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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Baftisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

MOBILITA

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2024

472 05/03/2024 160,00

Il CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

AEP TICKETING SOLUTIONS Srl

VIA DEI COLLI, 240

50058 SIGNA (FI)
Partita IVA: 03504280482 C.F. 03504280482

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

centosessanta e xx / 100

Bonifico

CHIANTI BANCA

1BAN: IT5150867338053000000451310

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 354.20008/2023 del 15/11/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
354.20008/2023 CIG Z293BDBC34

VASTO CONTABILITA'

IMPORTC LORDO 150,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 160,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 160,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ILDIRETTORE IL PRESIDENTE

\




[

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10888303917 Data SDI: 16/11/2023 10:10
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
AEP Ticketing solutions sl KYMA MOBILITA' S.P.A ex amat mobilita
VIA DEI COLLLL240 VIA CESARE BATTISTI NR 657
50058 - SIGNA-FI-IT 74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: 03504280482 P.IVA: MO0146330733

Cod. Fiscale: 03504280482
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Codice Uficio; SWKJPTT

i‘nau Fattura -
Natura Documento z Numero ! Data Importo Totale
Fattura . 354.20008/2023 20231115 EUR 195,20
Causale
FATTURA

Dati ordine acquisto

JAZBRURE - CIE X AREA BT ONE 2t

Dati DDT

l DDT 1698 Data DDT 2023-11-10

. e — —_—

 Dettagiio linee Fatlura

{ Q& . Pr.Unitario ' Pr. Totale

¥

|

E Descrizione UM, ; IVA

T .

} F240P-CUT matricole 45018 e 46168 2%
DDT 1698 Data DDT 2023-11-10
Gestione epparato + Acceptance Test Procedure N. 2 70,00 140,00 2%
DT 1698 Data DDT 2023-11-10
Spese spedizione 4-10KG [TA N 1 20,00 20,00 2%
DDT 1698 Data DBT 2023-11-10
protocollo 12020/23 del 10/07/2023 2%
DDT 1638 Data DDT 2023-11-10

i‘.Dati Trasporto

'Dati Anagrafici Vettore

N

Indifizzo Resa

Indirizzo; VIA CESARE BATTISTINR. 657
Cap: 74100 TARANTO TA T
Nazione: IT

Dettagli Trasporto
{ N

Dati Colli




-~

Unita misura: KG
Causale Trasporto; RIPARAZIONE NON GARANZIA Peso lordo: 6.0
Numero Colli: 1
Descrizione: SCATOLA

Data Inizio Trasporto: 2023-11-10

| Dati Riepilogo - _ T 1

¥
.

Natura/Esigibilita IVA

T

‘ !
i ALIVA | Imponibile ! Imposta
i

S (scissione dei pagamen'i:i) ART.17 TER DPR 63372 SPLIT PAYMENT 22% 1€0,00 35,20

e ———— i m e -

1 Dati pagamento T
. : e D;ta e i R o — e e
Condizioni Pagamento | Modalita ' Importo ' Istituto 1 1BAN
Scadenza I . )
—_— 1 =y
Pagamento completo
Bonifico | 2024-01-31 | EUR 160,00 | CHIANTIBANCA - CREDITO IT5150867338053000000451310
., | COOPERATIVO - 8.C.
:. . “-. “--l.':’ - R \-l:ﬁ‘ Voo ‘."_ - ' "_ ) ", ;);- |" ' ': -~
Dati Trasmittente: [T08245660017 - Progressive Invio: 432691
Versiong Style 2.10.1
. I

