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MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A. -

Sede lepale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono (19973561 {5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA & n° di iscrizions al Regiswo delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soltoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIC

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO DRDINATIVO

2023

2.564 17/11/2023

12.445,66

| DotTn V23412176 del18/10/2023

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

DICONSI EURO:
PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT

SEBACH SpA Unipersonale

VIA FIORENTINA,109

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

CC 13.07.0001;

dodicimitaquattrocentoquarantacinque e 66 / 100

IBAN: IT35Q0200837831000102822098

CAUSALE DEL PAGAMENTO

900 coco a2 4862

PAGAMENTO FATTURE N. Lﬁe
V23412175 CIG ZBE3CBBCC2, V23400883 CIG ZDB3IBEAAST,
V23263834 CIG Z313888BA6, V23406596 CIG Z9B3CBBC26,
V23400705 CIG Z313888BA6, V23400949 CIG ZBE3CBBCC2,
V23406594 CIG ZBE3CBBCC2, V23406595 CIG Z3E3C3BC93
V23400950 CIG Z3E3CBRCY3, V23400951 CIG ZOB3CBEC2S,
V23412176 CIG ZOB3CEBC26 IMPORTO LORDO 12.445,66
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 12.445,66
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 12.445,66
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ;
1
PROG. ORDINATIVI EMESSI i
ESTREMI DELIBERA H
!
DISPONIBILITA' ‘
i
i
i
i
VISTO CONTABILITA' - 7 IL TR VO ILDIRETTORE




. iscossione Q@

Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202300004221862 Codice Fiscale: 03912150483
Identificativo Pagamento: 2564 Data Inserimento: 17/11/2023 - 10:52
Importo: 12445,66 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

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

Ag?’n‘:lia dglé% g{l&aaz!e-mscosslone - Agente della Riscosslone per I'intero territorio nazlonale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Ronma - Reglstro delle Imprese dl Roma, C.F. e
P.1 37!



LS

e
FATTURAELETTRONICA Id SDI1: 10014879109 Data SDI: 07/07/2023 21:57
_ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . i ~_ Destinatario ]
SEBACH SPA Unipersonale ) KYMA MOBILITA S.P.A,
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI 657
50052 - CERTALDO - FI - IT 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ondinario) Codice Ufiicio: SWKJIPTT
Dati Fattura T TTTTTTTTTTTTTTTTT
Natura Documente Numero / Data Importo Totale
Fattura vaszessn V 2023-07-07 EUR 427,00
 -Causale

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente df riportare gli estrerd delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

Dati ordine acquisto

Crd.2051 Data Ord, 2022-11-07 tem 1.00 Commessa #NO# CIG Z313888BA6

Dati DDT

 Detiaglio finee Fattura :

-l

- Descrizione . um. E - Qta ! Pr. Unitario ] Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-11-2022 AL 31-10-2023 2%
PERICDO FATTURATO DAL 04-07-2023 AL 31-07-2023 2%
EVENTO EVENTO LT 22%
LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio via Pacoret TARANTO . . 2%
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 350,00 350,00 2%
Data inizio pericdo: 20230701
Data fine periodo: 2023-07-31

i Dati Riepilogo

Imponibile

i Natura/Esigibilita IVA VA Imposta

!




P - e -
| Natura/Esigibilita IVA -SA ! Imporibile | Imgdsa
S (scissione def pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR33 1972 IVA \ersata dal dest. all 22% 350,00 77,00

Eraric)
CBaR pagRTERRG T T T T T T T, T R mm emarmomms i ssnes s s sy
e b e e e e et e o ot e e e et et o e e Won, < oo o e et ]
Condizioni Pagamento i Modalita | Data Scadenza Importo Istituto ! IBAN
‘ L. ;
Pagamento completo
Cod, Pag. BONIFICO Bonifico 2023-08-31 EUR 350,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI £}, IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. ’

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

o i\! VLY /895?

A e TR I T T A,

pomnirzeietn 1 3 LUG, 202 J




Id SDI:10014879109 Data SDI: 07/07/2023 21:57
Formato Trasmissione: FPR12
(TR S E o 'h.li,! W T T Y

U AR JETE)

T e Y

SEBACH SPA Uniparsonale KYMA MOBILITA S.P.A - - !
VIA FIORENTINA 109 " | VIA CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDO- FI- T 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TT03912150483 ) P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod, Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario) : Codice Ufficio: SWKJPTT

Ty

2

””DﬁtlFatftgra PR

PR

Natura Documento it Numere | ‘ i Data o Importo Tot;ile

Fattura V23263834 20230707 EUR 427,00 '

Causale . . L . : Ce . . !
A I N R TR T L PR No- 7 joo b . oAb . . R T - LR . .

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estren delle fatture pagate. Per qualsias informazione rivolgersi al :
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo . t
0571 663455 H
Datiordine acquiste . . .. . ... . . L . S
0rd.9051 Data Ord. 2022-11-07 Item 1.00 Commessa #NO# CIG Z313888BA6

. Dati DDT ' )

Dettaglio linee Fattura
o T et Db

Descrizione LM, Qt Pr. Unitario . Pr. Tolale . IVA
o o e e o et s e B A St e oA o o 6t it e € i+ A s st g b o et e
¢ 1

, PERIODO LOCAZIONE DAL 01-11-2022 AL 31-10-2023 % , : 2%
! - 7 - o ! . P ) - - [— w}
: . PERIODO FATTURATO DAL 01-07-2023 AL 31-07-2023 i < 2%
[ : EVENTO EVENTOLT - ; C o = T »%
; . LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio via Pacoret TARANTO . o » _ 2%
1 ; : ! - = -y -
% IN2 bag.classic Bagno uomo donna g f T 2%
H I ~ —— - t .-N: B o ; e E " - { n
! . TOTALE IMPONIBILE Foow Y1 35000 35000 , 2%
i * Data inizio periodo: 2023-07-01 : - . :
: | Data fine periodo: 2023-07-31 ’ i e =
| e _ . L : e !
i
:
Dati Riepilogo X . : -
1 - et o smts s et s s s . et it 4t e 12 s s e b e — e o e iy —
: L - N
¢ Natura/Esigibilita IVA " wa . |.Imponiblle | Imposta
; - - , . |
b resiamins o - - e s J— i ; U U U A,




IL CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR, . ~-_

o VI1sTI T T
.o UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . - UFFICIO PERSONALE . -
i} 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 -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del i
Data scadenza pagamento
" [pATA L"ADDETTO AL RISCONTRO - - UEFICIO MAGAZZING - -
verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
IL-RESP. UNITA' CONTRATTI - N
- e pers SUPEI'VISIUHE Contr. Rep. n. _ del
DATA - - [FIRMA ' ’ - -
Delib. C.A. n. del. - .
- Delib. C.A. n. del- - .
UFFICIO RAGIONERIA .- . - T
3 verifica dati contabili - Delib. C.A. n. del N :;
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento B - Rt
data scadenza di pagamento presunta DATA © - FIRMA DEL RESPONSABILE: = T I
- - = = - g
.3 - 1- o per supervisione
IL RESP. UNITA® CONTABILITA' E BILANCIO = - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE TR
per supervisione - - _ I
DATA FIRMA b - TR TAs DT
UFFICIO TECNICO - T
- = verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - [Data-scadenza pagamento - e
verifica dati tecnici P PR
[Data scadenza pagamento ] DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE — -~ |~ - = )
DATA - FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA -
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR I NOTE: ) 4
Verifica conferimentd incarico . - PR
Copferimento del Prot....ccocciciemeaananns = - T T -

DATA

FIRMA




2

(%

Natura/Esigibilita IVA

e e e ks imiymeen e mpit by e pmetaai e b r e 4 el ove

Al
VA

¢ Imponibile Imposta

st mrmien, SPRS

S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRB323 1672 VA versata dal dest. all
Erarip)

22%

[P S

rrarw st e e
v

350,00 ¢ 77,00

l
i
i
i
4

. ¢

' Dati pagamento ’ .

e e e : P

| " ey
Condizioni Pagamento i Modalita | Data Scadenza | Imporio | Islituto

Pagamento completo

i o
UNICREDIT ENTI PUBBLICI

i |
| Cod. Pag. BONIFICO i Bonifico | 20230831 { EUR 350,00
BANCARIO 30 GGD.F. F.M. | i !

M35Q0200837831000102822098

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,10.1

e 13 106, 2003



Dire e 4 e e mmemim ea 4 C e e we meme - P e = s e [ s S e gl
- s — P S gt . R e

_ e
VIisTl ST
R [
- 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 . o
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA"-PERSONALE R
per supervisione .
Determ. A.D. n, -
A\/" SLS— DATA FIRMA
Delib, C.A, n; del - -
Data scadenza paga;nento% ?' 3 - . =
Z%ZJZ J % verifica quantita, document! e condizioni contrattuali
IL-‘RESP. U, ONTRATTI -
e L N 4 s Pe smpe Contr. Rep.n. - . del _
Delib. C.A. n. “del - L
Delib. C.A. n. del )
3 UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. n. -del
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagariento -
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DELRESPONSABILE = | +~ -
- =z 7 - - - — —— - -
PA'8 UG 2{]23 FIRMA DEL RESPONSABILE - ! ILRESP. UNITA' TECNICA ~ ~
—— T-  persupervisione o
IL'RESP. UN“rA’ CONTABILITA E BILANCIO . =] DATA g FIRMA DEL RESPONSABILE B SRR
per supervisione i . o-
" [pATA FIRMA - '
- - ~ UFFICIO TECNICO — =T
- . verifica perfetta esecuzione lavori
- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - | {Pata sgadenza pagamento - S
verifica dati tecnici - B
- Data séadenza pagamento DATA - = FIRMA DEL RESPONSABILE o
. [PATA FIRMA ™ - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA i
h per supervisione 7 )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verlfica conferimento incarico -
_ [Conferimentodel........coviieereeies Prote.civiiim, - TmTEe
IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. _-. -- . -= e
 [pATA FIRMA S




VU=

SERVIZIO
DI MANUTENZIONE

lécf_c;“rv //1{233— )—CW

izlo completo ed efﬂcienta laddove
gitino | requisltl stabllit] dalla norma UNI EN 15194

L NS,

i. rant




~ VI MANUTENZIONE

DATA | Tiia
OPERATORE OATA ‘

DATA
SERVIZIO

A%

Sebach garantisce un servizlo completo ed efficlente laddove
si rispettino | raquisit] stabllit! dalla norma UNI EN 16194:

N* UTENT! T EABINE
dalail0 »

cp Na20 1 _

oltre 20 __una cabina extra per ogni 10 utentl aggluntivl

& Intervalll di pulizia: /a cabina deve essera pulita dopo 5 glornl Iavorativi di 8 ore clascuna
1 B . ) ) 190008 « PA
OF.MTOR[ i DATA

G

< Py’ T




h FATTURAELETTRONICA

Data SDI: 19/10/2023 03:20
Formato Trasmissione: J;:gl@iz

Id SDI:10661345149

1

P.IVA: [T03912150483
Cod. Fiscale; 03912150483
Regime fiscale: RF( (Regime crdinario)

Mittente Destinatario -
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA 8.P.A

VIA FIORENTINA 109 V1A CESARE BATTISTI,657

50052 ~ CERTALDO - FI - IT 74100 - TARANTO - TA- T

P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

{7

: Dati Fattura
Natura DOGu;;to :‘ Num;;; i "_r' I pata T B ;;;;T:;;e“* e e
Fattura vesoeas V 20234010 Ty
Causale

nostre Ufiicio Customer Care telefonando allo
0571 663455

Incasodi pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di ripertare gli estreml delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione nvolgem al

-

' Dati ordine acquisto

St

0Ord.9882 Data Ord. 2023-05-29 tern 1.00 Commessa #NO#

CIG ZD83BEAAID

[:éa‘tl DD‘I:“ e s e e e e e s e, e

: Dettaglio linee Faltura i i

L Desdgoe - um Q@ PrUtdo . FrTomle , WA |
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-08-2023 Al 30-11-2023 T 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-10-2023 AL 31-10-2023 ! . 2%
EVENTO EVI;NTO LT B 2%
LUOGO LOC—AZI—ONE parcheggio via Principe Amedeo TARANTO 2%
N. 2 bag.classic Bagno uomao donna 2%
TOTALE IMPONIBILE B Nr 1 1.666,67 1.666,67 2%
Data inizio periodo: 2023-10-01
Data fine periodo: 2023-10-31

