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- MOBILITA.

KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

t  Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscriziene al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI FAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA CQOD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 449 28/02/2024 1.520,00
IL CASSIERE PULIFLOR SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA UMBRIA 163/B
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03003490731 C.F. 03003490731
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millecinquecentoventi e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT59D0526215801CC0421313485
CAUSALE DEL PAGAMENTOQ
Doc. n. 483 del 30/12/2023
PAGAMENTO FATTURE N,
429 CIG Z5D364903D, 453 CIG Z5D364903D, 481 CIG Z5D364903D,
483 CIG Z5D364903D
IMPORTO LORDO 1.520,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.520,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRETTORE IL PRESIDEMTE

V.‘ 0O CONTABILITA' \ ‘I_LDR.[ .
@M MQ@\
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:11011975564 Data SDI: 05/12/2023 14:48
. . - Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' Destinatario '
PULIFLORSRL e | KIMAMOBILITA' SPA N _
VIA UMBRIA 163/B VIA CESARE BARRIST!, 657
74121 - TARANTO - TA - IT 74121 « TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T03003490731 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 03003490731
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
| ‘Dati Fattura T Trmmmmmmm——— i o __h._..,.,.._.__._._i
Natura Documento { Numero Data f Importo Totale
Fattura 429 2023-11-29 EUR 463,60
Dati ordine acquisto
Dati DDT
CDeftagiio linee Fattura __________ TToTTTT/TTT o - }
I i
Descrizione UM ¢ Qt ! Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
RIMOZIONE GRIGLIATI OFFICINA, PULIZA GETTO DI ACQUA AD o1 1 380,00 380,00 22 %
ALTA PRESSIONE E DETERGENTI. RAPPORTO Dl INTERVENTO
DEL 281 112923
Linea Id Documento Data 1 Num ftem 1 Dati Contratto CUP CIG
PROT. 2022-05-24 Z50364903D
0008957/2022
Bati Rigpilogo T T
Natura/Esigibilita IVA b AL IVA ! Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 380,00 83,60
I Dati pagamento
| Condizioni Pagamento 1 Modalita Data 'Scadenza Imports Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 380,060 M59D0526215801C00421313485

Dati Trasmittente: IT01533080675 - Progressivo Invio; 999999

Versione Style 2,10.1 — : pey
[ PNC _ [ nvaBIRA

DATA DI REGISTR] 1 mE- o




L &

Id SDI:11011975564 Data SDI: 05/12/2023 14:48

. Formato Trasmissione: FPR12

VIA UMBRIA 163/B

74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: TTO3003490731

Cod. Fiscale: 03003490731

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

A e '.'1Destinafano SR
PULIFLOR SRL e _ | KIMAMOBILITA SPA . o .

VIA CESARE BARRISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-IT toT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT :

by Datl Fattura-“,

- )F L L o \
Natura Documento Numere , Data  _  Importo Totale , i
Fattura 429 20231129 FUR 463,60 |

i3
Datl ordine acquisto TS . e . Coemen - e
Dati DDT . . L <l

- Dettagliplinee Fattura ... [ .. . 1l el e S AT LA A R
ot e S Lye  mredre A . LT, N Tyt - , " s

i [ H i

o Descrizione Ut ——— .Q.ﬁ——'-i?r:ﬂniiaﬁa—Ji—Pr.—Tota'le—___WA“_}
. S . i J‘“‘ft J--- i ms c Ehens . ‘vm--k-::n\l’d:-ha‘{

% RIMOZIONE GRIGLIAT OFFICINA, PULLAA GETTO DI ACQUA AD o1 v 1 ' 380,00 ' 380,00 2%

=1 ALTA PRESSIONEEDETERGENTI RAPPORTO DI INTERVENTO ! I o |
DEL28/1112023 : - ’ ! !

|Linea . © | dDocumento

]
i Num ltem

Dati Contratto

- - PROT. -
0008957/2022

/Dati Rigpllogo™ """ -

E R -
~NaturafEgghititaiva - ——————— AL VA
L N OT DS WA E T g T i v g MR T 0] A
T o) o e . -, . = .
| S (scissione dei pagamenti) 22 %

“Dall pagamento "-<

W e e

=Condizioni Pagamento
it gl Gl bt

Pagamento cor;lpleto

LS Skl - oo ool Behifico feat T -

EUR 380,00 M59D0526215801CC0421313485

Dati Trasmittente: IT01533080575 - Progressivo Invio: 939999

" Veérsiane Style 2.10.1 - -
Lo o g

Brte e ey

WL R TV et ow o W ies anvesis

PNC.

