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KYMA MOBILITA' S.p.A.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTOQ - Via C, Baltisti, 657
Telefono 69973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247

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

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 437 27/02/2024 2.230,00
IL CASSIERE CEDISS SRL

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA TOSARELLI 157

DICONST EURO:

duemiladuecentotrenta e xx / 100

CC 13.07.0001;

40055 VILLANOVA DI CASTENASO (BO)
Partita IVA: 00597451202 C.F. 03121340370

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA SPA

IBAN: IT18CC200837070000001451766

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n.-1866/F del 30/11/2023

PAGAMENTOC FATTURE N.

1866/F CIG Z263CF1CC3
IMPORTO LORDO 2.230,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.230,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.230,00
RISULTANZE '

DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

VISTO CO ILITA' \

N N

\

IL PRESIDENLE
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:11032613074 Data SDI: 07/12/2023 19:40
e ' Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
CEDISS S.r.l. Societa Unipersonale KYMA MOBILITA'
VIA TOSARELLI, 157 ViA CESARE BATTISTI, 657
40055 - VILLANOVA DI CASTENASO - BO - IT 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TT00597451202 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03121340370 Cod. Fiscale: 00146330723
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKIPTT
| Dati Fattura o : B o - CoT T TTTmm e
‘ [ i - - T '
Natura Documente I Numero Data i Importo Totale '
- ‘I ‘‘‘ P
Fattura f 1866/F 202211-30 EUR 2.720,60
| o e e - . _ —
| Dati ordine acquisto
,}O:d.NO ORDINE CIGZ263CF1CC3 e e e e
.I ORNO ORDINE  CIGZ263CF1CC3 '+ %7 . ) .
VNI T e
l Dati DT
——————— — ar e b S . i T AL e A & e i s A il oo =]
Dettaqlao lines Fatura ) o
r - - 49-= - "= TS T S T ATmEAs S s Smmee e e e — = m— m— S _— == ‘T - It o o - e
{ Artimlo : Descrizione UM, Qti - Pr.Unitario i Pr. Totale IVA
: rn s mmoim e —— ., U
| - i i L 3 ¥ )
| MSF CORSO ! Manutenzione sistema antincendio DAFO MAN ; Ny 1 ; 2.230,00 ] 223000 « 22%
| DI ' Ord. NO ORDINE ‘ ' 1 ; ; |
. FORMAZ]ONE | e zeacrices i
i_‘-__- . ___.._..__w...._.v._._.. e ety . e otk s s inro s 8 s 1 e e ke { [ M_._..T-..--- O ..E..--_ R
' i Scissione dei pagamenti ‘ ' ‘ . 2%
. Ord. NO ORDINE , ' | { '
; | 16 Z263CF1CC3 ; ; J
O OIS S SR ST SO S
Dati Trasporto i i oo T o

Dati Anagrafict Vettore

"Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto

~ Dati Colli

Causale Trasporto: EVASIONE ORDINE CLIENTE




 Dati Riepilogo ~

5 = - A p —_— . d
Natura/Esigibilita IVA AL IVA F imponibile Imposta
S (scisslone dei pagamenti) 22% 2.230,00 490,60
' Dati pagamento cotoTmm o e T T oo T
. —— S : —— ——
Condizioni Pagamento ! Modalita { Data Scadenza { Importo Istifuto IBAN

Pagamento completo

Bonifico ’ 2024-01-31 EUR 2.230,00 | UNICREDIT BANGA SPA | T18C0200837070000001451766

v

Dati Trasmittente: [T06628860964 - Progressivo Invio: 1226550565

Versione Style 2.10.1

PNC _ Inava 3325
DATA DI REGISTR] 1 DIC. 2023
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e it <+ e g et e o et . Formato Trasmissione: FPR12
[ Mlltente B " “ Destinatarlo S S R R
! CEDISS S.r.1. Societa Unipersonale ! KYMA MOBILITA!
| VIA TOSARELLL 157 ' VIA CESARE BATTIST], 657 ;
i 40055 - VILLANOVA DI CASTENASO- BO- 1T - | 74100 - TARANTO - TA - IT |
| P.VA: IT00597451202 | P.VA: IT00146330733 ;
, Cod. Fiscale: 03121340370 i Cod. Fiscale: 00146330733 '
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- MOBIE