RIC, 5] 289

)
e | PR, i ——1\
BATADI st | 7 Nov, 2023 3




" + Versione Style 2.10.1
FATTURAELETTRONICA R 1d SDI: 10888303917 Data SDI: 1671172023 10:10
e e o e e e e e, . Formato Trasmissione: FPR12
Muttente - Lo T ‘ '-Destlnafano : e e
! AEP Ticketing solutions srl N i KYMA MOBILITA' S.P.A ex amat mobilita
: ViA DE! COLLL 240 - V1A CESARE BATTISTI NR. 657
| 50058~ SIGNA - FI-IT . 74100 - TARANTO - TA - IT -
i P.IVA: T03504280482 ) P.IVA: IT00146330733
. Cod. Fiscale: 03504280482
* Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) : Codice Ufficio. SWKJPTT
~ DA Fattira ™= ; T T T
PP s e T 2 - i i i it P TR B —
+ Natura Documento ; Numero | Data l Importo Totale
b e e L . .U UV O S
! -
i Fattura ; 354.20008/2023 2023-11-15 ! EUR 195,20 x
T R R S—— —— P N gl R A RN B B 51 o B BRIt 1 OSSN ST ot S A | P P A R T T FYemapg et
iE‘CausaIe ) ; . .
)  FATIURA '
‘ ‘ 7
‘ , Dat1 ordme acqu:sto
TR G x.m.'m Ai waf’éré
| .. Dati BOT
DDT1698 Data DDT2023-'11 10 -
- ) - -
Dettaglio linee Fal@i.ira' " s o ) K R ) T T T
. . Descrizione u.nM. Qi Pr. Unitatio- - -Pr. Totale --=-1VA -
F240P-CUT matricole 45018e46168 f %
- DDT 1698 Data DDT 2023-11-10 ; X
S e S
— Gestione apparato + Acceptance Test Procedure N 2 ... 7000 140,00 2%

. DDT 1698 Data DDT 2023-11-10

| Spese sped ziong 4-10KG [TA
_ DDT 1698 Data DDT 2023-11-10

2%
': -

20,00 ‘

3
— R D T -
protoco!lo 12020123 del 1010742023 - - i : . proE | 2%
ta DDT-2023-11-10 - . e S sl S NP P -
4 P B | [ 1 et
- - ', - - - - ~ i
‘Datl Trasporto SR S - T e =L e

Datl Anagmﬁu Vettore

Indmzzo Resa

: i
- i Indirizzo: VIA CESARE BATTISTINR, 657
| Cap: 74100 TARANTO TA T .
. v - — w—eew -~ o+ NaZone: T

‘Dettagli Trasporto

“DatiColli &

o



- o ) visTIi- - R ) R
| ==s= __ UFFICIOCONTRATTIEACQUIST - = - || UFFICIO PERSONALE ™ T
. =z |- .-z verificacondizione, ordine e contratte - - = - verifica visite di accertamento sanitario del personale
A T T T Data scadenza pagamento- - - -
Contr. Rep. n. det -
. ST ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del . i ' ) _ N
- - - R T IL RESP. UNITA' PERSONALE_ -
- per supervisiong .
i Determ. AD. n. del _ - RPN R
. T T DATA . [FIRMA
___Ipelib.CA 1. del S [PURE
- Data scadenza pagamento ~ ~ - T T
T e pATA L JUADDETTOALRISCONTRO -~ - - =4[ UFFICIO MAGAZZING — -7
Rl I A T . verifica quantitd, documenti e:condizioni contrattuali - S
ESIEIE N e e —_ p—— = = e T '"i"
- IL RESP, UNITA’ CONTRATTI - - - T i
L- ._per supenvisione - Contr. Rep. n. == del I 'FT
- [DATA FIRMA - T : I ST
- _ - Delib. C.A. n. del-. ~ . ._ e o
i . . —|Delib. CA. n. “dals =
- _ UFFICIO RAGIONERIA Fras TR
L a verifica dati qontabl'h IR . Delib. CA. n. ek T _
-: - [data scadenza pagamento indicata in fattura AL Data scadenza pagamento- .t =~ ™~ == :..
" 3 scadehen B pagaRES presunia = DATA -= . [FIRMA DEL RESPONSABILE =
~ [FIRMA DEL RESPONSABILE - ™ =714 7 1L RESP.UNITA’ TECNICA
7 k - per supervisione
T |FRESPUNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO = ~=" | {DATA - R
per supervisione =TT -
T 7 TIDATA FIRMA ] ]
AR B . "UFFICIO TECNICO-
r D Tt RINT DT iR verifica perfetta esecuzione lavori '
e E———— : N I
"= IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA = _ === |. [Pata scadenza pagaimiento. = == = <z RIERY .
verifica dati tecnict Sralats B = |
" |patascadenzapagamento; "IPATA T % [FIRMADEL RESPONSABI[E—— =gy R 4
e e e h
_ otz o [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA™ s
_ per supewts:one i
N = DATA ~ " |FIRMA DEL RESPONSABILE ! H
_ UNITA AA.GG. E PP.RR NOTE T
Verifica conferimento incarico - -

Confenmento del... Prot...