Inva ORA

DATA DI REGISTR] £ BIF. Al
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) 3 4
I VIS TI.
~ . - S-S UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI - .. === .- UFFICIO PERSONALE
- - - - verifica, condizione, ordine e contratto — - verifica visite di accertamento sanitario del pe_[s_gna]e o
S Data scadenza pagamento.
Contr Rep. n. de[ e —
: oo T T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del i -};-;
- - IL RESP. UNITA’ PERSONALE , .
- - persupervisione i -
B Determ AD.n. del P
ST T T e - | [pATA - [FIrRva |
- . {
Delih. C.A. n. del ... S “¥
7' |bata’séadenza pagaments S omin e EETT 1
P S e g oty Lo-E
Tl IDATA ~ "|CADDETTOALRISCONTRO -~ = -z| UFFICIO MAGAZZINO = T
o - verifica quantitd, documenti e cardizioni contrattuali e
) 27 IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
. . __Per supenvisione -7 Contr. Rep. n. e . del . R PSP
" |DATA “TFIRMA . ~ S
= - Delib. CA.n. ~ del- - = POV DU SV L)
- Delib, C.A. n. del. . -
UFFICIO RAGIONERIA <007
verifica dati contabili wr _ Delb. C.A. n. -8t -
-+ |data’scadenza pagamento indicata in fattura ~++. ' | |Data scadenza pagamento .- 1o~ -
e f———— ’ J= - T LTI
|datd scadenzardi'pagamento presunta - AR DATA FIRMA DEL RESPONSABIEE-% 57 ] 3. % =+

IL RESP. UNITA’ TECNICA

WJPGNISIOHS‘

T

per supervisione - .
L ILRESPLUNITA CONTAB‘F.ITA'EBILANCIO—.- e HPATR see s w7 [FIRMA DELRESPONSABILE - 4l

FIM
Fi
A -

W

QUANH

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici -

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Thnai

- Data—*‘cadenza pagamen

7/

Datarscadenza:pagamento;

“IpaTa

o

=IRMA DEL REfPONSABILEn‘--'f-‘-— T | =

~ [FIRMA

ML?Z“_. PRSP PR

IL RESPONSABILE-UNITA' TECNICA ~
per supervisione ,

e bz e T ey

ot Tty T WS- SL0 Y I8

e s e s DATA// FIRMA DEL RgspiNSAB“D 1
o "~ UNITA’ AA.GG. E PP.RR o mezee | NOTE: : ;// -
N Verifica conferimento incarico TR e  UMENTILOME Ffﬂ: o ARED APPALTY. <=
_Co_quqmento del..... PP p Prot... <
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. -5 s st
"[DATA FIRMA

RN ¥ JEVN.L SO WP




P mHAF® AUTOSPURGO SERVILECOLOGEE || RAPPORTING
LU LILLL . 507 )
@'— ol BSRET, ||| MTERVENTO
== ' ' | wld 1 77 23
ceve: M A MoBili A~ SPA Te
ndirizzo: (A cERARE AVTISV I 645 F Cittd7 AR Ts i
PART. IVAICOD. FISCALE [T © 0-{[;4 33 OF3> Codice Univaco :
: . : . . AUTOMEZZO
Vi e -' | AVTOSPUR L,
LEccE { .‘ ‘ : :
; i TIPOLOGIA INTERVENTO ESEGUITO E DESCRIZIONE i ;
L ] - T 7 }
By gronid } ﬂ%’éﬁ"’p&%ﬁ}. gw%gén‘ro pozzETTI O L.t\ivomsmu ’
» () viweoispeziom ; cestaLe -} cher g () oigiwrenone }
] ] ] ; ]
PALLE ORE ALI;.E ORE : : DES#RIZONI E NOTE §
SHoU A Ma ZRIGLIE
(AVACG ¢ coodd £E5TT &
ALT A PloSocove
E R OV Al o LRNCL I WOSIASTR:

