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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 Imgprese di Taranto 00146330733

M O I . ’I TA *  Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

' ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2024 474

05/03/2024 45.854,17

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

LA LUCENTE S.p.A.

VIA DEI GERANI 6

70026 MODUGNO (BA)
Partita IVA: 00252370721 C.F. 00252370721

CC 13.07.0001;
quarantacinguemilaottocentocinguantaquattro e 17 / 100

DICONSI EURD:
PAGAMENTO: Bonifico

BANCA INTESA SAN PACLO IBAN: TT31C0306504013100000005552

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 5605/00 del 31/12/2023

PAGAMENTO FATTURE N,
140/00 CIG 943412670E, 138/00 CIG 943412670E, 139/00 CIG
943412670E, 5605/00 CIG 943412670E
IMPORTO LORDO 45,854,17
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 45.854,17
CASSA, CASSA
IMPORTO LORDO 45.854,17
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TO CONTRBILITA' IL DIRETTORE

ot
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iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400000805640 Codice Fiscale: 00252370721
Identificativo Pagamento; 474 Data Inserimento: 05/03/2024 - 10:58
Importo: 45854,17 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTQ073

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

Agenzia delle entrate-RIscossione - Agente della Riscosslone per I'Intero territorlo nazionale - Sede lepale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle Imprese dl Roma, C. F. e
P. VA 13756881002
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PATTURAELETTRONICA

Id SDI: 11208960701 Data SDI: 02/01/2024 16:02
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LALUCENTE S.P.A

VIA DEI GERAN, &

70026 - MCDUGNO - BA - IT

P.IVA: [TO0252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SPA
VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio; SWKJPTT

* Dafi Faftura ~ ..r
Natura Documento ! Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 5605/00 202312-31 EUR 13.39%4,59
all'art21, comma 4, lett.
a)
Causale
0
Dati ordine acquisto
Ci6- Q4 pR4 2601
Dati DDT
T Deftaglio linee Fattura T Tormmrmmm T T T T T
f e |
Articolo ! Descrizione 1! Qtd | Pr.Unitaric | Pr Totale IVA
PULIAA | SERVIAO DI PULIZIA DEGLI UFFICI, LOCALI, IMPIANTI ED AREE 1 10.979,17 10.979,17 2%
ORD.SP | AMAT - PULIAA UFFICI - Periodo dal 01/12/2023 & 31/12/2023
rif. Amministrazione: 0
58 2380002 V7
! Dati Riepilogo o T T i T T T T
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile { Imposta
S (scissione del pagamenti) Scissione pagamenti At, 174er 22 % 10.979,17 2.415,42
IB&ET:Eg_aFnEnE"“—' T e e e e T T
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Itifuto 1BAN
. —
Pagamento completo
" Bonifico 2024-01-31 EUR 10.979,17 T31C0306904013100000005552
T RRY. AA5FE
Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 000MU 5— '
PNC NWVA D

Versione Style 2,10.1

paTA Dt ReaisTH, 3 GEN. 024




-« FATTURAELETTRONICA

: Mittente

Id SDI:11208960701 Data SDI; 02/01/2024 16:02
Formateo Trasmissione: FPR12
Pestinatario : .

I
| LALUCENTE S.P.A.
i VIA DEI GERAN|, 6
. 70026 - MODUGNO - BA - IT
| P.IVA: IT0OD252370721
Cod. Fiscale: 00252370721
" Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria)

i KYMA MOBILITA' SPA

: VIA C. BATTISTI 657

© 74100 - TARANTO - TA- IT

¢ P.IVA: [T00146330733 '
 Cod. Fiscale: 00146330733

1 Codice Ufficio: SWKJPTT

“ Dati Fattura - e et LRI BT

. ’ - B ' ) o ] B )
Natura Documento Numero ! Data i Importo Totale

b e — , e e e e i rmn e e e et ; s e et et .

' Fattura differita di cui ; 5605/00 . 2023-12-31 ( EUR 13.394,59

+ all'art.21, comma 4, lett ;

. a) —— !