IL CAPD UNITA’ AA.GG. E PP.RR. - - S oot b
- DATA T [FIRMA B =




g Unitéd misura: KG
, Causale Trasporto: RIPARAZIONE NON GARANZIA, i Peso lordo: 6.0
| Numero ColliZ 1 .
i Descrizione: SCATOLA . P
, ) , Data Inizio Trasporto:-2023-11-1¢ -
i
. Dati Rie[:ilogo .- Coa L A . . .

. .mmmagnbjlumwn ’ _ . l Al VA - lmponibile—Imposta.—;
; S (scissione dei pagamenti) ART17 TER DPR 63372 SPUT PAYMENT N ; 22% 160,00 . 35,20
~Dati pagamenta - ,"_' e - KRR Bl e S = -
P k DV S S S SRS N T T S PO Y e
! ; Data ! * .

Condizioni Pagamento | | Modalita . i Importo ! Ishitito ) ~IBAN
: ! L ) 1 Scadenza { 2 : o i '
R b et sttt o S Lt S S e B »
; Pagamento completo
i—-——a——-—-—- —— - —— ] fn et o e e e e e e
: - . i- Borffico » 2024-01-31 | EUR160 0o i CHlANﬂBANCA CREDITO % [T5150867338053000000451310
: ; i COOPERA'I‘IVO 5 C. i
e e e e e b
Dati Trasmittente; [TO8245360017 - Progressivo [nvio: 432691
Versione Style 2.10.1
- . - .—“;\“‘-——H_-_"_____ el ‘—‘.—- "-:'.:‘.;—i-"!*.i._—?:' - -
o T S5, T
L AT D PEOAGTR, 1 7 %UV 2023 T TR "
BRI LA
- - ‘. bt | an—
- W L - - .- ~ - " — =
-7 {

-



- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ~x=-~ e <) | - UFFICIO PERSONALE T h T T
verifica.condizione, ordine e contratte - .—— - == verifica visite di accertamento-sanitario de! personale pET =T
o Data scadenza pagamento -~ - '
Contr. Rep. n. del P -
- T, T T DATA T FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del -
S I RESP. UNITA” PERSONALE
. I per supervisione _
__ [Peterm.AD.n. ___ del - R N
- e T T R e DATA = 7 [FIRMA
Delib. C.A. n. del < SR I = -
" 77 |Data scadenza pagamento - Tl W IS R
DATA. UADDETTOALRISCONTRO - ==~ *[-. "UFFICIO MAGAZZING - M
- . - L= 1 *" verifica quantita, docurhenti e condizioni contrat‘tuah
© | o 7 TILRESP. UNITA' CONTRATTI - - - - -
- . __per supervisione T Gontr. Rep. n. e I _ e
DATA - FJRMA - T ' - LeT
- - Delib. C.A. n, del-_ e Y
. i Delib. C.A. n. del- - [
UFFICIO RAGIONERIA - )
verifica dati contabili et mn T Delib. CA. n. g6l _ = L
.- " [|data scadenza pagamento indicata in fattura ST " |Data scadenza pagamento =" - B
~ [data scadenza di pagamento presunta / = DATA —~ " [FIRMA DEL RESPONSABILE "5~ 3] =2, =~ .
;“:__; FlRMA"DE'— NSA "-E “‘ T ‘IL RESP, UNITA' TECNICA  ~ ™" IR
- ) "< persupervisione -

e
e

per superwsrone

NITA’ CONTAB[LITA' E BILANCIO- . oeTen

- =

==

FIRMA DEL RESPONSABILE

T e T

g

DATA

7:80.] “Lolly

F’R“’(obuw

Lo -

UFFICIO TECNICO
verrr ica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

o ir

—Ta

Bata scadenza pagamento -

DA PAeABG gmzr:‘a

Data scadenzapagamento- .