, Dati Riepilogo oo ’ N S T o o
et o vt s o s roninmnees s = e e % emn % mm e & oot e e e 1‘- _;l_-n_,_,- e e s e
Natura/Esigibilita IVA : VA Impomblle i Imposta

4
e




T I .
Natura/Esigibilita IVA . { ICIA Imponibile | Imposta »
i
S (scissione del pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA wersata dal dest. all 22% 1.666,67 | 366,67
Erario)

rﬁaﬂﬁaﬁéﬁﬂéﬁo_w e ommmmamas e Mo an e e ey e e e = e Ce e e e e e e e -

Condizioni Pagamento Modalité_! Data Scadenza | Importo I- Istituto i IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Borifico 2023-11-30 EUR 1.668,67 \VUNICREDIT ENTI PUBBLIC\) M35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F, F.M. :

Dali Trasittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Vversione Style 2.10.1
4__’-'-’

- 3548

BATADI REGISTR,




» FATTURAELETTRONICA ) Id SDI:10661345149 Data SDL: 19/10/2023 03:20
= e o et mme e e e e e e e e e e~ s .. FUrmAtO Trasmissione: FPR12
Mittente . . -.Degtinatario :
b et i e i - e e s = e e e
| SEBACH SPA Unipersonale i KYMA MOBILITAS.P.A
i VIA FIORENTINA 109 ' VIA CESARE BATTISTI, 657
| 50052 - CERTALDO - Fl- T ! 74100 - TARANTO - TA - IT )
i P.IVA: [TD3912150483 l P.IVA: 00146330733
, Cod. Fiscale: 03912150483 i Cod. Fiscale: 00146330733
* Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinanio) 1 Codice Ufficio: SWKIPTT
i :
—Dati-Fattura*
- OB wy o y ) - o ..-h.T_,-M..,.-..,....._.»_’.;-.‘.»..g.;._.-~-..a.a_..__wm.‘.m.,.m..‘
! Natura Documento _ Numero  Data lmporto Totale ’
! s A el b i 1 Senm 0 st st ot oo l s o 8 i Y A8 P
{ i i i
i Fattura | V23400883 : 2023—10 -10° i EUR203334
; Causale
froe : i e A it s unt wiowme e p . ' g A WA 10 K o 0 s
1 i
{ Incasodi pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gl estremi delie fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi at
E nostro Uficio Customer Care telefonando allo . i
| 0571 663455 :
. Datl ordine acqmsto
‘ 0rd.9882 Data Ord. 2023-05- 29 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZD83BEAASD
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Dascrizione - U, Qtd Pr. Unitario Pr, Totale VA
PERIODO LOCAZONE DAL 01-0o-2023 AL 30-11-2023 %
PERIODO FATI'URATO DAL 01-10-2023 AL 31-10-2023 %
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGO LOCAZIONE parchegglo \via Pnnmpe Amedeo TARANTO - 2%
N2 bag classic Bagno uomodonma T ) 0 - T2 %
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.666,67 1.666,67 2%
Data inizio periodo: 2023-10-01 B

. Natura/Esigibilita IVA_

Data fine periodo: 2023-10-31

Dati Riepilogo

Al o
VA Imponibite  Imposta



M@BILITNM'

VISTI

e e et

X

<

I

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. del
Data scadenza pagamento
} DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO 1 ~  UFFICIO M AGAZZINO
- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
) IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -z -
per supervisione T Contr. Rep.n. -~ -. " . . -del
~ [DATA [FiRMA .
- Delib. CA.n. _..del
N Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili - Delib. CA. n. - dal.- -

"ldata scadenza pagamento indicata in fattura

_|pata scadenza pagamento - -

" {data scadetiza di pagamento présunta

DATA ‘ -

FIRMA DEL RESPONSABILE="

FIRMA DEL RESPONSABILE .-

paTa__—

- " ILRESP. UNITA’ TECNICA -
per supervisione

per supenvisione

o - IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO -

<|DATA. L FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA,

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIGA

4Bala scadenza pagamento - - -

verifica dati tecnici _ 7
 [Pata scadenza pagamento [DATA "= [FIRMA DEL RESPONSABILE = — = [ = -
—[PATA. - [FIRMA ; IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA -
- persuperwstone - = _- -
- - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

_ UNITA’ AA.GG. E PP.RR —- =~ -. | NOTE: ) .

Verifica conferimento incarico . It .t

. Confepr:n_ento del.._.:....._._. ..... TR Prot... B I ) . = - - u
IL CAPO UNITA' AAGG. EPP.RR,  -- X7:-~ | A Rl Eet
" [DATA TRV = T




N -
— . ‘:. - T S e P e em — - e e e - PR A el MWk e e o e e tams e - P .-;..— A].._... ——— ”ql‘v I ]
s ] Natura/Esigibilita IVA ) } IW.\ | Imponibile ‘- Imposta
! i { ] !
i S (scisstone dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT {art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest, all i 22% | 1.666,67 ' 366,67
! Erario) i ' ~ i i
Dati pagamento
ek = b i i e 8 e e et e e o e o L i
! Condizioni Pagamento | Modalita * Data Scadenza {Importo 1 Istituto ; 1BAN
| Pagamento completo
L - —— [ [P —
! i f j i
¢ Cod-Pag:-BONIFICO -t -Borifico-+ - -2023-11-30 ~I§VEUR‘1.666,67 i UNICRERIT ENTI PUBBLICH- |-FT3500200837631000102822008 i
BANCARIO 30 GG D.F.F.M. : i ) !
[ ——— ! . e e e . L TR,
Dati Trasmitiente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1 _
Versione Style 2.10.1
___.-—-—"'"-_ t h
: ; -
i e 2003
e mecer ) 8 011 2023
OATADIREQISTR, ) =~ il



M@BILIT}‘Y'" -

‘VisTI -

B e an

~
- v

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -

verifica condizione, ordine e contratto -

UFFICIO PERSCNALE
verifica visite di accertamento sanitario el personale

I

Data scadenza pagamento -

Contr. Rep. n. del
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. AD. n del per supervisione
- = ‘IDATA . FIRMA
| 20 YUY
Delib. C.A. n: del -
Data scadenza pagamento o \
29) - {(- 19 . ' _ o
[pATA JUADDETTO AL RISPANTRO UFFICIO MAGAZZING ]
—( (. “L‘b - 7 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
" i resp/uNITA CONTHATT: ' -
Contr._Rep. n. del _
- Delib. CA. n. del . 5
- Delib. CA. n, -del R
UFFICIO RAGIONERIA . _-
verifica dati contabili T Delib. CA. n. - del B 7 . -
data sczdenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamente —= . - h
data scadenza-di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE= -
DATA__ /... FIGKIA DEL RESEONSABILE - IL. RESP. UNITA’ TECNICA  ~
-1 ¥ 3/ /{b ,a o) per supervisione -
A . _ - ¢ e e
IL'RESP. UNIiTA’ CONTABILITA' E BILANCIO - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
persupervisions
DATA FIRMA - T
- i UFFICIO TECNICO T
R - verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - . -} |Patascadenzapagamento . . - N
verifica dati tecnici -
Data scadenza pagamento DATA ) _ FIRMA DEL RESPONSABILE:- =~ - *
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA :
.- per supervisione- - .
’ - DATA . - |FIRMA DEL RESPONSABILE :
UNITA’ AAGG.EPP.RR  -- . - - | NOTE -
Verifica conferimento incarico - . -
Conferimento del............ccovieriinnns Prot...coennnins . v . .
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. -~"- - B

FIRMA

!

L
c e A e
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Dati DDT

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10661651545 Data SDI: 16/10/2023 06:01
Formato Trasmissione: FPR12

50052 - CERTALDO - FI1=IT

P.IVA: TD3812150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Mittente * Destiriatario
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST, 657

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: 100146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicic: SWIKJPTT

 Causale

Dati Fattura ]
. :

Natura Documento { Numero Data { Importo Totale

Fattura V23400949-\./ -2023-10-10 EUR 2.032,92 l{

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

In easo di pagamento.con bonifico bancario si prega géntilmente di riportare gli estremi defle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al

R

(3

W
ST

Dati ordine acquisto

Ord. 10376 Data Ord. 2023-08-11 item 1.00 Comrnessa; #NO# CIG _Z_BESCBBCC2_

T

"Betlaglio lines Fafiora ~~ ~ T T TR

- T Descrizione ) | UM, "7 - Qta Y PrUiltare ; Pr.Toale ! VA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-08-2023 AL 31012024 - 2%
FPERICDO FATTURATO DAL 01-08-2023 AL 31-08-202?' ) 2%
EVENTO EVENTO LT 22 %
LUOGO LOCAZAIONE c¢ o parcheggio Artiglieria TARANTO i 2%

N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 22 %

TOTALE IMPONIBILE Nr -1 1.666,33 1.666,33 2%

Data inizio periodo: 2023-08-01

Data fine periodo: 2023-08-31

Dati Riepilogo - !
. | A r ‘

Natura/Esigibilita IVA ! IV;.\ l Imponibile | Imposta |

i : . . .




Natura/Esigibilita IVA IQIA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (ant. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22% 1.666,33 | 366,59
Erario)

{ Daﬁ pagamento ) -le“: e ~-°"--~ T - - i
‘Condizioni Pagamento 1 Modalita Data Scadenza | Importe l Istituto i IBAN
Pagamento completo

3 -
Cod. Pag. BONIFICO Benifico 2023-11-30 EUR 1.666,33 Y UNICREDIT ENTI PUBBLId] IM35Q200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: M04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

- — |
RIC Jan 53055

Eﬁnmmgﬁa,rﬁ*mt 20:3 | .




’  FATTURAELETTRONICA . - Id SD1:10661651545 Data SDI: 16/10/2023 06:01

Formato Trasmssnone FPR12

Mdtente A T b ';;_=5=-‘Dest:natar|oj “ R
SEBACH SPA Unipersonale i KYMA MOBILITA S.P.A. |
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST,657
50052 - CERTALDO - FI- 1T 74100 - TARANTO - TA - IT .
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: [T00146330733 i
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733 i
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT E
j i
DRt Fatfura .~ - o . . R S - R R
[T IR S ST VL S T S STy . R R N i T4 "Ny
[}
Natura Documento Numera Data Importo Totale L :
Fattura V23400949 20231010 EUR 2.032,92 ;
causaie - : AaF 13 - Lo L i ) : . !
+| In easo di pagamento.con‘bonifico bancario si prega gentilmente di fiportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi &l i
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo A

| 0571 863455

i Dati ordine acquisto —_— _ ;
P SIS N C P J g T R e e e, AT 55 e ik IS A0 g ni
: Ord.10376 DataOzd 2023-09-11 ftem 1.00 Commessa #NO# CIG ZBE'%CBBCC2 :
Dati DDT - )
Dettaglio linse Fattura -
Doserizione o Tum T Q7 PrUkitado P Totale IVA

PERIODO LOCAZIONE DAL 01-08—2023 AL 31-01-2024 . 2%
PERIODO FA'I'[URATO DAL 01-08—2023 AL 37-08-2023 22 %
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGO LDCAZIONE co parchegglo Artlg[lena TARANTO %

N 2 bag cIassuc Bagno uomo donna ST e s ] %
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.666,33 1.666,33 %

.. Data Inizlo periodo; 2023-08-01 ‘

Data fine penodo 2023-08—31

+ Dati Riepilogo

SRR e . (

= Natura/Esigibilita IVA IV;\ Imponibile . Imposta
e Vs e b RIS ohatia s f ke b 0 A he s bt fona Al tmmen w3 on end = e SRV L