Cauale

} - et

g a - |
Dati ordine acquisto ’ .
(o’-ouwzwoa : :

‘ Dati DDT N
Detiagho linee Fattura -
Arttcnlo Descrizione —— Q@ Pr. ‘Unita‘rio" “Pr. Tota!é IVA

- PULZA  SERVIAO D] PULlZIA DEGLI UFFICI LOCALL IMPIAN'I] ED AREE ' 1 10.979,17 10 979 17 22%

. ‘'ORD.SP  AMAT - PULIZA UFFIC! - Periodo dal 01/12/2023 al 31/12/2023

' rif. Amministrazione: 0 ' ' :

58 34.0002 A
Dah Riepilogo . -\ "o e 0 . C RIS :- T PR RN

| Nah.lraIEsglblllta IVA ALIVA | Imponibile Imposta

f o

" S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamentlArt 17-ter - 22% 10.979,17 2.415,42 ;
Dati pagamento - TR, . S R k 2o ; L

! . - o , - N . N LA . . kd . + :

] Condizioni Pagamento l Modalith Data Scadenza l Importo Itituto {BAN

‘ . )

| Pagamento completo -

P .'_:;,‘._\Boniﬁco.’.‘ai. LIO0LE20240131 EUR10979,17 i T31C0308904013100000005552 |

[ ! i ! . !

ey -~ j

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo [nvio: coowu 5—

i o |PNG __IN.IVA

Versione Style 2,10.1 _

B
)

'
-

paTA DI ReGisTA, 3 BEN. 02




Y, K S T
- -UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE - - -
- verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale ) )
o o Data scadenza pagamento
Conir. Rep. n. del -
-0 ST DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del -
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
peterm. A.D. n. del .
o ’ i DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - sy
"|Data scadenza pagameénto B B
[ P - -t
DATA- 7 |L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO -
. wzee] - verifica quantitd, documentie condizioni contrattuall . .
L RESP, UNITA’ CONTRATTI -° N
per supervisione Contr. Rep.: n. _ _ del I PR .
DATA FIRMA ) ) Ea i
Delib. C.A. n. del - - S ST I I
_ Delib. C.A. n. ~ del - o U
UFFICIO RAGIONERIA - - - i
verifica dati contabili ; . . .= F
) . _ Delib. C.A. n. - del - I S R
cdata scadenza pagamentoindicata in fattura i Data scadlenza pagamento=.- - -- - ot - A
b—— e = - (A K
-idata scadenza di pagamento presunta - - |DATA x FIRMADELRESPONSABILE: - - -] £E%— - {
 [FIRMADEL RESPONSABLE - =7 . - - IL RESP, UNITA’ TECNICA =~ L
. C per supervisione ; ~ ,
%= T JL-RESP, UNITA' CONTABILITA" E BI NCIO:: - [DATA = [FIRMADEL RESPONSABILE™ - 2alsh~ == =%
persuperwsmne N ) - = _-'(:
zfz“m WG m
p-03-Q0) ) e
- UFFICIO TECNICO -
Dt T B e verifica perfetta esecuzions lavori -
e : 7 st o] g o - oS
'IL CAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA. -~ [Datascadenza pagamento. »-ommse - - | T
verifica dati tecnici -
. s oo [
Data scadenza pagamento - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- - 7+ |- = .- i
18.2- 24 -
- - - e = 1. 1 ==
= -DATA . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA T
- per supenisiong ., I .
T - - - B DATA " -[FIRMA DEL RESPONSABILE ’
/{ S 2 Zé o — 1 PR
UNITA’ AA.GG. E PP.RR = NOTE: \ )
Verifica conferimento incarico e SN, ;FF'ETTUA’“@, RIHEZILE /POLIBIA . VE ﬁﬂf S}:DE“
. BATTISTA . =oTTRABRE <CiRcA J4S £
[Conferimento del.........cccoeveeeueeeee. Prot.. - La documentazione contrattuale i
IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR. - si-trova presso I'area appalti. =
CIPATAT T " TFFIRMA 1 rapporti delle singole attivitd si
_ _ _ travano c/o area.mpianti.— ., — - -— =




4.