DATA

A8.2. 2k

FlRMAj TSPONSABILE-- ey

"FI —

R e S et IL. RESPONSARBILE UNI 'TECN]CA
= | - . . - per suparvisiche o

DATA

As.

—|EIRMA, Dﬁ

% PONSAB@ﬁE
< [

2.4

'UNITA’ AA.GG. E PP.RR

1 NoTE:

SNl

Verifica conferimento incarico -z ~= . /
_____ Confenmentq c_lel ot s e Prot... L=l e i 3
- I CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR,s —=ix=F =11
S e S S
DATA FIRMA
P e ——— — — e PP g |
o - ’ - ey




11 cketing solution

I

Documemo di rasp sporto VY

e

AEP Ticketing solutions $ rl
Via dei oW, 240 50056 SIGNA (F)
Tel. 0039 05587.32. 606 FAX 0030 0558735926

Cap. Soe. Eu 118000|v
C.F.P.IVA 03504280482
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| | G 101123 Peg. 1,

5887 Luogo di consegna o O
YMA MOBILITA' S.PA KYMA MOBILITA'S.PA '
ex amat mobiiita ex amat mokilita '

: VIA CESARE BATTISTI NR. 657 VIA CESARE BATTISTI NR. 657
74100 TARANTO TA {
Partita IVA 00146330733  C.Fiscale 74100 TARANTO TA ]
. p— {
[Trasporio a mezzo - Causale de! trasporio - InZio del trasporto (da e ofa) | Rif. Ns.ORD.75  def 10/11/23
IVETTORE RIPARAZIONE NON GARANZIA ﬁ 1011/23 1246 Rit. Vs.ORD. del :
Vettori C.LG: '

E Ditta Residenza o domicilio Data e ora del ritiro C.UP.

| 10M123 1246 Firma del conducente i

Codice Descrizione UM. ; Quantita
| F240P-CUT matricole 45018 e 46168 '
530001 | Gestione apparato + Acceptance Test Procedure N. ' 2
533601 ! Spese spedizione 4-10KG ITA 7 N 1
! Spedire a Azienda per la Mobiliti Area taranto - Via cesare battisti 657 - 74121 : i
| TARANTO ; '
j protocolio 12020/23 del 10/07/2023 ' ‘

PER LA CONSEGNA CONTATTARE I NR.348 4913604 !

-;\;petto esteriore dei beni T Numero calli Peso Porto i
pacco 30x40x60cm 1 KG 6 FRAlﬁo )

a ]

Annotazioni & estinataﬁ7 '
| s i
i

| ;




KYMA

MOBILITA

e ———

Spett.le
AEP
Via dei colli 240

50058 - FIRENZE

Lavaro n. IMP 126/2023 DEL 10.07.2023

OGGETTO: ORDINE PER IL CONTROLLO DI N.2 VALIDATRIC{

ae Z293 BDBC 2

Facendo seguito

0012124/2023 del 11/07/2023 10:06:15

- aVspreventivo, protocollato al nr. 12020/23 de!l 10/07/2023, relative a CONTROLLO DI N.2 VALIDATRICI,
dell’ importo di € 160,00+/VA, sl emette ordine per un importo di € 160,00+IVA.

E richiesta attestazione dei lavori effettuata controfirmata da personale AMAT.

Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale dovrd essere
riportato sia Il numero di CiG che di ordine.

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T

Area Tecnica: Ing. Pellic

Direzione Tecnica: Ing. Ma

—

Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In uscita n.

Direttore Generale f.f.