CELL: 339.4257260 - TEL.099.9571296 - EMAIL: puliflorstl hmrSW
ia C, Battl“t'l 657 — 74121 Taranto




q,
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FATTOURAELETTRONICA id SDI:11150178144 Data SDI: 22/12/2023 12:04
Formato Trasmissione: FPR12
Migente . . - o R Dedinatario _ - ' '
PULIFLOR SRL KIMA MOBILITA' SPA
VIA UVBRIA 163/B VIA CESARE BARRIST), 657
74121 - TARANTO - TA - [T 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TD3003480731 P.IVA: TO0146330733
Ced. Fiscale: 03003400731
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIPTT
Dati Faftura . ) —
. . L ¥ !; ; . : 2 7
- Natura Documento. ? Numero P Data - - Imporio Totalé :
Fattura 453 20231215 EUR 463,60
~Dati ordine acquisto o v : )
‘Dati DDT: e e L
Dettagliolinea Fattura . Lol ¢ T o .
o g e i e — R 3 g ‘.-’ ~~~~~~~~ 1 e e
: " - Descrizione WM. LT as I “Pr. Unitaric { Pr.Totale. | IVA
RIMOZONE GRIGLIATI OFFICINA, PULIAA GETTO DI ACQUA AD 01 1 380,00 380,00 2%
ALTA PRESSIONE E DETERGENTL. RAPFPORTO DI INTERVENTO
DEL 15M2/2023 ,
iea, . | dDocymento . dew . . lde
PROT. Z5D364903D
00080857/2022

Dati Riepilogo o _ _
NaturalEsgibitiea VA -, . ' ponib Imposta -
5 (scissione dei pagamenti) peoed 22% 380,00 83,60

Dol pagaments T : Py .

e . S Sara - e
 Condizieni Pagamenta™ " - 'Modalits = 'DatiScadenza | fmporfo  "lstitto ! IBAN

Pagamento completo

T LY L T LT S PR
U e e BONIHCO 04210 000

EUR 380,00

IT52D0526215801CC0421313485

Dafi Trasmittente; IT01533080675 - Progressivo Invio: 999589

Versione Style 2,10.1

PNC

N.IVA 3tel

paTADI REGISTRE 7 DIC. 208



ik

1d SDI:11150178144 Data SDI: 22/12/2023 12:04

Formato Trasmissione: FPR12

‘éﬂg;:ib \.: T t.i’ enre b g }
PULIFLOR SRL KIMA MOBILITA' SPA
VIA UMBRIA 163/B VIA CESARE BARRISTI, 657 5
74121 - TARANTO - TA- [T 74121 - TARANTO-"TA- 1T f
P.IVA: [TO3003480731 P.IVA: TT00146330733 :
Cod. Fiscale: 03003490731 :
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) i Codice Ufiicio: SWKJPTT :

j Fattura 453 20231215

ULIZIA GETTO DI ACQUA AD : [ |
ALTA PRESSIONE E.DETERGENTI, RAPPORTO DI INTERVENTO 5 ‘ ,
DEL 151M2/2023 : S e

- . + PROT, . T 20220524 g oy sbd L . ].ZB0364003D
. 0008857/2022 ) ! ‘
} . e e e AP PR B P At A e bbb et ok boen et . e e et et e e e e s
!

! ?
ST BoRlic 0TS " EUR380,00 { | T50D0526215801000421313485 © |
_ _ ! ! -
: I
Dati Trasmittente: FT01533080875 - Progressivo Invio: 939999 , :
. . |
Versione Style 2.10.1 . ’ - Lot | . H
L : ' PNC nwva TR |
. ' i . j
oL paTADI REGISTRZ 7 DIC. 2003 |
. R ' . . . ]

T



EEETTTTT "~ TMOBILITA

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

s — e -

per S}Lp\er\risione

Contr. Rep. n. del ;
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
o DATA FIRMA
Delib. C.A. n. el
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
. per supervisione Conts. Rep. n. - _del
pATR ~TFIRVA
Delib. C.A. n. del _.
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
B verifica dati contabili Delib. C.A. . del —
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento ’ T T
" [data'séadenza di pagamento presunta / - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
- iy A DE'??gPONS' BICE- - IL RESP. UNITA’ TECNICA
- v per supervisione
 TIL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO .- _{pATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE

BT 0 YL
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA®

Data scadenza pagamento

Data scadpﬁémgﬂ:nﬁrrb 60 GG DFFM _

DATA - NSABILE ~

135 BEN. ful.

FIRMA DEL RE

Yy

f

P e i

A

L

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA . FIRMA DE
15 GEN, 242s
UNITA’ AA.GG, E PP.RR NOTE: ) / M)!

Verifica conferimento incarico W”-E MMUG? ] A M, M S{Q A %A Z/ 5 4#7594 M .