FATTURAELETTRONICA

1d SD1:11401826662 Data SDI: 01/02/2024 12:37

Fonmato Trasmissione: FPR.‘I.;

Mitente | TR Sl Ul s oo a he ee i "?L‘Deamatana S
LA LUCENTE 8.P.A, i KYMA MOBIUTA' SPA
V1A DEIl GERAN], 6 VIA C. BATTISTI 657
70026 - MODUGNC - BA-IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: T0D252370721 P.IVA: TD0146330733
Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
nan ;-'atzura :3'" T - ERNC
o B Lo it bt i . ! . o 7 e .
Natura Documento E Nutero | . it - ”, B Importo Totaie S
et iy ' T e I
Fattura differita di cui 140100 20240131 ; EUR 1.891,00
all'art.21, comma 4, [ett. ;
a) !
S - - . !
Causale  ~ e N e L el
0
Datl ordme acqmsto AL I
G Qk 3.!,4.%6?05

Dettagﬁdali,ngefaﬁum;; LT TN

2 g g e .

et carath b R ety ey, b e s sl

TSNS —

Am::olo

o

Desmznone o

e gz} ER ,__,_": B bt e =y it SRR
+ ‘BeUnitario - Pr, Totdle oA

FACCHINAGGIO
ORD.SP dal 01/01/2024 &l 31/01/2024

rif. Amministrazione: 0

SERVIZO DI FACCHINAGGIO AMAT - FACCHINAGGIO - Pericdo E 1

1.550,00 1.550,00 2%

 Dati Rsepalogo R

NaturalEsg:bilf!a IVA R i Jmposta

S (scissione dei pagarmenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter _

341,00

I e

Datﬁpagamento s

Coom R T K a«..‘x e

mCOI‘IdIZIOHI Pagamento S%%m z Modahta

Data Scadenzas :

s e B R L Ly

i

Pagamento completo

EUR 1.5850.00 M31C03EGIEA3106000002024-02-29

_EUR1.550,00

IT31C0306204013100000005552

Dati Trasmittente: ﬂ'01641_790702 - Progressivo Invio: GOR7I

Versione Style 2,10.1

f_h_l_(_;______;____‘—_

N. NA'E'%ﬁ

DATADI REGISTR.____ DTFES. 202&




FATTURAELETTRON!CA Id SD1:114018266562 Data SDI: 01/02/2024 12:37
Furrnato Trasm:sswne FPR12

i ——

e e £ B aa MR L L LA

LALUCENTES.P.A | KYMA MOBILITA' SPA

{ VIA DE| GERAN|, 6 | VIA C. BATTISTI 657

| 70026 - MODUGNO - BA - IT | 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TB0252370721 ; P.IVA: TDD146330733
Cod, Fiscale: 00252370721 | Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: SWKJP7T

LG Fafiira™

s vk b2

Natura: Documento i

U T S S s

: . o B . i iac mdnt b2, E A s
{ Fattura differitadi cui | 14000 | 20240131 | EUR1.891,00
; all'art.21 comma 4, lett !

it e N m cmee v m s e iin——— —— C e w o . s oea m

3  Catisale

- - - b P} ) - | PR
b e I o ; . 5 sk Wer e e g el ’ e
(N T IO T P TR : . Y. R B LR R Tt o me

‘Dah ord:ne acqumto T

G- QAM,{Q,G{’OE
SDatibbT: - . ..
o Adicolo . 1 | Dessrizione : Q# | Pr.Unitario  Pr.Tolale ' | VA
R Puresust S D A S LA .

ifFAOCHlNAGG]O SERVIZO DI FACCHNAGG]OAI\AAT FACCHINAGGIO Penodo 1 1.550,00 1.550,00 2%

5 ORD.SP i da! 01/01/2024 at 31/01/2024 i ; .
. i rif, Ammlntstrazmne 0 } :

'ammlﬁﬂgzbﬂlia va N Ampéniblie;, . + lmpcsia

L 3 L
e umm. s 2% b ey -n»...-mw—-.w..,.ﬁ.é-.. SRR A S dbsmttniaens

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Arl, 174er £oo22% 1,550,00 ; 341,00