Do o Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.
: Societa per Axloni con Sodlo unico soggetta u direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
¥la Cesare Battst, 657 = 74121 Taranto ] 099 7356191 - Fix 099 779424;

www.kymamabiita.it — kymamobilitai@kymamobiita.it -- PEC: kymamobita@pec.kymamobilita t
TARANTO CF., P.IVA e N'iscrizfone 2l Registro Imprese dl Taranto 00146330733 —Capitale Sodlale € 2.340.463,00 Int. vers

TRy . U




KYMA

' MOBILITA

TR AL F TN g —— —

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE :

pirra AEC IMP {24 /2023  MN /2023
_ Tipo Data - Allegata. | R
DOCUMENTAZIONE: Presenteinl  griginale Protacollo Conia
commessa documento op
Copia gialla

1. “Richiesta di preventivo”

. <« < to~01-7 [tloZw
2. Preventivo inviato dal soggetto esterno

7 c -0 %13 [

3. “Ordine di esecuzione dei lavori”

4. D.D.T.emesso da Kyma Mobilita di
trasferimento a sede del riparatore

e
¥

6. Rapporto dilavoro o documento da cui si evince | J;
che l'attivitd/sarvizio sia stata effettuata |

5. “D.D.T. emesso dal riparatore di consegna

C 1699 !é}lufb 3

7. Richiesta estrazione ditta

- 18. -Dettaglio dati.CIG

9. Altri documenti: _

10. - R P P
1. g A ;’ & L\:\}""J -
12. AN W

firma 54 % Dita | NG

Controllo eseguito da:

2 Oy 4 1577 A
PO LT T A
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo:

IS, tocsd LS~ ()-12 o, o,
NOTE:
Capo Unita Tecnica: firma Data

A8.2.2G

Rev 1 del 20/04/2023

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424;

wrary symamobilita.s - kymeamobilita@ymamohilitadt - PEC yymamebilita@pes. kymamoiilita,s

TARANTO CF, P.IVA e N*iscrizione al Registro imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale £ 2.340.463,00 int. vers

JAPTALE OF wATE




Ticketing solutions

AEP Ticketing solutions sri

Via dei Colli 240 50058 SIGNA(FI)

Tel. 0039 055 8732606 Fax. 0039 055 8735926
Cap.Soc. € 118.000i.v. Reg. Trib. Firenze 38914
C.C.LA.A. Firenze 367217 C.F. P.IVA 03504280482

Q

SGS

Riferimanto  Preventivo a cliente Assistenza

Num. 49 del 6/07/23 Pag. 1

Commessa:GEN ASSIST.PAG COMMESSA GENERICA ASSISTEN

Spett.le
KYMA MOBILITA' S.P.A

ex amat mobilita

VIA CESARE BATTIST! NR. 657

74100

TARANTO

PIVA 00145330733

Fax:

099/7356257

C Fiscale

TA

Pagamento: BB 60 GG DF FM

Banea di appogglo:
ABI

08673 CHIANTIBANCA - CREDITO COOPERATIVO - §
CAB 38053 CENTRO IMPRESE
IBAN IT51 5086 7338 0530 0000 0451 310

0012020/2023 del 10/07/2023 09:35:34

g Articolo Dascrizione

Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In entrata n.

UM | Quantit} Prezzo Sconto { Imp. Scontate | Consegna
F240P-CUT matricofe 45016 e 46168
530001 Gestione apparato + Acceptance Test N. 2 70,0000 140,00 6/07/23
Procedure
533601 \ Spese spedizione 4-10KG ITA N. 1 20,0000 20,00 6/07/23
\\ Spedire a Azlenda per Ia Mobilita Area
taranto - Vla cesare baitistl 657 - 74121
ARANTO
Si richiede copia del presente modulo timbrato e firmato per accetiazione o nen accettazione
ai seguentl indirizzi: fax 055 8735926 o e-mall: assistenza@aep-italia.it entro 15 gg dalla ricezione.
NOTA BENE:
In caso di mancata accettazione verranno addebitate € 25 per ciascun apparato del preventivo
La garanzia deila riparazions €' di mesi 3.
Totale merce 160,00
Firma Importo sconto
Il Responsabile VA 35,20
Totale Documento 195,20