ITA- -~ ~ |

&
N vIisTI ’ 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 i
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del ate
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione ,
Detetm. A.D. n. del - v
DATA FIRMA )
Delib. CA. n. del 3
Data scadenza pagamento ) i
verifica quantitd, documenti e-condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI . - R T
per supervisione " " |lcontr.Rep.n. - del I P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. de| . T
;
Delib. C.A. n. del R R =
UFFICIO RAGIONERIA - L
. verifica dati contabili - |petib. c.A. n. gl - o -,_ - -
data scadenza pagamento indicata in fattura . -~ . Data scadenza pagamenta - -~ _ g T a8
¥
data scadenza di pagamento presunta cor e s DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - cea f“’
DATA FIRMADEL RESPONSABILE ~ — -~ | [- IL RESP. UNITA’ TECNICA . : 1‘{3
- . per supervisione
=- - ' , == ST
ILRESP.-UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO .- ~— .| .[DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE N TGt
per supervisione — - -
- s U B S T 1]
i DATA FIRMA . - T
— = - - [ id v
UFFICIO TECNICO -
e - _ verifica perfetta esecuzione favori
— - = = R
I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ - -{={Data-seadenza pagamento - -]
verifica dati tecnici - - -
- — . L - an Vem KU
Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - -
= - L= -‘..‘L“"
. |DATA - {FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA i
per supervisione .
- == - - A-
: . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE !
’ PRV
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: - - T
Verifica conferimento incarico AL
Conferiments del...........ccceveveeiiineenn. Prot. e .
1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. o -
DATA FIRMA )
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VIsSTI

— UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! 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. de]
- Data scadenza pagamento
- _ DATA_ “ADDETTO AL RISCONTRO -- - UFFICIO MAGAZZIND -
- verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali
) ’ " IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
- per supedvisione . ) ) Confr. Rep. n. del ) .
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. - del - .
. ] N Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
. verifica dati contabili T Delib. C.A. n. del
h data scadenza pagamento indicata in fattura L F - Data scadenza pagamento - - =
T . |data scadénza di pagamento presunta - = | |DATA = - FIRMA DEL RESPONSABILE- -
L o / i .
N per supervisione o )
T L (LResP-ONITA CONTABNITAE BILANGIO' JPATA - FIRMA DEL RESPONSABILE A
per supervisione ~
T DATA

2907 tuozh

FIRMA Q ? I

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzlo avaori

lL CF&’O AREA INFORMATICA E &TATISTICA

_ Data-scadenza paga"PﬂGAMENT ED G. D P, _ -
verifica dati tecnici -
Data scadenza pagamento DATA FIRMA SPONSAB!LE -
Z 9 GEN. 2024
- [DATA .~ [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervision ] A _
.- ATA - FIRMA DEL RESP AB
) 9 GEH, 200 T

UNITA’ AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico -

NOTE:

(-

Conferimento del

FIRMA

e



KYMA

MOBILITA

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: /  pitta: (EMSS

CA8A1

SEZIONE 1 LAVORO Nr.
ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data COMIMESSA Nr.
Tipo Allegato
Presente In . Data
DOCUMENTAZIONE: commessa|  CTE™e Protocollo| | copia
documento .
Copla gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT ditrasferimento bus a
sede de] riparatore
3. Mail “Richiesta di preventivo” (punto “I” della é €/
procedura) \/ & jﬁ 6 /{ Dg%' } \/
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto A -
“1” della procedura) v C ‘33 ;6 /Ogﬁ Nl v Y
5. “Ordine dl esecuzione dei lavor’ {punto “IV", ‘r
“y” & "\|” della procedura) o \/ C g 5//LO /{ ‘g%? ] \} \/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus )
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna - .
RICAMBI -
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalita descritte al punto “VII” della
procedura
9. . Altri documenti:
]0. & A — - ) g
1. /) g
12, |
Controllo eseguito da: ﬂrm@{ ;a{t% / /( 2' Note:

SEZIONE 2 “

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura:

AR\ ¥

Data fattura:

W9 023

Importo: ép? ,2 ﬁ)lQQ +

1/

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma \{ E :

Data

2 9 GEN. 2024

s ' A

TARAMNTOQ

CAMTALR S MARE

Socleth per Azianl con Socio unico

KYMA MOBILITA S.p.A.

soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune dl Tarantc
Via Casare Battlsti, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax 099 779424;
it.it - xymamabilita@kymamobiiitals - PEC: kymamehilita@peckymamobilitat

vyt Kymamobiitanit
C.F., PIVA e N' iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Soclale € 2,340.463,00 Int. vers

-




0017294/2023 del 23/10/2023 08:59:33

- e
~ I(YMA®‘

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

MOBILITA

Spett.le CEDISS
Via Tosarelli, 157
40055 Villanova di Castenaso (BO)

Lavoro 558/2023 del 20/10/2023

OGGETTO: ORDINE PER CORSO DI FORMAZIONE PER MANUTENZIONE SISTEMA ANTINCENDIO DAFO
MAN — TRASFERTA E VIAGGIO
CIG 2263CF1CC3

In rifarimento al preventivo prot.10875/23, dell'importo totale di € 2230,00 + IVA, si emette ordine
per un importo di € 2230,004fVA _inerente CORSO DI FORMAZIONE PER MANUTENZIONE SISTEMA
ANTINCENDIO DAFO MAN - TRASFERTA E VIAGGIO.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale
dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati)

Codlce destinatario: SWKIP7T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing, o Piazza

Il Direttre Generale f.f.

tt ro Carallo

29

KYMA MOBILITA §.p.A.