Conferimentodel......cccoeeeeiveereenns Prof...cceeeeriircneiee s
IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA



b A e e e e e e

AUTOSPURGO - SERVIZI ECOLOGICI RAPPORTINO
RIFIUTI SPECIALI E PERICOLOSI
VIDEQ ISPEZIONI TUBAZIONI INTERVENTO
NOLO CASSONI E BAGNI CHIMICI
/ dd 45147 123
CLENTE: |’ za  WoRi)(Va SPa Tol.
indinzzo: g CESARE BaTlisTr 4Raa¥o (<14) citta
PART. VAICOD. FISCALE T p /] £320¥33 | codice Univoco
= N AUTONMEZZD
SHRa VIERL TRa MVEESRO AV T URBO
Pubizip CriGleh OFE Ci g SHpilTA(Zs ¥ V1000
7TIPOLOGIA INTERVENTO ESEGUITO E DESCRIZIONE
syuoTAMENTO Q) Wactorozem Q) Sorawentorozem O tavor o
(O viweaispezon T ONE oLo Bag: () viswirezone
DALLE ORE ALLE CRE DESCRIZIONI E NOTE
CELL: 339.4257260 - TEL.(099.9571296 - EMAIL: puliﬂorsrl@r L pubblicg Locale
i Operafor Via C. BOieieBLERIA21 Taranto
+Tva: 00146330733

Lo i Fopnoncr : . CFéra



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11254544604 Data SDI: 10/01/2024 13:24

Formato Trasmissione: FPR12

74121 - TARANTO - TA - IT

P.VA: [T03003490731

Cod. Fiscale; 03003490731

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Mittente . Destinatario
PULIFLOR SRL. KIMA MOBILITA' SPA
VIA UMBRIA 163/B VIA CESARE BARRISTI, 657

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

Codice Ufficio: SWKJIPTT

CBatl Bl 0T T T e e 2 i e S —— e M e et i o s s g
Natura Documento ! Numero 1 Data importo Totale
Fattura 481 202312-30 EUR 463,60

Dati ordine acquisto

Dati DDT

" Dettagito linee Fattura

o -
r Descrizione UM ! Qta Pr. Unitario ! Pr.Totale | VA
RIMOZIONE GRIGLIATI OFFICINA, PULIAA GETTO DI ACQUA AD 0] 1 380,00 380,00 2%
ALTA PRESSIONE E DETERGENT!. RAPPORTO DI INTERVENTO
DEL 271122023
; T : . .
Linea, -'Id Documento Data ; Num [tem Dati Contratto | cup  CiG
PROT. 2022-05-24 Z5D364903D
00089572022
“Dati Riepifoge T Tt T e T '
¢ - T
. Natura/Esigibilita IVA Al IVA : Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 380,00 83,60
Dati pagamento - T oo - - I
Condizioni Pagamento | Modalita Data Scadenza Importo Istituto | IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 380,00 M5900526215801CC0421313485

Dati Trasmittente: [TQ1533080675 - Progressivo Invio: 999999

Versione Style 2,10.1

i) 24858

PNC

DATA D! REGISTR. { ﬁEﬂ". 02k |

nva 42|




Versione Style 2.10.1

FATTURAELETTRONICA
e e
" PULIFLOR SRL
. VIA LVBRIA 163/B

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TO3003490731

Cod. Fiscale: 03003490731

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

[T, Y

Id SDI: 11254544604 Data SDI: 10/01/2024 13:24-
L o Formato Trasmissione: FPR12
Degtinatario ST s
; KIMA MOBILITA' SPA

k V1A CESARE BARRISTI, 657
' 74121 - TARANTO - TA-IT

. P.IVA: 00146330733

e omi erssm s i e i e ) e ke s o prnre e rrvors e st s e

Codice Ulficio; SWKJIPTT

Dati Fattura
Pl mmemem e e e e e i e e e i s s oy e i <+ ¢ aeoenio s
. Natura Documento » Numero | Data i Importo Totale
O U
, Fattura 481 ; 202312-30 . EUR 463,60
, Dati ordine acquisto

, Dati DDT .

Dettaglio linee Faftura-
Descrizione

RIMOZONE GRIGLIATI OFFICINA, PULIZA GETTO DI ACQUA AD
ALTA PRESSICNE E DETERGENTI. RAPPORTO DI INTERVENTO
DEL 27122023 o

Linea ld Documento Data Num Item

PROT.
000895712022

20220524

Dati Riepilogo \

Natura/Esigibilita VA

S (scissione det pagamenti)