_ . - < H
o - - - - —— —— . 4 .
““—Vf-:':L'AV:“_——-_‘_"u T T V 1 ST r_ - ) cT
. UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI = - - .~ |- UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto N 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. del _
Data scadenza pagamento™ - -
DATA = - L'’ADDETTO AL RISCONTRO E UFFICIO MAGAZZINO - -
i verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
i " IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
.. per supervisione ) Contr. Rep. n. ~ “del . .
DATA ‘ FIRMA -
Delib. C.A. n. ~del - . _—— .
R Delib. CA.n. = =—del. . .
UFFICIO RAGIONERIA . - ) - T
, - - verifica dati contabili - Delib. C.A. . -del_ - ) - _ )
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - - . - .t - - LT
*_{data scadenza di pagamento prestinta 1 [bATA FIRMA DEL RESPONSABILE- =4
DATA .. . |FIRMA DEL RESPONSABILE - - 1L RESP. UNITA’ TECNICA T
e e _ 7 per supervisione
" IL'RESP. UNFTA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA = <~ [FIRMA DEL RESPONSABILE B
per supervisione - ==
DATA FIRMA - = L
=R UFFICIO TECNICO - 0T
oo verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- .~ Datascadenza pagamento.. - e T T
verifica dati tecnici - - ) -
" |pata scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE” =~ . |- < -
DATA - - [FIRMA ] IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
= - - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR T NOTE: - - R
Verifica conferimento incarico o ez .
Confenmento del.......:..:...“ ............... Prote.. e 2o . TR T - .
IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR, . =~ B
DATA FIRMA - T TRt T




»

’_ -
¢ mfr e i em e 421t et e e i e e ot oo et o L R e
¢ Natufa/Esigibilita IVA ) ; :r!fa } imponibile -, Imposta
. s L _—
5 (scissione dei pagarmenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 WA versata dal dest, all P 2% ; 1.666,33 é 366,59
Erario) ] ! .‘

Dati pagaménto

s -

r

- P . v - LY
! ‘ ' ]

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

SEAY e e

Importo l [stifuto IBAN

i Pagamento completo

t "Cod. Pag BONIFICO

BANCARIO 30'GG D.F. F.M.

‘Bonifico™

T 20231130

‘EUR 1.666,33 l UNICREDIT ENTI PUBBLICT | 1T35Q0200837831000102622008 |
3 :

Dati Trasmifiente: ITO4530950486 - Progressivo Invio: 1

versione Style 2.10.1

RIG.

il e, 50'36. !

T

DATAD! REGISTR, 13 011, 2‘12_3 ‘. .

1
—_— s m e amwe =
- o



MG)BILITA_“

I o VisTI

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

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

- IL ‘RESP: UNITA’ CONTABIL]TA' E BILANCIO -
per supervisione

Conir. Rep. n. del ; )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
- per supervisione
Determ. A D.n.
! w DATA - FIRMA
Delib. C.A. n. déf
Data scadenza paggmento
%f (- 13
DATA { L'ADDETTO AL RISCONT| UFFICIO MAGAZZING
(_9 2 } verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuall
NIZA CONTRATTY .
. } g - n Contr. Rep, n. del .
v 0/ ¥ | -
' Delib. C.A. n. del
7 7N
N Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA
) k verifica datl contabili Delib. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - -
© - {data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE:
o dDATA /. ?RMA DEL REGPONSABILE - IL RESP. UNITA' TECNICA
-. 1 8 £ M ."l . per supervisione
|pATA FIRMA DEL RESPONSABILE .

DATA FIRMA

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

. |Data scadenza pagamento - -

FIRMA DEL RESPONSABILE -

Verifica conferimento incarico ;

‘{Data scadenza pagamento DATA -
DATA FIRMA it. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA -
- ) per supervisione
_ - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
'UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

FIRMA

[

o

— oy e~

S

o
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"fATTURAELETTRONICA Id SDI:10661348901 Data SDI: 13/10/2023 22:04

¥ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Dedlinatario )
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITAS.P.A

VIA FIORENTINA 109 - VIA 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: RF01 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWIKJPTT

Dati Fattura - ’ T {
Nafura Documento ( Numero / | Data Impeorto Totale

Fattura V23400705 ’/ 2023-10-10 EUR 427,00 V

Causale

In caso di pagamento ccn bonifico bancario si prega gentilmente di ripertare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo L.
0571 663455 h

Dati ordine acquisto

Ord.8051 Data Ord. 2022-11-07 ltem 1.00 Commessa #NO# ClG Z313888BA6

Dati DDT

“Dettagfio linee Fattura

R - ——

Descrizione UM, . Q@ | PrUnitado | PrTotale | VA
PERICDO LOCAZONE DAL 01-11-2022 AL 31-10-2023 - 2%
PERICDO FATTURATO DAL 01-10-2023 AL 31-10-2023 22 %
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGO LOCAZICNE ¢ o parcheggio via Pacoret TARANTO 22%
N, 2 bag.classic Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE N 1 350,00 350,00 22%
Data inizio periado: 2023-10-01
Data fine pertodo: 2023-10-31

!:"‘ﬁa‘ii‘ﬁié",il'agm;'“ R e i meheba el MM siblioh me kL. e s ed Ak AT U Tk I A L S i S A S Sl S M S s S e S ey
T —
Natura/Esigibilita IVA ' wva | Imponibile ; Imposta
I

i i




- T T

Natura/Esigibility IVA I‘\\Il A Imponibile | Imposta

) . . ) N . y
S (scissione def pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art, 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22% 350,00 77,00
Erarig) o
Bt pagamerto et i = s 3 . i it . 0 e e 5 P 1 e 5 1 it et . e e et
Condizioni Pagamento Modalitd E Data Scadenza |,  Importo Istituto 1BAN
Pagamento completo

£
I

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2023-11-30 EUR 350,00\/UNICREDIT ENTI PUBBLIC!I/ T35Q0200837831000102822008
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. ' |

Dati Trasmittente: ITD4530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10661348901 Data SDI:-13/10/2023 22:04
fMittente © L s S - Destinatario - o ' :
ol . [ - bt e ewn i e ot e s beasnnn e e YN L U VT YO A S
SEBACH SPA Unipersonale | KYMA MOBILITA 5.P.A_ X
ViA FIORENTINA 109 ¢ VIA CESARE BATTIST,657 ;
50052 - CERTALDO - Fi - IT | 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T03912150483 I P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 03012150483 Cod. Fiscale: 00146330733 !
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) : Codice Lificio: SWKJP7T '
| ;
“Dat Fattura -
Matura Documento l Numero Data % Importo Totale
| Fattura | vasaoozos ; 20231010 f EUR 427,00 ;
- Ll A A A 1 8 A LT o 'k . St R R eAR ] e i ]
Causale -

riostro Ufficio Customer Care telefonando allo

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

t
1
.
|
!
!
1
i
Jd

0571 663455 -
i Datl ordine acquisto
g_ e B ot At ot Rt e PR T Sl infeS o wte g Ve s vt s im0 6% ot e oo o e s 2 e pmr o o s s . -

Ofd 9051 Data Ord. 2022—1 1-07 ftem 1.00 Commessa #NO# CiG 23138888A6

, Dati DRT

[, TeRE e W A M e e W% 3 dem

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

PERIODO LOGAZIONE DAL 01-1 1-2022 AL 31 10-2023

PERIODO FATI'URATO DAL 01-10-2023 AL 311 0—2023

EVENTO EVENTO LT )

LUOGO LOCAZONE co parchegg!o via Pacoret TARANTO

.

2 bag classic Bagno ucmo donna

TOTALE ]MPON]BILE
Data inizio periodo: 2023-10-01
Data fine periodo: 2023-10-31

. Dafl Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA -

UM Qta P;'. Unitariec - Pr. Totale IVA—
: . : _ . o
“ - ‘ _Z Yo
- - - - éz.n./;.._
o B 2%
L - - - - - . '_ - 25%_‘
Nr 1 . 1.’»50,00 ‘ ‘350,00 2%

Al
VA

—— s w s . [T b

Imponibile  Imposta



- - - —-= v 1
Y o
- s MOQUT'“ S ~
A | T visT1 T i -
- - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - i -—oem |- UFFICIO PERSONALE - ST I e
- -l - . -verifica condizione, ordinee contratte - —— -~ T verifica visite di accertamento sanitario del personale LT LI
T T T Data scadenza pagamento - - o
Contr. Rep. n. - - del : 3 - - FUS
- T - T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE N
Conv. n. _ del - -
- ) IL RESP. UNITA' PERSONALE
- per supervisione .
Determ. A.D.n. del e
' i DATA _ = [FIRMA '
. _ [pelib.CAn.___ del - A P
. {Data scadenza pagamento =~ = - T. Ts wrof

- DATAN -- - L’ADDETI-O“AL RlSCONTRO ‘.‘_-'_' c ' UFFICIO MAGAZZINO " B - ' ] ';:-:::;

- - - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

] © ILRESP.UNITA'CONTRATTI. - = = - Sl
_ per supervisione - Contr. Rep.n. - - del - '

DATA [FIRmA ST e

Delib. C.A. n. del.. -

N Delib. CA.n. - "“del -~

_ UFFICIO RAGIONERIA e _ e
- Vvenﬁca dati contabili =" " | |pelib. c.A.n. - del. . .- o s

-~ '[data scadenza pagamento indicata in fatfura = Data scadenza pagamento > R e

3|Jata scadenza di pagaments presunta DATA ~ [FIRMA DEL RESPONSABILE -+ — -7 | 7= s 2

T DATA_,.__.__!%_'_ FIRMA DEL RESPONSABILE . - - - IL RESP. UNITA' TECNICA = TR

e T Tt - per supervisione

T . ICRESP.UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - . *- | |PATA<_ FIRMA DEL RESPONSABILE " msfz—= =,
persupewlsmne e T - Lo

DATA FIRMA T ; Ta s ==

I S UFFICIO TECNICO
L =TI TS e verifica perfetta esecuzione lavori

e e g ———— e —— e ——

- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .. .-::|-[2ata-scadenza pagamento”-. ~o === = N e
verifica dati-tecnici TImE - I

- |Data scadenza-pagamento IpaTa =~ |FIRMA DEL RESPONSABILE-Zi=7 7+

L

noPATAL e [FRVA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA o

wel - -7 per supervisione

P CE e L N DATA - = FIRMA DEL-RESPONSABILE

'UNITA' AA.GG.EPP.RR  .-2:=%- - | NOTE: -
Verifica conferimento incarico =

Confenmento s L= IO Prot.......oevevvevinnante -

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR, £ 2577 C A SEE T T

T TRRATT T T RRMA e T
U U S e
Y= e ] :



Al
VA

’

Natura/Esigibilita IVA Imponibile | Imposta |

' % i '
: } i
!' { i j
- — S T S o i et At e i S -
i} S (scissione dei pagamentl) NA22$F‘LITPAYMENT(art 17 ter DPR633 1972 VA \ersaia dal dest. all | 22% % 350,00 E 77,00
| Erano) | . r

Dati pag'amento

. e e e e e e e eh et e i o e e e o e e

i Condizioni Pagamento . Modalith ' Data Scadenza | Importo | Istituto Jf IBAN

Paga mento completo

; ,
1 Cod. Pag. BONIFICO t -Bonifico | 20031180 | EUR 350,00 ; UNICREDIT ENTI PUBBLICI | T3500200837831000102622096
BANCARIO 3 GG DF. FM. l ; i

! .
I |
§ 0
i

i tm s mn e e mmn = s s rer cotrens et & e = .