15 M EUR1.550,00 | ' IT3100306904013100000005552

Dati Trasmittente: 191641780702 - Progressivo Invio: 00R7I

Versione Stvi= 2101 . _‘ . PNC NlVA_llig_——

o DATA DI REGISTR. 01 FES. 20




L N
T T T 1 VIisTI
. |- UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI -~ - T UFFICIO PERSONALE -
- verifica condizione, ordine e contratto -~ - - verifica visite di accertamento sanitario del personale -
) Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n. del ; s
; IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del - - - — a4z
T 0T DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - .
Data scadenza pagamento
T DATA . '~ 7 [ADDETTO'AL RISCONTRO D T UFFICIO MAGAZZING o
- -1 - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali | . )
T 7 7L RESP. UNITA” CONTRATTI . - - e
per supervisione _ Corir. Rep:n. - del S FORS
- [DATA FIRMA ST -
Delib. CA.n.  --.dél= - U I
Delib. C.A. n. “del - - v
UFFICIO RAGIONERIA - .
. verifica dati contabili = - |pets. c.An. “der. .- . o T _k:
"""" data scadenza pagamento indicata in fattura K Data-scadenza pagamento ... ~ - - - B FI A 4
o : — T R I}ﬂ
--[data stadenzadi pagafhento presunta - DATA - [FiIRMA DEL RESPONSABILE <= - 1 = :
i . — — . . - - [ :".- - . ﬁ.
ﬁ”ﬁEB--;; FIEMA DECRESP NS AGIE - IL. RESP. UNITA’ TECNICA S ¢
I "‘. per SUPEWISIDHE‘
s _ 1L e
2 L34ESP UNITA' CONTABILITA E BILANCIO= - - | [PAIA = . [RMADELRESPONSABIE ool .- =i
per supervisione e s - - R
il —T L AN S U Y £
T U|DATA FIRMA - - wE .
_edten [ (owid ___ e
\ UFFICIO TECNICO
. verifica perfetta esecuzione lavori
e = e e = =i I R
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA=: . . - |-|Pata scadenza pagamento... ;9 R
ifi H - o - s
N verifica dati tecnici e 3 fF‘ i P R
_|Pata scadenza pagamento DATA “-I - |FIRMADEL ESPONSABILE e
A5-2-2A R
- o |PATA L FIRMA .- IL RESPONSABILE UNTTA’ TECNICA C -
R Ee - - persupennsmne . _ .
T T — DATA ~ FIRMA DEL RESPONS :
5.2 24 e y
UNITA’ AAGG.EPPRR . -~~~ ~ | NOTE: : S/ S
Verifica conferimento incarico -~ - - i
Conferimento del... PrOtu..ceieecce e La documentazione contrattuale
- IL CAPO UNITA' AA.GG.EPPRR. . 2= "=~ |- sitrova pressol'area appalti. . - .
T PATA 7T TIFIRMA T | rapporti delle singole attivita si
i N N trovano c/o area impianti. _. ‘lﬁ_._h e



-

N
.i"

FATTURAELETTRONICA Id SDI:11401826556 Data SDI: 01/02/2024 12:26
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
LA LUCENTE S.P.A KYMA MOBILITA' SPA

VIA DEl GERANI, 6

70026 - MODUGNO - BA- IT

P.IVA: MD0252370721

Cod, Fiscale: 00252370721

Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

all'art.21, comma 4, lett.
a)

T e
Natura Documento: I Numero Data i Importo Totale
Fattura differita di cui 138/00 2024-01-31 EUR 27.261,H1

Causale

Dati ordine acquisto

& W34 426 YOl

Dati DDT

| Dettaglio lince Fatfura

H

Articolo l[ Descrizione ,l Qta ! Pr. Unitario ! Pr. Totale IVA
PULIZA | SERVEZOQ DI PULIAA DEGLI AUTCBUS AMAT - PULIAA AUTOBUS - 1 22.345,83 22.345,83 22%
ROTABILI | Periodo dal 01/01/2024 al 31/01/2024
CRD.SP | rif. Amministrazione: 0

