; P.IVA: [T00146330733

' P.VA: ITO0311210736 Cod. Fiscale: 00146330733
i Cod. Fiscale: 00311210736 i Codice Ufficio: SWKJIPTT

i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) ;

3
: .
' '
.Dati Fattura . . Ce e : y e R 2 . ,
‘ . N o b e LT : . . . > ) < - 1 . N
T - it icteieme e S s b e bt et B e s b e bbbttt oo e e oo o e

i Importo Totale

i l

| Natura Documento - Numero . i Data ]
- ‘ " ;

E

v nrwas, ke

et S A Wk o

| Fattura | V1/0001726 2023-10-05 : EUR 683,20 ;

Dati ordine acqliisto . : R F ' ) '
! Dati DDT ~ i
Detfag!mlmee Fatfura T e LT o B EY ~ o I
Descrizione o oM, et e Umtano T prTotle | NA
A - T R Bt oL P e e st u..‘...,h.-...'.-..w:., o ks Tt o [ .....s’;.- " i..m e
SERVIZIO Dl VIGILANZA MEDlANTE 4 ISPEZONI NOTI'URNE C/O NR O} 40 14,00 ' 560 00 . 22%
CAPOLINEA CIMINO ORD.NR.OACED00439 CiG ZD23C85E6F ‘ ’ " o
' Data inizio periodo: 2023-09-01 ‘ ;!
Data fine perlodo 2023—09-30
' Linea o Id Documento - ; Data I Num ]tem . ! Dati Comratto cup _CIG

a i i o
; V10001726 i I i

. e T 4 \5 n/e, 3 -‘ PR
T g |
L DA """‘”“ﬂiﬂ,_—_\-,.—«—-@"g?:‘

Datl R:epxlogo - i : = : - _:
: NaturlalEsgrbmm VA == s . " — . ‘A! I;IA ‘ i Imponibile * ; Imposta :
Téwk;cjssior; dei pagamenti) VA 22% ART1?TEF; smF:L*r-r“m o 2% ! 560,00 f 123,20
Dati pa'ghiﬁento ; B T _ ‘ .
¢ U N ¥ S W W SO S S M S - e =
COﬂdIZIOl"II Pagarnento ! Meodalita ’ Data Scadenza ' Importo ! lstituto i IBAN
L e - e 1k o S Al T A 5 B 2 AN S T A8 . it |5 P 1 5 g b e85 80 Ao e A AR it S e
' Pagamento completo }
LT T i ;;nlﬁt;om N _:?023-11-05 " EUR 560,00 WH ‘ T86H0306915812100000063999
Dati Trasmittente: ITO7 155170157 - Progressivo Invio: TA4Y7 ' ' ’
. . '
Versione Styfe 2.10.1 - ' o T
;
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VIisTI

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
) DATA FIRMA

Delib, C.A. n. /l%‘i del (? \
Data scadenza pa amento ,5 \
DATA L'ADDETTC')' AL RISC (0] UFEICIO MAGAZZING -

|1 { (v L7) verifica quantits, documenti e condizioni contrattuall

i RESP c NTRM’I
ervigione

e e Contr. Rep. n. _ 7 del
DATA -
1 9 U” 2023 Delib. CA. . del
- Delib, CA. n. del .
LUFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. . del

g

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento L.

, -

PR

L
o

data scadenza di pagamento presunta

-
Sl

¥

persm\ervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
T DATA ) DEL RESPQNpABILE . - IL RESP. UNITA’ TECNICA™ -
3/ CG. 1L 13 per supervisione
- IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%“?—uhm”“”fwf

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO 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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E FP.RR
Verifica conferimento incarico

NOTE:@K -/' 3 _

Conferimento del.......ocveeveverevineneiennns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

FIRMA




KYMA MOBELITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

VIS S.p.A.

VIA VOLTERRA, 33-35
FAGGIANO 74020 TA

¢fo Capolinga Cimine

Servizio presso Capolinea Cimino, in
fascia oraria 22:- 06:00

Dal 21/09/2023 al 31/10/2023

Tarante 74121 TA
P.I 00146330733 C.F. 00146330733 PL 00311210736 CF. 00311210736
Tel: 0994707503 Fax:
Ordini a Fornitore E-mail: info@visvigilanza.net
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 c. 2,2 Dellb. 139 del i.Data Doc. Numero Documento Pag.
provy, aut, -/ 12/18 '20/09/2023 | OACE000439 1

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ZD23C85E6F Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirlzzo Spedizlone:
Trasporte a cura del:

Articolo Cat. Descriziona U.M. Qta Valore &€ ! Sconto Imponibile €

Interno Fornitore .

1640 Servizio vigilanza - n. 4 Ispezioni notturne { i 41,00 14,0000 574,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

odice destinatario: SWKIP7T"

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)

"I materiall ordinati dowranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito in vie C, Battlsti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. It pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobllitd nen riconosce al propri formitori interess! per ritardl pagam. Eventuall richieste in ta) senso potranng essere soddisfatte solo
previa messa in mara da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interessa legate; non saranno pertanto applicabill né i termini di decorrenza, né la misura
degli Interessl stablliti dal D.igs. 231/2002.
Le condizioni delle fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausela contenuta nefla modulistica predisposta dal forniton (copie
cemmissionl ecc.) roh & aperante nel confronti di KYMA Mobllita.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totala
5P22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 2200 | € 574,00 € 126,28 € 700,28
L.23-12-14
/ ‘Totali € 574,00 (€ 126,28 | € 700,28
Firme [
o
N o Z
Tt ¥
I compllatore Resp. unita A.C. ( Direttore Tecnico iretyore Generale PﬁESIDENT E

Emettere Fattura in reglme di scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codlce Destinatarlo di fatturazione elettronlca & If seguente: SWKIP?T