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressive Invio: 1

Versione Skyle 2,190,1

‘n“::;.-;-?é"\"m‘#-‘-‘:‘-'w‘_‘-‘.-:‘
TPTAD RE ERIETR,

A e aaam gt b




MOBILIT o

- - - v | S T I
S "~ UFFICIO CONTRATTI E AGQUISTI -- - - UFFICIO PERSONALE
- verifica condizione, ordine & contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale
_ o S Data scadenza pagamento - -
Contr. Rep. n. del 3 - .
- o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
o IL RESP. UNITA' PERSONALE
.- per supervisione
Determ. A D n ,
w DATA FIRMA
Delib. C.A. n del -
Data scadenza pagamento
o~ (. ‘2_ 47 \\ :
9= (- (l% g2 - verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
T ™ - — 1 = =
IL RESP. U ONTRATJP{ Tl
. . pe Brvjeione Contr. Rep.n.  _ - del~
_DATA FIR
g oy 200 Delb.CA.A.  ~del . . )
- Delib. CA. n. . del-
UFFICIO RAGIONERIA -
o verifica dati contabil LT Delib. C.A. n. del ]
- data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento e -
. |data scadenza di pagamento presunta I DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- —
e [?r‘ T 2023 IMADEL RESPONSABILE" .-~ IL RESP. UNITA’ TECNICA
. oM 2\9) per supervisione -
o fL-RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - |PATA - - [FIRMADEL RESPONSABILE - . ]
per supervisione
o DATA FIRMA .
N - - UFFICIO TECNICO

verifica perfetla esecuzione lavori

T IL CAPO AREA lNFORMATICA E STATISTICA =~
verifica datl tecnici .

Data scadenza pagamento - . - -

FIRMA DEL RESPONSABILE = - ~

~ 7 IData scadenza pagamento DATA =
S[PATA - [FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA °
per supervisione
- -IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7 UNITA’ AA.GG. E PP.RR o NOTE: -
Verifica conferimento incarico - -~~~ _ -
Confenmento del .............................. Prof. e , IreraTL -
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RS
¥

- \5 FATTURAELETTRONICA ) Id SDI:10661651556 Data SDI: 19/10/2023 04:33°
o Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ‘ Destinatario ' ' |
SEBACH SPA Unipersonale KYWMA MOBILITAS.P.A
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDO - FI - IT 74100 - TARANTO-TA - IT
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: TTOO146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT
[ Dati Fattura T T T T ST T T e e e s s e s e
Natura Documento ! Numero Data : Importo Totale
‘ N l .
Fattura V23400850 \) 20231010 | EUR 170,80 \/
Causale
% In casadi pagamento-con barifico bancario s1 prega gentiimente di rfiportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiast informazione rivolgersi &
nosiro Uflicio Customer Care telefonando allo
0571 683455 i~y
xati ordine acquisto

'g Or.10375 Data Ord. 2023-09-11 fem 1.00 Commessa #NC# CiG Z3E3C3BC93
Lo

{ Dati DDT :

[P a4 e - [N - - JESEER V. _.._,......u.......f.j

‘ Dettag!id!inée‘l:_éiful:é o o i ” h i T ‘ ) i

o e e e

|
b S Descrizione UM. Qta Pr. Unitario : Pr. Totale iva {
fr - : s r - .
| PERIODO L OCAZIONE DAL 01-09-2023 AL 29-02-2024 . } ! 2% !
: T T T 1 T ™ -]
PERIODO FATTURATO DAL-01-08-2023 AL 30-09-2023 . 2%
' -
EVENTO EVENTO LT ! 2% :
‘ . . !
LUOGO LOCAZIONE via Campania TARANTO ! 2% |
— + |
N. 1 bag.classic Bagno uomo donna i . 22%
TOTALE IMPONIBILE N 140,00 140,00 2%
Data inizlo periodo: 2023-09-01 |
Data fine periodo: 2023-09-30 l
i
 batiRiepifoge T T T T U o Tt m o mmmmIm T on T m e e
- T
Natura/Edgibilita IVA ; A  Imponibile ; Imposta
— i i




Natura/Esigibilita IVA ! l‘\\IIA 1 Imponibile | Imposta
1 3 E
S (scissione del pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all 22% 140,00 30,80 ’
Erzrio)
| Dati pagamento T T o T T ST ST
Condizioni Pagamento Modalita : Data Scadenza 1 Importe | idtituto ¢ IBAN
Pagamento completo
: ' v}
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2023-11-30 EUR 140,00 | AUNICREDIT ENTI PUBBLICI Y IT35Q020083783'1000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. |

Dati Trasmittente: ITC4530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,10.1

' ‘ il
RIC e 20641
\DATA DI REGISTR, 977, 2023




ré

.-FATTURAELETTRONICA : . 1d SD1:10661651556 Data SDI: 19/10/2023 04:33

Formato Trasml5510ne

FPR12

‘,fﬁ]&é?{m S R R Desn}i}{tér}é T T O

§ o— E et e e e o e b g o s e - ) v
§
|
!

- | SEBACH SPA Unipersonale - KYMA MOBILITA S.P.A

) i VIA FIORENTINA 109 ! VIA CESARE BATTISTI,657

; 50052 - CERTALDO - F1- IT ’ 1 74100 - TARANTO - TA-IT
; P.VA: [T03912150483 | P.IVA: [T00146330733
; Cod. Fiscale: 03912150483 i Cod. Fiscale: 00146330733
: |

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

|
i ‘

"'DatlFatlnra

- . w
P < . . :
P L _— et ! N e

Numero 1 Data

' Natura Bocumento ! Importo Totale

}e....am e b AP T AL B WA

i Fattura - - ! V23400850 } 2023-10410 —

e A AR Rk s Yy s “ anera: b Pt IR L b Lhy e ot b B YRR N S VAP S ot

i Causale

. [
B Ak N ks g B L e 108 e ot N o i i VA ALY ot SRR e T
1

| BUR 170,80

-1
H
H
i
3
]

A b i 2 -y e o it Ve b

P W 2 b WA ot A e et e

ViR

l

REAN

+ |n caso di pagamento o bonifico hencario si prega gentllmente di nponare gll estremi del]e fatture pagate. Per qua]snam informazione rivolgersi a

': nostio Uficio Customer Cars telefonatdo allo h h
05’ 1663455 i.
' Dntl ordine acqmsto
. Ord.10375 Data Ord. 2023-09—11 ftem 1.00 Comemessa #NO# CIG Z3E3C3BCY3 - T
* Dati DDT i o
Dettaglio lines Fatttra - .

PERIODO L.OCAZIONE DAL 01-09—2023 AL 2902- 20"4
PFRIODO FATIURATO DAL 01-09-2023 AL 30-09- 2023

EVENTO EVENTO LT

. oa LUOGO LOCAZIONE via. C-amparua TARANI’O —— e . . -

i ‘e

-  Descrizione . LV Q.ta Pr. Unitaric Pr, Totale

va
2% k
22%

2%

2%

N. 1 bag classm Bagno ucrno donna

TOTAUE IMPONIBILE Nr 1 140,00 140,00
Data i inizio periodo: 2023-08-01
Data fine periodo: 2023-09-30

Y- Dati Riepilogo

L2/

2%

“Natura/Edaibilita WVA— - - - s - - = : e e AL - Imponibile  Imposta

IVA

. - - - PSS S, - L) wevmoa  wepre aovme we ke s = memm o P—_— - - =



s

KYMA |
B T e i T
.= _ | =x . - UFFICIO CONTRATTIEACQUISTI - = - =[] - UFFICIO PERSONALE e s A
- ¢ |- .. . —. overificacondizione, ordineecontratto - ..~ = - | {T verifica visite di accertamento sanitario del personale - T em T Tt

- [Pata scadenza pagamento -

Conir. Rep. n. _del ) - S

- et oo - - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del _ i - \ . .
- IL RESP. UNITA’ PERSONALE
- - - _ - persupervisione

... .. |Dterm.AD.n. ___ del - _ - b
- [PATA ~ [FIRMA -

Delib. C.A. n. del - . : - AU N g

Data scadenza pagamenfc e e i

O e el |

.z~ |DATA .. L/ADDETTO ALRISCONTRO -— ~ .- UFFICIO MAGAZZING -~ ° BRI

- - s, verifica'quantita, documenti e condizioni contrattuali . : i

- IL RESP. UNITA' CONTRATTI -~ =~ -7 -
per supervisione T Contr, Rep. 1. _ del

PATA FIRMA ' - B
- : Delib. C.A. n. - -del . o ot

[ RS, N

|Delib. C.A. n. del . -

UFFICIO RAGIONERIA o T .
) A verifica dati contabili - . Delib. CA.n. . del . -

1+~ |data scadenza pagamento indicata in fattura e e "|Data scadenza pagamento —~ - - : -

7 77" |data scadenza di pagamento presunta T DATA T FIRMA DEL RESPONSABILE= -
. st __’ _ [FIRMA DEL RESPONSABILE =3 7% - =~ . - IL RE_SP. UNITA ' TECNICA ~ - F

. -~ per supervisione

- T e = N : 7__—.—-—._-_.—;._-——-:1‘*"""' e = “:- T
RESPTUNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - < | |PATA : FIRMA DEL RESPONSABILE - <isiwe
per SUPENISIOHB - - T

DATA FIRMA

[}

[

|

3
A
£

i

UFFICIO TECNICO N
- h verifica perfetta esecuzione lavori . :

= IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISHEA +— |- [Pata scadenza pagamento: === -
verifica dati tecnici e

~“(Pata’scadenzapagamenta. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE =

=:s_ PATA - —- . [FIRMA ' ' IL RESPONSABILE UNITA’ TECNlé’i\ _
per supervisione ¥

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE | = i

" .i-JNITA' AA..GG. EPPRR - = «—=-=| NOTE
Verifica conferimento incarico ~=—=2 .. -

Conferimento del..........co v inisenicnne, L e

DATA [FIRMA




: s . s A e
Natura/Esigibilita IVA i ' . VA | Imponibile | Imposta ‘

f

1

4 et s e b

WS

i

S (scissione dei pagamenti} IVA 22 SPLIT PAYMENT {art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest, all ' 22% 140,00 ‘ 30,80
Erario)

| ! i
i £

Dati pagamenio

vt e e i et e+ n s e e nerim eyt

 Condizioni Pagamento { Modalita ! Data Scadenza * Importo  Idifuto : IBAN

3 | :
T A n b e U s e B A ARSI U S e 2 Y

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO { Bonifco | 20231180 | EUR140,00 { UNICREDIT ENTI PUBBLICI | [T35Q0200837831000102822098 |

BANCARIO 30 GG DF.F.M. |

Datf Trasmiftente: IT04530850486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1 -

: —,
B, o |02 3063
eatanireeers] B 611, 2023\



- - e o S m e e
d:'
e M'é“ié‘l’i;if =T T T “
B T vWIsTI - B o7
S UEFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - —= =~ - - UFFICIO PERSONALE R
- - verifica condizione, ordine e contratto = .~ --|- verifica visite di accertamento sanitario del personale T - -
) ’ Data scadenza pagamento - " i
Contr. Rep. n. del .- T - _ .
' - - DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD h. N - R
; AV‘ Z(\ % DATA ] o FIRMA
Delib. C.A. n. del bo - R
Data scadenza pagamento  ~ P e
6-((-7% . A
- DATA L'ADDETTO AL RISC, RO . -7 UFFICIO MAGAZZINO - T . &
, [ / Z‘Z verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali :
- L - J . o = - o~ - —g
IL - U F
A ssns Contr. Rep. n. - -del o - ) o =
DATAL TWU¥, ZU/J - - = I
- Delib. CA.n.” del- - : _ e e e

= _ Delib.CAn. — ~ del - N T

UFFICIO RAGIONERIA REEL e =T
. , - verifica dati contabili R Delib, CA. n. - del . L L —-1:" *_
- data scadenza pagamento indicata in fattura -t Data scadenza pagamento— - = - R -, ]

data scadenza di pagamento presunta I DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -~ = | = ==

SR DATA—* e, 023 DE'— RESPONS =~ IL RESP. UNITA' TEGNICA™ = °
= /L J'l 2@ - per supervisione

I S fL RESP UNITA’ CONTABILITA‘EBILANCIO _ . =) JpATA -~ = |FRMADELRESPONSABILE - —=|:--
per SUDBN[S!DI'IB e
~ [pATA FIRMA — as g

e e U -

. ] UFFICIO TECNICO !

s EL e - verifica perfetta esecuzione lavori H

T - — - e R
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA. -.."=. " 3| [D8ta scadenza pagamento +. + =2z I I
verifica dati tecnici .= . T DL o

" |Data scadenza pagamento DATA - -- - |FIRMA DEL RESPONSABILE - iroi [5. =1 |

oo [PATAL . . [FIRMA I RESPONSABILE: UN!TA'TECNI_C: = PR

i
per supervisione ' 1
T TR L. "IDATA - FIRMA DEL RESPONSABILE }

UNITA’ AAGG.EPP.RR. - .. "= - | NOTE o= T R i)
Verifica conferimento incarico .= -~ = -_ B L T N

i Conferlmento P Prot....... Veaerenrerernennen - ’ ToowTm - . -

IL. CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR, <=7>.- * |-- =

DATA  JFIRMA =

o = e
- —— .