Dati pagamanto

Condizioni Pagamento Modalita Datz Scadenza
Pagamento completo

- = ~"-Bonifico -

Dati Trasmittente: ITO1533080675 - Progressivo Invio: 999999

Versione Style 2,101

s P P [P O [
-3 JU——— N - ~

UM, Q.3 Pr. Unitario Pr. Totale - IVA

01 1 380,00 380,00 2%

Dati Contratto cup CiG

" 2503649030

AL VA Imponibile Imposta

22% 380,00 83,60

Importo lstituto IBAN

EUR 380,00 T59D0526215801CC0421313485

i) 24958

DATA DI REGISTR, {| GEN. 2024




"MOBILITA -

Verifica conferimento incarico _

’ VISTI
UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI - = TUFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
’ DATA FIRMA
Delib, C.A. n, del =
Data scadenza pagamento
DATA - |FADDETTO AL RISCONTRO - T s ~ " UEFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali -
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisionz Contr. Rep. n. = - del
DATA FIRMA - : -7 -
Delib, C.A. n. “del- -
_ _|Delib. C.A. n. del- _ L.
UFFICIO RAGIONERIA .
T verifica dati contabili —" - Delib. C.A.T. . del N _ -~
data scadenza pagamento indicata in fattura RO Data scadenza pagamente - - . . ;
data scadenza di pagamento présunta Se o DATA ~ - |FIRMA DEL RESPONSABILE -
£ ———ee i . e -
DATQ‘ Z  [FIRMA DEL RESPONSABILE - = - ~IL RESP, UNITA' TECNICA
_ - per supervisione i
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO *- |- |PATA ~ ~  |FIRMA'DEL RESPONSABILE
pefsopervisione - =T -
D0 -00-0ay, | \Olvsthd - -
R _ . _ )
- UFFICIO TECNICO
— \J - verifica perfetia esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- = _ .| [Patascadenza pagamento = ______ -
verifica dati tecnici = 2, foes »%/
Data scadenza pagamento ) DATA _ FIRMA DEL RESPONSABILE -~ =~ - .|
d8.2.24 C
DATA FIRMA - i RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supeivisione
- - DATA FIRMA DEL/RESPONSABIE,"
Ad-2. za
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Confenmento del

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. T )

d

Lo
.y f

R
x,
A

DoOWHENTAONE ?/emo A eEh APFA:.JI Q{_!

FIRMA




Eﬁﬂm AUTOSPURGO - SERVIZ] ECOLOGICI RAPPORTINO
- RIFIUTI SPECIALI E PERICOLOSI
/ wnv.lgfacomrlaﬂi;fm.ql Noﬂig;giuﬁggﬁlqmﬁg INTERVENTO
M2 del 2_2/ 49,1 23
cuente: 4/, yip Yo i) ln SPA L —
ndinizo: \)'p (YO RS Ba T CNI T {57 Z/Apd -y [ctaarapio

PART. IVAICOD. FISCALE [T 0 @ A L [,,‘1,’5 0733

Codlce Univoco

TORE

-~ NOME E COGNOME OPERA
Cep®ER1 TranCELD

£

SPURGO
TIPCLOGIA INTERVENTO ESEGUITO E DESCRIZIONE
Rre{r=ii O EAVAGDIO POTZETTI O SVUOTARENTO POZETTI (O ravoriepw
(O vioroiseezion O po i O caaa (O miswrezione

DALLE ORE ALLE ORE

DESCRIZIONIE NOTE

g“OWA Clhgo CRIC) 4 PvliZia £ R Ho AN 0

¥ TiRaY D

Pn s

LA OFF o A e

CELL'z339jf57260 % 099.9571296 - EMAIL: pllllﬂorsf)@leer JPo ' Rewprico tocal
Firma Operatore ,- R .y




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11258087917 Data SDI: 10/01/2024 19:16
Formato Trasmissione: FPR12

Cod. Fiscale: 03003490731

Regime fiscale: RFOM (Regime ordinario)

| Mittente Destinatario
PULIFLOR SRL KIMA MOBILITA' SPA
Via UMBRIA 163/B VIA CESARE BARRISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- T 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TH3003490731 P.IVA: TTO0146330733

Codice Ufficio: BWIKJPTT

l Dati Fattura !
~ Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 483 2023-12-30 EUR 463,60
Dati ordine acquisto
Dati DET
" Dettaglio finee Fattura T - N T T mm e e T e e e ““'}
Descrizione - UM 1 Qta ! Pr. Unitario i Pr. Totale | VA
. : — .
RIMOZIONE GRIGLIATI OFFICINA, PULIZA GETTO DI ACQUA AD 01 \ 1 380,60 380,00 -2 %
ALTA PRESSIONE £ DETERGENTL. RAPPORTO DI INTERVENTO |
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