“T“D”é“ﬁTRi"“'é”I;i["&ag‘ T T T T A T T T ST ST T T e T e T TR TS T T S ST e S e e S s —— f
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibite Imposta
S (scissione del pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22 % 22.345,83 4,916,08
Dati pagamento T - T - T
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza ! Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Baonifice 2024-02-29 EUR 22.345,83 IT31C0306204013100000005552
Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invic: 00R7G ‘ :
Versione Style 2.10.1 PNC#_ N-NAﬂ_

paTA DI REGisTR, U 2 FEB. 2024

—



FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:11401826556 Data SDI: 0170272024 12:26
qu‘atg_‘l‘_r_as‘n'ﬁssi‘o_ne: FPR12

i""pﬁﬁéﬁte o T " Destinatario
r'.‘ mmemna e pee s s et Ave e ima me PR - — - W o - .._.... " a1 oy mimt g [ PR, . . ——
' LA LUCENTE S.P.A. » KYMA MOBILITA' SPA
* VA DE! GERAN, 6 ; VIA C. BATTISTI 657
! 70026 - MODUGNO - BA - IT . 74100 - TARANTO - TA - IT
¢ P.VA: [T00252370721 . P.IVA: [T00146330733
" Cod, Fiscale: 00252370721 ; Cod. Fiscale: 00146330733
1 Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Cadice Ufiicio; SWKJPTT
Dafi Fattura R - - - - - - -
| Natura Documento Numero Data . Importo Totale

| Fattura differita di cui 138/00
i all'art.21, comma 4, lett,
i a)

* Causale

L e o N, L A1 TaSt i A0 G A VPSRN £ P50 s WS At . AR 15 A S 8 115 i RS0 s 3 5k 1 Sl ¥ P8 5 Ag 0t . 0P 50 YL P Bt e b

¢ Dati ordine acquisto

s A EE T

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Artficolo Descrizione
PULIZA
ROTABIL!  Pericdo dal 01/01/2024 &l 31/01/2024
ORD.SP  rif. Amministrazione: 0

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter

Dati pagameanto

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Pagamento completo

Z5,350,0% !

Bonificos . 20 .0 2024-02-29

P

=

Dati Trasmittente: [T01644780702 - Progressivo Ivio: 00R7G

Versiong Style 2.10.1

; 20240131

SERVIZO DI PULIZA DEGLI AUTOBUS AMAT - PULIAIA AUTOBUS - 1

E EUR 27.261,91

ISP I G PSS I

[ ek = e - v Crw wim W g e i, T R A w

Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

22,345,83 22.345,83 22%

Al IVA Imponibile Imposta

22 % 22.345,83 4.916,08

Importo Istituto IBAN

EUR 22,345,83 IT31C03062804013100000005552

PNC_____[Nva<3Y -
DATA DI REGISTR, [ 2 FEB. 2024




o

ﬂM.IILITA

vVIisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto -

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Determ. A.D. n. del -

' h DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali B
IL RESP, UNITA’ CONTRATTI - —. -
] Jer supervisione - Contr. Rep. n. del -
DATA FIRMA, =T ' )
- Delib. C.A. n. del -
Delib. C.A. n. del™
UFFICIO RAGIONERIA -l -
] verifica dati contabili - - Delib. C.A. . dal -
" |data scadenza pagamento indicata in fattura =L Data scadenza pagamento
data scadenza di pagaménto presiinta weni . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
: _,/[ — _ / ‘ __ —
Dﬁ'&“FEWz{ FIRMA'DEL RESPONSABILE = ~- -7 1. IL. RESP. UNITA* TECNICA
Al - per supervisione .
~ - ILRESP. UNITA' CONTABILITA'E BICANCIG -~ - | [DATA _ _ FIRMA DEL RESPONSABILE
p;r‘alupervisicne - =

-0) ey

o N
&

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori -

IL CAPO AREA‘INFORMATICA ESTATISTICA - -
verifica dati tecnici L T

Data scadenza pagamento

f ) s

| rapporti delle singole attivita

Data scadenza pagamento -- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE = -
45.2 gh
DATA .. [FIRMA I. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL SPONSABII‘B
AS.2 G4 e -4
N N s
UNITA’ AA.GG. E PP.RR . NOTE: -
Verifica conferimento incarico -—
Conferimento del.............cccovvceveiee POt veeeviians | - La documentazione contrattuale -
IL GAPO UNITA' AAGG.EPP.RR. -~ . “--<]|_ - si trova presso I'area appalti.
DATA FIRMA -

trovano c/o area jmpianti. g !-_ —



FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 11401826577 Data SDI: 01/02/2024 13:17
’ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Deslinatario
LA LUCENTE S.P.A. KYMA MOBILITA' SPA

VA DEI GERAN], &

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA: MD0252370721

Cod, Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinatio)

VIA C, BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT
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