T i

——— e —— e — e - - - -
5 H

- - )




FATTURAELETTRCNICA Id SDI1:10661323666 Data SCI: 19/10/2023 03:38
: Formato Trasmissione; FPR12

TMittente” Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A.

VIA FICRENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDO- Fl - IT TA100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT

Bal i T T T T s e e e e e e e e .. e . --.:
Natura Documento " Numero ! Data ! Importo Totale

T ™
Fattura { V23400951 v./ 20231010 EUR 1.952,00 1/

i Causale

Ii e . . — e
In casordi pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportere gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostro Ufficto Customer Care telefonando allo

l 0571 663455

!._Dati ordine acquiste )

i Ord. 10374 Data Ord. 2023-09-11 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZOB3CBBC26

| Dati DDT |
Dettaglio linee Fattura i

T T e e - - eme

;, : . Descrizione Looum Qta | PrUnitario . Pr.Totale @ VA |

[ PERICDO LOCAZIONE DAL 2507-2023 Al 24-11-2023 | 2%

! PERIODO FATTURATO DAL 25-07-2023 AL 24-03-2023 | 2%

1 R ——

| EVENTO EVENTOLT N E 2% |

f

I LUOGO LOCAZIONE parcheggio via Campania e Faccret TARANTO I 22 %

| .

{ N. 120 PULIZIA Pulizia extra 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.600,00 1.600,00 2%
Data inizio periodo: 20230725
Data fine periodo: 2023-08-24

{Dati Riepilogo ~ T oo s e 0 oo T T

[ e o e S o i 8 s _...«..“_L,T._ T

t
i Natura/Esigibilita IVA 1 IVA i Imponibile i Imposta
L ! .




g

. IP“

Nafura/Esigibilita IVA }‘?IIA Imponibile Imposta‘
S (scissione del pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (ant. 17 ter DPR633 1972 [VA versata dal dest. all - 22% | 1.600,00 | 352,00
Erario)
! Dati pagamento T T o o s S
o mmmm o o o | P am e @ m e el e i dn o o e e g e e e e e e
Condizioni Pagamento [ Modalith | Data Scadenza |  Importo | Istituto ] IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2023-11-30
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

EUR 1.600,0(iy UNICREDIT ENTI PUBBLICI YITBSQO200837831000102822098

Dafi Trasmittente: T04530950486 - Pragressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

.
i
RIE, s

BATA DI REG)

1 = |
_-Jﬂ--“-’.ﬁ\ BOS g 1

o 18 011, 2023 |




r

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 10661323666 Data SDI: 19/10/2023 03:38
Formato Trasmisslone: FPR12

immn‘tente I _ . S
;

Destinatario

| SEBACH SPA Umpersonale

{ VIA FIORENTINA 109

l 50052 - CERTALDO- FI-IT

i P.IVA; [T03912150483

y Cod. Fiscale: 03912150483

! Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

i

1

| KYMA MOBILITA S.P.A.

I VIA CESARE BATTISTI,657

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TTD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWIKJPTT '

DatFatoE T I T g

I Natura D.;;:r\";ento _ IA ; Num;'o | Data | B i Importo T;t_a: T
} ;;;;; h “.h. ﬁ M B W Y{ZMOOSST , : 202.3-10-1;-’MW | EUR 1. 952.00 o ‘.
I: Cauale | _ . — - L |

- - s : T LI omioein : _—
%[ In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsias! Informazione rivolgersi al

E nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
i 0571663455

[

e et e bk e - [T, e e e e

Datl ardine acquasto

o ) B T S A S

- - -4 - - . T e e e P S SSRGS 0 GV OO R, - -—

A Mgt et T e e G ML . i o C . N L mthMEn ks e

Ord.10374 Data Ord. 2023-09-11 ftem 1.00 Commessa #NO# ClIG Z9B3CBBCz26

Dati DDT.
Dettaglio Ii_né; '_Fai‘lura i N i -
Deszrizione U.NL Qt Pr. Unitario Pr. Tetale IVA

PERIODO LOCAZONE‘DAL- 25:0?-2023 ALA24—1 1‘-2023 l . . _ ‘ 2? %

PERIODO FATTURATO DAL 25-07-2023 AL 24-08-2023 ‘ 2%

EVENTO EVENTOLT ) - 2w
- LUOGO LQCAZ]ONE parchegglo via Campanla e Pacoret TARANTO ‘ ‘ ‘. - - ‘- 2%

N. 120 PUI.IZIA Pul12|a e;(tr; - _ — 22 % -

TOTALE IMPON[BILE Nr _ 1 ‘ 1.600,00 1.600,00 2%

Data inizio periodo: 2023-07-25 !

Data fine periodo: 2023-08-24

Dati Riepilogo )

Al.

> Natura/Esigibilitd [VA

VA Imponibile Imposta



R - s o et e e ey

.
. i
.. Sk .
=z -
. s s N [
- ) e PO h )
S | _ - e e 0 e e AN . - -
______ T VISTI -

-2z ~=.. UFFICIO CONTRATTIE ACQUIST] .-- - ~—- UFFICIO PERSONALE =~ - =Tl
- ~]-= -~ -.  verifica condizione, ordine e contratto- - = o verifica visite di accertamento.sanitario del personale Tee ST T

Data scadenza pagamento - -

Contr. Rep. n. del ] - - -
- 7 o o DATA - = FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del

g IL RESP. UNITA’ PERSONALE

' - per supervisione
Determ. A.D. n. __del R

T DATA = FIRMA )
_{Delib. CA 1. del - MR SN N
Data scadenza pagamento —— LT
DATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO  ~ - +—_T¢ UFFICIO MAGAZZING - - - ' LET L
.o : verifica quantitd, documenti-e condizioni contrattual
- - —— p— — = [ e

IL RESP UNITA’ CONTRATTI T - T

per supervisione T Contr. Rep. n. ~=- - del P

DATA FIRMA T . TR

Delib. CA. n. del”__—.-

= Delib. CA n.” del. .=

UFEICIO RAGIONERIA I GeTiEe
verifica dati contabili e o= - o

data scadenza pagamento indicata in fattura LA - Data scadenza pagamiento.- - = = T

" |data scadénza di paganiento presunta = DATA - [FIRWADEL RESPONSABILE S5 = 7| 2 Tommes 24

T g |FIRMA DEL RESPONSABILE - "<} ILRESP.UNITA' TECNICA =~~~ - [ —= 7~

. ) per supervisione {

SRR O

- = -JL"RESP; UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO.~ ~~%* . |{DATA. T =7 [FIRMA DEL RESPONSABILE o - |- -
per supervisione E -

- — - - — - - — = ——— '_"':-—-;‘_—"-_--T '.J
DATA FIRMA - SR T TETT
- - o [ "

UFFICIO TECNICO ;
verifica perfetta esecuzione lavori i

= |77 ILCAPO AREAINFORMATICA E STATISTICA  -- : -| -|Pata scadenza pagamento™.~. — == = <=
verifica dati tecnici S :

~[Pata scadenza pagamento. DATA <o FIRMADEL RESPONSABILE CTE e |

smaacPATAL o [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA ~ ~ R

per supervisione I i

) - [ PUPIPEEVITIPTEN PV Yo

T s 2 T DATA - - JFIRMA DEL RESPONSABILE | -

 UNITA'AAGG.EPPRR .- =~ = | NOTE - - =
Verifica conferimento fncarico  -~=== 35—~
o Confenmento de_l erer e st e Prot...cocoec iz L - Te L rannin T
Il. CAPC UNITA' AA.GG.EPP.RR, . > 7 -
T 7 o pAaTAT T FIRMA T
R — i o e e




o

.

et e e et ot e o e e P [

AT Al,
Natura/Esigibilita IVA - C VA

" YR ———

q

t

| Imponibile | Imposta
! !

i

|
!
i
!

; S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1072 IVA versata dal dest. all
. Erario)

22% |
1

i

1.600,00 i 352,00

Dati pagamento w7
T P U D S
i i
. Condizioni Pagamento | Modalita | Data Scadenza . Importo ! Istituto | 1BAN
Lot s sttt et e e st Aot e it tohm e gt o st om, g e 0 it 12 e <o st g e = vermimen it omttr 102 St b b am o

i Pagamento completo

1
 Cod. Pag. BONIFICO Borifico | :

|
|
| BANCARIO 30 GGDF. F.M. | |

| ]
20231130 i EUR 1.600,00 i UNICREDIT ENTI PUBBLICI E [T35Q30200837831000102822008

Dati Trasmitiente: ITD4530950486 - Progressivo Imdo; 1 -

Versione Style 2.10.1 .

L ~ 4:—-_-‘-']
i s BOSE

3.5
MM

JDATADI r*cc:sm EETM 2023 &




- .!"
- X
B ) £ el T ) oo
l e M@BlLl’I?ﬂT"”"‘"“ T ' ’
A | T wisTIa ' T
— — e T == -Tit
-. - ~  UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - L= UFFICIO PERSONALE - e oy
verifica_condizione; ordine e contratte -~ -~ - — verifica visite di accertamento sanitario del personale o Tee 3T
- e — - S e
) Data scadenza pagamento- - -
Caonfr. Rep. n. del_ . L DT -
- o ) DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del \
. IL RESP. UNITA’ PERSONALE
~ per supervisione -
Determ A.D. n. - CT o
A) Z DATA - FIRMA
N Delib. C.A./n: - - .
Data scadenza pagamento R S

2o- 1123 ' .

?TA (=179 ey UFFIGIO MAGAZZINO IR
~( (- ‘ - »

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali !

- | . M ey
[L RESP. UPITA’ CONTRATTI - 0 . - . . DTS

SR - o Contr. Rep. n. : -~ del ol
pATE 8 [V, 2023 - B - o

Delib. CA.n. - del ) N .ol

- Delib, C.A. n. ~__del-

. UFFICIO RAGIONERIA N ' ce -
vérifica dati contabili - Delib. C.A. 1. del- .- - | . ‘
-+

data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento .~ - . - : NECRTERN

"~ |data scadenza di pagamento presunta — DATA - - [FIRMA DEL RESPONSABILE —~ — - ':if:':‘”ff‘!-

':::::-_D“'g‘u )RMADEL RESPONSABILE — ° -- =4 IL RESP. UNITA*TECNICA -
.- !9 /{6 U Q%&J _ - per supervisione

- I {RESP _UNITA’ CONTABILITA' E B!LANCIO ‘- o | |PATA FIRMA DEL RESPGNSABILE

per supervisione - -
~7 7 'IpaTA FIRMA D =
— . i : U
B - UFFICIO TECNICO i
IS T T T . verifica perfetta esecuzione lavori !
M B = - - - - ————% = . e e g
- IL CAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA _~|-|Pata scadenza pagamente: - ..~ - N I
verifica dati tecnici - - PN

- _ — iz v ok

" Data scadenza pagamento DATA © .+ 7 |FIRMA DEL RESPONSABILE i "= [ja -5

o [PATA - FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA T

- F— per supervisione

) _ ) PP SN

s T e . DATA - - |FIRMA DEL RESPONSABILE

T

o UNITA'AAGG.EPP.RR  _-..2~ . - | NOTE: - _,‘___
Verifica conferimento incarico - -
_ {Conferimento del.............ooinrienn Prot........oco. P S1F R
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. -~ "~ = [P
- BATA T FRvA ' e
N - - - _ = == = st e
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1:10663661045 Data SDI: 16/10/2023 05:44
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ‘ Destinataria

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: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Daf Fattura T o - 3
Natura Documento ! Numero / Data ! Importo Totale/
Fattura V23406595 L/ N " 202310413 EUR 170,8(].’1/
Causale

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di iportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsias] infornazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455 T

Dati ordine acquisto

Ord. 10375 Data Ord. 2023-09-11 lem 1.00 Commessa #NO# CIG Z3E3C3BCY3

Dati DDT _ -

. Dettaghio linee Fattura ;

o Doscricione T um | e | eruntario | Pr.Tole |. WA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-09-2023 AL 29-02-2024 - 2%
PERICDC FATTURATO DAL 01-10-2023 AL 31-10-2023 . 2% _
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGO LOCAZIONE via Campania TARANTO ' 2%

N. 1 bag.ciassic Bagno uomo donna | 229,
TOTALE IMPONIBILE Ne 1 140,00 140,00 2%
Data inizio periodo: 2023-10-01

Data fine pericdo; 2023-10-31

! Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA $ SA Elmponibue Imposta
_ ; ; ,




Natura/Esigibilita IVA- - ) : { IC]A Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all: 22% 140,00 30,80
Erario) ' '

| Dafi pagamento

R e e

Condizioni Pagamento 1 Modalita : Data Scadenza Importo Tlsﬁtuto IBAN
. . N .

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 202311-30 EUR 140,@ | UNICREDITENTI PUBBLIC[\} IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. '

Dati Tras mittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

j ' oy |
RIC | 208

zﬁfimbi reaistr, 1 8 01T, 2023




FATTURAELETTRONICA N

1d SDI:10663661045 Data SDI: 16/10/2023 05:44
Formato Trasmzssmne FPR12

7 wDestinatario 7T 1y L et Gy,

“,- -..-u,'t
[ et

SEBACH SPA Unrpersonale

ViA FIORENTINA 109 -
50052 - CERTALDO-Fl- [T =
P.IVA: [T03812150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

- 4

KYMA MOEILITA S.P.A
VIA CESARE BATTISTI,E57
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733 {
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJP7T

7 Dab Fatlulja Ji ‘
Naturd Pocurpentg o Nt.llmg'rq i I{npog‘tp "I_’ota‘!{- ?
Fatra V23406595 ) 20231013 “EUR 170,80
Causale L3 e T Eoa g e oL e i N A R DR R A Tk

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571663455

In caso di pagamento con bonifico bantaro si prega gentiimente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al

SRS S SN

i - - . py

Dat: urdine acqmsto

B v
i ; X

i v . ; S aaond

o Ao o e

Ord. 10375 Data Ord. 2023 09-11 ltem 1.00 Commessa #NO#

CiG Z3E3C3BCI3 ) !

P s Sh s s e

| Dati DDT . -

i L Y SE LT RANER SIS N Cbar My
B v L

i A i st P LI D 4 g S sttt B g g e

AT bkt e P e e pepe

Dettaglio linee Fattura -
o Descrizione uM. QB Pr. Umtano . Pr. Totale, VA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-09-2023AL29—02 2024 ' - %
e - e e e . -
" 1 PERIODO FATI'URATO DAL 01 10—2023AL 31102023 % .
* . EVENTO EVENTO LT %
> LUoGOo LOCAZIONE Nia CampanlaTARAN'IO ) T ' 22%
[ . ;
= N 1bag classm Bagno ucmo donna - . i - -- 2%
TDTALE IMPONBILE Nr 1 140,00 140,00 2%
< Data inizio periodo: 20231001 - - - -
Data fine periodo: 2023-10-31
Datl Rleprlogo ]
T S e e . ; e I :.;_,_;jj e
? NamraiEsigibilita va H NA i Impon:bile Imposta
1 )
st i, s, s s Ao o g LA 1 R £ S T A1 i i 8 P



A Moslu'm“ T o
- e . R

A UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - -~ - UFFICIO PERSONALE crLToT
I R verifica condizione, ordine e contratto - = verifica visite di accertamento sanitario del personale - - e

Data scadenza pagamento-

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

DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del L
Data scadenza pagamento - i -

DATA  _ . ADDETTO AL RISCONTRO - — .. . _—| UFFICIO MAGAZZING - IR

.. - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

[L RESP. UNITA' CONTRATTI - E =

per supervisione T |Contr. Rep.n. . - - del ] o

“IPATA = [FIRMA - | -

Delb.CA.n. .. dsl

= ; Delib. CA. n. de] .

. UFFICIO RAGIONERIA - . = .~ - LT

verifica dati contabili Lm Delib. CA. n. del . LT

.7 |data scadenza pagamento indicata in fatiura EEEN Data scadenza pagamente- - - T - 2w

~ " data.scadenza dipagamento presunta 3 DATA ~ [FIRMA DEL RESPONSABILE. - |* & ==

T _|DATA_ T JFIRMA DEL RESPONSABILE — 1 L RESP. UNITA TECNIGA —~ am Il

SR ECR 8 per supervisiong . i

" iERESP. UNITA CONTABILITA'EBILANCID - - A |PATA . - [FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -

DATA FIRMA ' N

Ce LT T UFFICIO TECNICO
RSP P VR verifica perfeita esecuzione lavori

e e —m) -

: IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .- -0 -j0ata scadenza pagamento =~ o I |
verifica dati tecnici == . T

nrl

- - !
Data scadenza pagamento “IDATA - FIRMA DEL RESPONSABILE==" = |- -~ |

- PATA - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ 'rEcméA T

LT per supervisiong

e TS DATA "~ |[FIRMADELRESFONSABILE | o

UNITA’ AA.GG. E PP.RR T NOTE: - S Teed
Verifica conferimento incarico SR . >

_[Conferimento del... Prot.. oo e - LT s {

I. CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. " ".7-3 © ™ PR e o

BT RN e . -

T e e e _ - Oy SO RE R R T




.. i -
o | o '
! CLAL !
i NaturafBigibi_lité‘ VA [ IIVA | Imponibife l Imposta
2 L Sy *aogh - ) o !1 .t .
. o , . '
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT(art 17 ter DPRB33 1972 VA versata dal dest, all l 22% i 140,00 | 30,80 !
. | Ererio) .. I E E
-. I : ! ?
" Dati pagamento ‘- [ L ’ N ;
[romn B L3 : .! : o o _;__ — s e e S L : o
Condizioni Pagamento Modalith : Data Scadenza | Importo ¢ Istituto l IBAN ;
Pagamento completo i - :l
| i .. . 1
!
{ Cod, Pag. BONIFICO Bonifico 2023-11-30 EUR 140,00 ! UNICREDIT ENT] PUBBLICI | IT35(10200837831000102822008 |
| BANCARIO 30 GG DF. F.M, ' | y
L t i i
Dati Trasmittente: IT04530950486 - Pragressive knvio: 1 = -
Versicne Style 2.10.1 -
i
RIS FJ A é‘b g'\("
mﬁ?ﬁ\ orrzcsrs, 1 8 01T 2ﬂ23
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P AN e St
. - T, - 4 o . r's ‘,
- T I "vVisTi - )
- = |= .=.  UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI 1 - UFFICIO PERSONALE N B
- |+ — _.--=- -verifica condizione, ordine e contratto N verifica visite di accertamento-sanitaric del personale
- ) ‘ T Data scadenza pagamento -
~ |Contr. Rep. n. del ot _
oo ) I 0 DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
- IL RESP:UNITA' PERSONALE
- per supervisione
Determ. AD n. - ) e - -
Q Z C\ % DATA - T FIRMA
_ |Delib. C.A. n. del - B
Data scadenza pagamento = T
) L'ADDETTO AL RIS TRO = UFFICIO MAGAZZING - - -
. ? 3 - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
B 4 i’ e — e
) Contr. Rep.n. - - del ] L B PO
DATA - el F —- =
[
. 02 Hoy. 2023 Delb.CA.n. - *del ~ - D
R _ Delib. CA.n. -~ “del- -~ ° T
UFFICIO RAGIONERIA T T
o verifica dali contabili Delib. CA.n. . =del _* - o e
=y data scadenza pagamento indicata in fattura oo Data scadenza pagamente - ~: o - T I T ] ~ - I
™ ~ldata scadenza i pagamento prestnta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE = = | T ke
) T S / — - — H e e S - —~_~;.,{
r oz Dél&ma..W DEL RESPONSABILE -~ = - L RESP. UNITA' TECNIGA . = = NS
8 per supervisione
L b4 _@_ﬂ@/ .‘ NP S
- .7 [-RESP-UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - | [DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - R W P S
per supervisiong = - Bl
T T pATA FIRMA - e =
e ml T UFFICIO TECNICO ] T
NI o verifica perfetta esecuzione lavari ~
- ~ ILCAPO AREA INFORNATICA E STATISTIGA .- * . = |.|Dala scadenza pagamento.. ———- =~ SR
verifica datl tecnici - v -
7" IData scadenza pagamento DATA -~ [FIRMA DEL RESPONSABILE== =7 3= == !
cr. [PATA o - . [FIRMA 1L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA™
ST S per superyisione
BT E DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
 UNITA’AAGG.EPP.RR .. —= - | NOTE:
Verifica conferimento incarico  —x -~ _
. conferimento del....en e Prot o i |- -
IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. - =.°-. 7~ 7]
7 baTA T “IFIRMA i
S S = o o e s — s
- - 1
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:10663661038 Data SDI: 15/10/2023 11:40
Formato Trasmissione: FPR12
" Mitterite ) ' Destinatario " '
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A,
VIA FIORENTINA 109 V1A CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDO - FI- IT . 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT03212150483 P.IVA: TTD0146330733

Cod. Fiscale: 03912150483
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

¢ Dati Fattura :
Natura Ijocumento i .Numero / | | Data Imporlo.Total&.; /

Fattura V23406594l 2022-10-13 EUR 2.032,92 v/

Causale

nostro Wficio Customer Care telefonando allo gt ”',_Z.
0571 663455

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gl estreni delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al

Dati ordine acquisto

Ord. 10376 Data Ord. 2023-09-11 [tem 1.00 Commessa #NO# CIG ZBE3CBBCC2

Dati DDT

s ] PR a1 e ot o = 21

“Dettaglio linee Fatura

.

v e ni b ookt i g | ian

-+
'

T :
Descrizione boum | Q& | PrUnitario | Pr.Totale f VA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-08-2023 AL 31-01-2024 2%
PERIODC FATTURATO DAL 01-09-2023 Ab. 30-09-2023 2%
EVENTO EVENTO LT N 2%
LUOGO LOCAZACNE ¢ o parcheggio Artiglieria TARANTO - 22 %
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 22 9%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.666,33 1.666,33 2 %
Data inizio periodo: 2023-09-01
Data fine periodo: 2023-09-30
"Dati Riepilogo e T T mmmmmm—
Natura/Esigibilita IVA VA | Imponibile | Imposta




; j <
Natura/Esigibilita IVA i IGIA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (arl. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest, all 22% t 1.666,33 | 366,59
Eratio)

i [Dbafipagamento T T TooToTTm ommomommem mmmmmmmmmmmm o o o
Condizioni Pagamento Modalita [_Data Scadenza |  Importo [ Istituto ! IBAN

Pagamento completo

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

Bonifico 2023-11-30

f
T
EUR 1.666.331/ UNICREDIT ENTL PUBBLICU; IT35Q0200837831000102822098

Dafi Trasmittente: IT04530950486 - Progressive Invio: 1

Versione Style 2.10.1

I

RIG

' - j
| N.!\f,ﬁ.,,%,_??_é.w-i

{BATADI REG!STR.1 8 Dl

T, 200 |




»
FATTURAELETTRONICA i 1d SDI:10663661038 Data SDI: 15/10/2023 11:40
. —— . I Formato Trasmissione: FPR12
Mittente -+ i e SR e T . Destlnatario - '_ W e s L e e

I Vo f - .

SEBACH SPA Unipersondie " KYMA MOBILITA S.P.A :
VIA FIORENTINA 109 V1A CESARE BATTISTI 657 |
50052 - CERTALDO - FI- IT 74100- TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod, Fiscale: 001468330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT

]
b
1
t
Il
b
i

maﬁﬁmrd T R I R e RN e e

W K . . ER . ER— o T o

Nafura Documento Numero Data . Imparto Totale L

Fattura V23406534 20231013 EUR 2.032,92 :

Causale _, P : . SN
E o E N R A O

In caso di pagamento con benifico bancario si prega gentllmente di riportare gli estremi delle fattire pagate Per qualsiasi informazione ivolgersi al

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo L .- o
0571 663455
~Dati ordine acq_uisto
| Ord.10376 Data Ord, 2023-09-11 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZBE3CBBCG2 ) ,
Datl DDT )
Dettaglio linee Fattura ) T —
Descrizione U.M. Qt Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PER]ODO LOCAZIONE DAL 01-08-2023 AL 31-01-2024 ' 2%
PERIODO FATHJRATO DAL 01-09-2023 AL 30-09-2023 2%
'L EVENTO EVENTOLT N 2%
LUOGO !_OCAZIONE co parchegglo Artighena TARANTO . - - 22 %-
™. Zbag.classic Bagno Lomo donna - o - T e A 22%

TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.666,33 1.666,33 2%
Data inizio periodo: 2023-08-01
Data fine pericdo: 2023-09-30

- Dati Riepilogo .

oo apies Al
Natura/Esigibilita IVA - . - - VA

. Imponibile : Imposta



R

o
“
ot T v T " wvisT1 O .- T
- B UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE -
- verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale i
) ) 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
C T DATA _ FIRMA
Delib. C.A. n. del .
Data scadenza pagamento i
" |pATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING ST
_ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
"~ IL RESP. UNITA’ CONTRATT! ) - -
e . per supervisione Contr. Rep. n, del z
DATA [FrrRmA -
Delib. CA. n. del . .
- Delib. CA. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA "
) verifica dali contabili Delib. C.A. 1. del - - ’ i
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - - - - ]
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DELRESPONGABILE- — | - =~
_[pATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA e l
_ - : e per supertvisione !
— : R R |
~ 7 - i"RESP.UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO . {DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - S
per supervisione -j'
7T bATA FIRMA y S |
- - vz i |
TG - UFFICIO TECNICO
E . 4 verifica perfetta esecuzione lavori
— — ——e
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - — | |Pata scadenza pagamento B
verifica dati tecnici - ‘
- - - =t [ 8
-=|Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE- ==7 = [~ {
DATA- _ FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA T i
per supervisione '
. — - - s
- - - DATA FIRMA DEL-RESPONSABILE !
— — - - PR |
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: e
Verifica conferimento incarico - - - eem oL
= P e "I} 4
Conferimento del... Prot....c v iaese s _ T e — b
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PFP.RR. =7 RGNt

FIRMA

5
kil

[y




N e et e 1) et o o e e 1 s et et - - -
Natura/Esigibiita IVA o | Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 VA wersata dal dest. all 22% | 1.666,33 | 366,59 !
Erario) _ . b

_Datipagamento ™ 7, -, T "7 TR ’ L
L Ny L ..l.‘ - N - 3 ‘h. Lty l'. .ri'f\, . . -\.' - . N )

T r—= - e e ot e i
Condizioni Pagamento ‘i Modalita i Data Scadenza Importo Istituto IBAN o, ‘
Pagamento completo ,
T

-Cod, Pag. BONIFICO. - ' -Bonifico 20231130 --EUR1.666,33 + UNICREDIT-ENTI-PUBBLICI § MT35Q0200837831000102822008 -i .
BANCARIO 30 GGD.F. F.M, | - i

Dati Trasmitiente: ITO4530950486 - Progressivo Invio: 1 : -

Versione Style 2.10.1

e
s | © a
i or e, 1 8 01T: 20234
JDATA DI REGISTR,



o M@HUT““P”

- e - V 1 8T
- 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 . _ -
- - T DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
- per supervisione
_ Determ. A D.n. -
i A-’Ul (l Lg/{ & DATA _ FIRMA
) Delib. C.A. n. del
) Data scadenza pagamento - -
, - L ‘l‘}
. paa / / L'ADDETTO AL Rl = " UFFICIO MAGAZZINO
- (e 7,7 verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
IL R?;@ﬁé cop TRATTI ]
s pervisjone 1 Contr. Rep.n. "~ del i
DATA _ -
clovoy 2073 Delib. CA. n. _del i )
~ . Delib. C.A. n. -del
UFFICIO RAGIONERIA PE -
o verifica dati contabili st Dellb. CA. . del . B
- data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - T e
i data scadenza di pagaments presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -
o — L i - _
oo fDATA o [PJRMA DEL RESPONSABILE - - IL RESP. UNITA’ TECNICA
e 1 8//202’3(/,{& i ,ﬂ% . per supervisione
* 7 JLRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO- . - - |.[DATA - - [FIRMADEL RESFONSABILE _- -~
per supervisione =
" IbATA FIRMA s
A UFFICIO TECNICO )
LTI s T et - verifica perfetta esecuzione lavori
S "IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento - "~ -
verifica dati tecnici - . 1 -
" " |Data scadenza'pagamento “loaTA - |FIRMA DEL RESPONSABILE~ = - =i - -
~=: |PATA_ . [FIRMA IL RESPONSABILE-UNITA’ TECNICA
- per supervisione
T DATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE
 UNITAAAGG.EPPRR  =—.r-= - | NOTE

Verifica conferimento incarico  -——_2_ -

Confenmento del ......... reeserereariae e

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR."._

Prot.....ccoveueeenans

“IFIRMA

B TR I
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FA'I'TURAELETTRONICA Id SDI1:10663661049 Data SDI: 19/10/2023 11:18
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Deslinatario
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A
ViA FIORENTINA 109 V1A CESARE BATTISTI,657
80052 - CERTALDO - F1- 1T 74100 - TARANTO - TA - T
P.IVA: [TD3912150483 P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime orclinario) Codice Ufiicio: SWKJIPTT
I Dati Fafiura o T
o 0 | -
Natura Documento Numero Data Importo Totale \
. )
Fattura V23406596 \/ 2023-10-13 EUR 1,952,00 \j
Causale

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostre Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455 . -

Dati ordine acquisto

Ord.10374 Data Ord, 2023-09-11 kem 1.00 Commessa #NO# CIG Z9B3CBBC26

Dati DDT

e e—m— e e b e et o o A el st e ¥ s e 4 e

. Dettagiio linee Fattura

Descrizione r u.m. } Qta ! Pr. Unitario Pr. Totale 7 IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 25-07-2023 AL 24-11-2023 2%
PERIODO FATTURATO DAL 2508-2023 AL 24-09-2023 2%
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGO LOCAZIONE parcheggio via Campania e Pacoret TARANTO 2%
N, 120 PULIAA Pulizia exira 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.600,00 1.600,00 2%
Data inizio pericdo: 2023-08-25
Data fine periodo: 2023-09-24

Dati Riepilogo ’ ’ :

Al

Natura/Esigibilita IVA VA

l Imponibile | Imposta

i
H




|
. Natura/Esigibilita IVA lCIA Imponiblie | Imposta }
S (scissione def pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22% | 1.600,00 | 352,00
Erario)
{ Dati pagamento T oo mmmmmmem o o e
- 3 { i rmaitreany e um 2 iss e verrenhes i .}qw,.....,w..._,.w e tsnre - stmaress stee wanevns sinss pins srrver wmisiws e ree——— g e [P -y
Condizioni Pagamento | Modalith i Data Scadenza | Importo Itituto [!BAN
— 3 i H i
Pagamento completo
- .
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2023-11-30 EUR 1.600}66 UNICREDIT ENTI PUBBLICI" IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. FM.
Dafi Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invo: 1
Versione Style 2.10.1
; 1
! Ve.D ]
RIC. !P!J‘!?‘-iﬂg;ﬁ.
o pn - > 1

DATA DI RECISTR 4%&;131@




. #
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10663661049 Data SDI: 19/10/2023 11:18
e e e .., TOrMRLO Tragmisslone: FPR12
_r Miftente ‘ . " Degtinatatio - - ’ .
U i . N = e e e .
| SEBACH SPA Unipersonale | KYMA MOBILITA S.P.A
| V1A FIORENTINA 109 | VIA CESARE BATTIST,657
! 50052 - CERTALDO - FI-IT © 74100 - TARANTO- TA- T
: P.IVA; TT03912150483 | P.IVA: TB0146330733
i Cod. Fiscele: 03912150483 } God. Fiscale: 00146330733
} Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) ] Codics Ufiicio: SWKIPTT
1 | . ,
Dati Fattura . o i o e T _ T
- . : M . l N . . ' - - . —_—
{ Natura Documento ! Numero l Data Importo Totale
| S— . ! T . st e e e i e
; Fattura i V23406536 I 20231013 | EUR 1.952,00
; Causale ] . _ ;
[ . .
In caso di pagamento con bornifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi Informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonande allo :
0571 683455
Dati ordine acquisto ,

Old 10374 Data Ord. 2023-09-11 ltem 1.00 Commessa #NO# ClG Z9B3CBBC26

| Dati DDT

s L 8 el = B A T T R o pw i s o g TN AT LB, el b e At M e e e s b L MR

Dettaglio linee Fattura

prem e mmmr e e e e o e s e e e il o e o
Descrizione ., UM~ Qf . Pr.Unitario : Pr.Totale , VA
|V ; — i - i o i} et .
! i i i
i PERIODO LOCAZIONE DAL 25-07-2023 AL 24-11-2023 : . | 22 %
{ T T 3 - i
| PERIODO FATTURATO DAL 25-08-2023 AL 24-09-2023 ! : ! ; P 2%
i ‘ — | | | = .
EVENTO EVENTO LT ' i r 2%
! . ] ]
tH H H
! LUOGO LOCAZONE parcheggio via Campania e Pacoret TARANTO 5 i ; 2%
! Ep— 1 b
] :
4 N. 120 PULIZA Plizia extra : ' ; . Po2%
' { | : i
TOTALE iMPONIBILE \ Nr : 1 ., 1B0000 ;160000 . 2%
Data inizio periodo: 2023-08-25 . : ; - ; '
Data fine periodo: 2023-09-24 ! ' ; : :
i ! t :
Pati Riepilogo

F._ . . - . . o . . . .

lNamraJEsigibilité IVA | Imponibile : Imposta _
| :

b=

VA

;. rinrmsein - Lt S i e



B T visTai -
-« _|-- - - urFIcIo coNTRATTIE ACQUISTI - =~ UFFICIO PERSONALE S
] - verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario det personale S BRI
T Data scadenza pagamento - T i
Contr. Rep. n._ _ del . - - N
. . . - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE-
Conv. n. del
- . IL RESP. UNITA’ PERSONALE
- per supelvisiona -
Determ.A.D.n.  del - -~ _ o
o ) DATA - FIRMA
Delib. C.A. n. del C . .. .z -
Data scadenza pagamento e T ... -
DATA _ - LADDETTO AL RISCONTRO - =~ ™~ - UFFICIO MAGAZZINO ) - -
. - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali !
. . l _ _ U IR
IL RESP. UNITA' CONTRATTI P = R
oL _ . persupervisione - Contr. Rep.n. - -.-_ .=del S| PO
DATA FIRMA - ) - N
Delib. C.A. n. -del e
Delib. C.A. n. del- = -- - ———
UFFICIO RAGIONERIA - - = _—
verifica dati contabili - Delib. CA. n. “del - .. N ‘71:; L’:
. data scadenza pagamento indicata in fattura T Data scadenza pagamento LT T T s
" - |sétascadenza di pagamiento presunta - [pATA FIRMA DEL RESPONSABILE -~ = | == 75" =~ 25,
_;; DATA ~_ _|FIRMA DEL RESPONSABILE ..~ < === I RESF. UNITA’ TECNICA " Ly &
PSS . -- - i . per supervisione :
_ o P ——— P "_ — = —— e —
|- fL'RESP: UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO-~ -~ - . |-|[PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - x|z, e - s
per supervisione EaL
" " |bATA FIRMA -
- . - e et e
- - - UFFICIO TECNICO
S e L e verifica perfetta esecuzione lavori
T 1T I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ...  —| [Patascadenza pagamento = =~ - == orf
verifica dati tecnici R
-”*|Data scadenza pagamento pATA - FIRMA DEL RESPONSABILE="""=.
- [PATAL ... . [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA™
- per supervisione
i - ~_.t e DATA T - FIRMA DEL RESPONSABILE
A UNITA' AAGG.EPP.RR -~ === ['NOTE: = = = . . .
Verifica conferimento incarico — =
... . [Conferimento del..-.......... - Prote..coeiiicim i - . . WleItonmae T
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR, 227 ;7 .-2= et e £
; DATA ~ [FIRMA e




r
[T AT r o i ¢ g i et At mm e o emdiagd e m e b et bk em e

1

Natura/Esigibilita VA
|
H

A b
VA 1 Imponibile Imposta

i

’\ S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 [VA versata dal dest. all
i
|

b e et

|
22% { 1.600,00 ! 352,00

Eraric) . . :
Dati pagamento .
- - ...__....__. : ——— i——-‘-— ..': . B e — k{ku;_. —_— - -_.}-._,..._.,.. 4 e ——m ._.A......‘._....._.-..ji._.“...“._.h.‘ P - e ———
Condizioni Pagamento ; Modalith Data Scadenza ¢ Importo | Istitute i IBAN
N : : . ; b amckee .

Pagamento completo

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

] I :
Bonifico ;  2023<11-30 | EUR 1.600,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI i FT35Q0200837831000102822098
g : '

Dati Trasmittents: [T04530950486 - Progressivo Invio; 1

Versione Style 2.10.1

E“‘." dstnre _:3,&06 :




: T MOEUWK“'”'~”

>|||

T I Y - Y - i )
R UFFICIO CONTRATT] £ ACQUIST! - : o UFFICIO PERSONALE - -
- verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale -
Data scadenza pagamento - )
_ Contr. Rep. n. del . - N
_ . ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del _
) IL RESP. UNITA' PERSONALE
- per supervisione
Determ. A.D. n. - _
A} ? L M\( DATA FIRMA
|Delib. C.A. n: del _ ’
Data scadenza pagamento [
Jo- ccag \ R
L'ADDETTO AL RISCON - - UFFICIO MAGAZZINO | |
| [ - 1; verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali z
—— - = == s m t
IL RESP U A’ CONTRATI'I = ' - -
N ervisione o j Contr. Rep. n. - del . -
DATA, —
06y - -
ﬂv 2023 - - Delib. C.A. n. - -del _ } .
L S A A
~ Delib. C.A. 0. del DN R - .
UFFICIO RAGIONERIA T . i
) verifica dati_contabili o - Delib. CA. n. del - :
data scadenza pagamento indicata in fattura T Data scadenza pagamente - - - - -3
|data scadenza di pagamento presunta - [pATA FIRMA DEL RESPONSABILE - . - |- = - |
j _ . S SR
e DATA—=—~ S TTY }‘W‘ DEL RESPOFSABILE -~ - IL RESP. UNITA’ TECNICA - I
: 2 3 nza /{bJM Z&, per supervisions 1
. . = —=- R
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' € BILANGIO- - | [PATA-- : FIRMA DEL RESPONSABILE S P
per supervisione z- L
——mniand eT== = )
DATA FIRMA - - 5
— : ———— s o~
. - UFFICIO TECNICO ;
-LL LRrEoel L Lo verifica perfetta esecuzione lavort t
- = = ———— = - -
IL. GAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™- Data scadenza pagamento- .- i S &
verifica dati tecnici - - — &
- o - — T IR Mo ~ oz
-{Data scadenza pagamento DATA ) o FIRMA DEL RESPONSABILE = "~ - T |57 7 7 {
-|PATA_ FIRMA i RESPONSABILE UNITA’ TECNICA : '
per supervisiona
. — £ - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR ST NOTE: <- L
Verifica conferimento incarico LT - - T -
[Conferimento del......cocceenininecnnene. Prot e, e Te TR - :
IL CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR. "= = -- I R S
T 7 pATA FIRMA, g - e
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r sERViZio | OPERAYORE x m\ :
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4

F%TTURAELETTRONICA Id SDI: 10693775908 Data SDI: 18/10/2023 21:50
- Formato Tmsmissigpe_:N FPR12
Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MCBILITA S.P.A
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657

80052 - CERTALDO - FI- IT
P.IVA: T03912150483
Cod. Fiscale: 03912150483

74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

, Dafi Fattura
_ — e
Natura Documento ' Numero , Data Importo Totale
Fattura ' vzararrs V 20231018 EUR 2.032,92 I/ |

; Causale |

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente ¢ riportare gli estremi delle fatture pagate, Per qualsiasi informazicne rivolgersi &
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo IR . !
i

0571 863455
S
Dati ordine acquisto |
—= —1
Ord. 10376 Data Ord. 2023-09-11 Item 1.00 Commessa #NO# ClG ZBE3CBBCC2
| Dati DDT |
e e e i e m - e h e A ——— e e e ——
Dettagiio finee Fattura~ T T o ) T
1 = ST == -rmm—— = - T = 7 == “‘""_!"""' - A M - T - - - == :
1 - Daescrizione LLIA, Qta Pr. Unitario ' Pr.Totale *© IVA
PERIODC LOCAZIONE DAL 01-08-2023 AL 31-01-2024 E 2% |
—_— __.T RS ___‘|
PERIODO FATTURATO DAL 01-10-2023 AL 31-10-2023 l v2R2%
EVENTO EVENTO LT | | 2% |
S | e
LUCGO LOCAAONE ¢ o parcheggio Artiglieria TARANTO [ | 2% |
— l !
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna : | 22 % !
1
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.666,33 1.666,33 22%
Data inizio periodo; 2023-10-01
Data fine periodo; 2023-10-31 |
“pati Riepiloge =~~~ T~~~ T T T e
S — __|__ ——— -
AL T I

Natura/Esigibilita IVA

1 ey !
VA Imponibile ; Imposta




=i

e e g e et J T e

s ALl o '
| Natura/Esigibilita IVA C A | Imponibile ; Impost‘a
S (scissione del pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA ersata dal dest, all 22% 1.666,33 | 366,59
Eraric)
tDatipagamento T 0 TTToomonmoonormmn T oo TmrTm e e n e
A T N AP T B "”"‘“"'_"]— 7
Condizioni Pagamento i Modalita | Data Scadenza ! Importo | Istifute IBAN

Pagamento completo

(

Cod. Pag. BONIFICO

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Bonifico

T -
2023-11-30 EUR 1.666,33VUN|CRED1’T ENTI PUBBLICI”{ IT35Q0200837831000102822098

Dati Trasmittente: ITO4530950486 - Progressivo [nvio: 1

versione Style 2,10.1

3064 ‘; -

RIC, | NIVA
BATADI F!EG!E'M%“




Id SC1:10693775908

Data SDI; 18/10/2023 21:50
Formato Trasmssmne FPR12

3 Destmatarlo ‘ foes

FATTURAELETTRONICA
i M;&éﬁt&m T

| SERACH SPA Unipersonale
| VIA FIORENTINA 109

* | 50052 - CERTALDO ~FI- T
| P.IVA: IT03912150483
i Cod. Fiscale: 03912150483

i g

i KYMA MOBILITA S.P.A.

| VIA CESARE BATTIST], 667
| 74100 - TARANTO- TA- IT
| P.IVA: 00146330733

| Cod. Fiscale: 00146330733

i Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) 1 Codice Ufficio: SWKJPTT

' {

L

Datl Fgft‘i-nr_a N = ) JJ-A_ : - <7 S ELEL AT

gLNatum Documento ;_Nur'nero | Data Importo Totale

i - ' - : il i..\ St o ek o . -.s

i Fattura | V23412175 ! 2023-10-18 EUR 2.032,92

SO : ar o S - i .
- ’ Causale . - )

H ] L.
Srmme s oy, = 2

[

i Incaso di pagamento con bonifico bancario si prega germlmnnte di Hportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi mfonnazmne volgersi al
[ nostro Uficio Customer Care telefonando allo

0511 663455 - e - -
i ) s - eI L IITTTT I T
. Dati ordine acqu:sto
E,._,_ 45 e ete eyt eBE - [ — S} Yot A AR S L T 13 T i T iy B! DRSS TIPTYAE L T W e LT
Ord 10376 DataOnd 2023-09-11 kem 1.00 Comm&esa #NO# ClG ZBE3CBBCC?
Dati DDT ‘
Battaglio linee Fattura - -

. . ~  Descrizione ) .. Qta Pr. Unitario  Pr. Totale WA - -
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-08—2023 AL 31-01-2024 - -2% -
PER]ODO FA'ITURATO DAL U1~1G—2D23 AL 31-10-2023 2%

= EVENTOEVENTOLT .~ = 2%

LUOGO LOCAZIONE co parchegglo Amg[ena TARANTO - ¥ 2%

o N2 bag classic Bagno uomo donna . — - 2%
T TOTALE IMPONIB]LE , Nr 1 1.666,33 1.666,33 2%
- Data inizio periodo:.2023-10-01 “ - - -

Data fine periodo: 2023-10-31

Datl Riepilogo i -
= . . . - - Y.\ b e -
=~Natura/Esigibilita IVA R - VA Imponibite  §mposgta



p - - -
e Y = - * .
. . e .. . ‘
’ s MOBILITAX‘” B o a
= =" - T - -}
S vYisTI1 B
- ry - — = = —_— i e in=
=77 | ™= - - UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI - - UFFICIO PERSONALE 5 1
I -. .- _verifica cendizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale Ty E
== = == L
- Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del - o,
ST - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del . .
T - IL RESP. UNITA’ PERSONALE
- per supervisions
_ |Peterm. A.D. n. del i
R B - - DATA - FIRMA
__ |petib.cA.n. del L !
Data scadenza pagamento - S
~ [paTA L'ADDETTO AL RISCONTRO - - - UFFICIO NAGAZZINO T - 1
- - verifica quantita, documenti-e condizioni contrattualf !
—— 1
. IL RESP. UNITA' CONTRATTI = - - i
. B per supervisione - Contr. Rep.n.  _ - del . - . - )
h DATA FIRMA ] :
Delib. C.A. n. " -del _ IR 1
o . Delib. CA. n, del 1. ]
UFFICIO RAGIONERIA - -t {
o verifica dali contabili - - Ipstib. CA 6. Cdel * . - 7 o - _}
- data scadenza pagamento indicata in fattura CoomE Data scadenza pagarnento - - - ] -4
* . [3ata scadenza di pagamenio presunta DATA = [FIRMA DELRESPONSABILES. —o7] ¢~ . I
. |
EIRMA DEL RESPONSABILE - e IL RESP. UNITA’ TECNICA v J
- per.supervisione |
: ISR e
= [=RESP- UNITA’ CONTABILITA‘EBILANC!D . - |PATA - - '~ [FIRMADELRESPONSABILE - -~z of
per supervisione - = :
— - —— ———dr s san e
DATA FIRMA _ j - R =
I S Y
w s S UFFICIO TECNICO :
ST ATERRTTL o - - verifica perfetta esecuzione lavori H
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Id SDI1:10693775835 Data SDi: ,18/10/2023 22:38
Formato Trasmissione: FPR12
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Dati ordine acquisto

l Ord.10374 Data Ord. 2023-09-11 ftem 1.00 Commessa #NC# CiG Z9B3CBBC26

, Dati DDT ]
Dettaglio linee Fattura T - T

}m 7 Dessios  um ' -8 | PrUntio ' PrTomle . IVA - |

IFPERIODO LOCAZIONE DAL 25-07-2023 AL 24-11-2023 ! P 2%

} PERICDO FATTURATO DAL 25-09-2023 AL 24-10-2023 - 2%. |

i EVENTO EVENTO LT - 2% |
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