T Socleth per Azioni con Socio unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Tarantc

Via Cesare Rattisti, 657 ~ 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax 099 779414;

www. kymamobllita.lt - kymamob!iita@kymamabillta.it - PEC: kymamobiita@pec.kyrmnamobilita,)

TARANTN C.F., P.IVA e N' Iscrizlone al Reglstra Imprese dI Taranto 00146330733 - Capitale Sockle € 2,340.463,00 int. vers

ERMTALE CI MADT




0010875/2023 del 23/06/2023 12:39:39

Kyma Mobilitad S.p.A. Protocollo In enfrata n.

~
.

Pag. 1

o [ ] Cedigs s.rl. s,
Societd Unipersonale info@cediss.com - cediss.com E":q\

’ I Via Tasarelli 167 - 40065 Villanova di Castenasa (BO)  P.J. 00697461202 - C.F.03121340370 - B
Tel. (+39) 051 450773 - Fax (+39) 051 bEHE13 REA 266673 - C.5 90.000€ \23/

h we
Offerta N° N.36/2023 T BILITA

Bologna, U
Vs, Rif.

Oggetto:

Ns. Rif.

(da indicare nell'ordine) VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

c.a. Ing. Marianna Ettorre

21/06/2023
email del 21/06/2023

Attivita di formazione su impianti DAFO
GIUSTI ANGELA

Corso formazione teorico e pratico per manutenzione ordinaria a 1 1.250,00 1.250,00
sistemi rilevazione/spegnimento incendi - Forrex Dafo

Il corso si riferisce alle tecniche di manutenzione ORDINARIA , come indicata dat Costruttore, ed
esclude la formazione per ingegnerizzazione o installazione primo impianto e le procedure di

ricarica bombola,
Il corso sard tenuto dal nostro tecnico specializzato presso la vostra sede di Taranto

-1l corso & nominativo
-I{ corso ha validitd massima di anni 3 e comunque dovra essere integrato in caso di variazione

delle procedure di manutenzione riportate nel manuale DAFQ,
-CEDISS segnalera eventuali agaiornamenti detle procedure di manutenzione nel caso in cui si

rendesse necessaria ulteriore formazione del personale autorizzato.
Trasferta e viaggio 1 980,00 980,00

CONDIZIONI OFFERTA:
Prezzi netti unitari IVA 22% esclusa

Pagamento in uso
Validita 30gg

Totale Offerta € 2.230,00
IVA 22% esclusa

CEDISS srl



0010875/2023 del 23/06/2023 12:39:39

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocello In entrata n.

1

23/06/23, 12:35

tr

Messaggi - Aruba Webmail

Fwd: Richiesta info per formazione

Pa Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>
A AMAT <kymamobillta@kymamobilita.lt>
Data venerdi 23 giugno 2023 - 12:30

---==--- Messagglo Inoitrato -------=
Oggetto:R: Richlesta Info per formazione

Data:Thu, 22 Jun 2023 15:19:24 +0000
Mittente:Angela Giusti - Cediss Srl <angela.gjusti@cediss.comz,
tMarianna Ettorre <marianna,ettorre@kymamobilita.it>

Buonasera Ing. Ettorre,

in allegato l'offerta per Corso Formazione DAFQ che si terrd presso la Vs. sede dl Taranto, In
data da definlrsi,

1l corso sl struttura in 1 giornata di formazione In aula e sui mezzi in lingua italiana, al
termine del quale, ai partecipanti verra rifasciate un attestato di idoneitd che Il rende autonomi
nelle manutenzioni ordinarie degli impiantl DAFO.

Come le dicevo, dato le tampistiche e la chiusura estiva, il corso verra erogato dopo l'estate.
Rimango a disposizlone per domande/chiarimentl.

Un caro saluto,

ANGELA GIUSTI

AREA SALES MANAGER

CE Diss E. angela.qiusti@cediss. it

HEADQUARTER

@@ @ Via B. Tosarelll, 157 - 40055 Villanova di Castenaso, Bologna - Italy

T. ($39) 051,46,42.31 - M, {+30)342 6247205 » E. |nfo@cediss,cotn »
W, www.cediss com

This message is for the designated reciplent only and may contain privileged or confidential informatlons. If
you have received it In error, please natify the sender immediately and delete the orliginal. Any other use of the
emall by you is prohibited. Thank you.

Da: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>
Inviato: glovedi 15 glugno 2023 10:04

A: Angela Glusti - Cediss Srl <angela.glusti@®gediss, com>
Oggetto: Richiesta info per formazione

Buongiorno Angela,
¢l siamo conosclute martedi 13 giungo presso 1a sede ACI a Roma, eravamo a pranzo insieme...

volevo chiederti un contatto della vostra azienda a cul posso rivolgermi per organizzare un corso di
formazione sugll impianti DAFO qul in azienda da nol... abblamo il DAFo sui 24 MAN C12 lion's city.

Attendo tue e tf auguro buona giornatal

hitps:/iwebmail.aruba.it'smart#webstorage/My+Files 1/2



" Oggetto: R: Richiesta info per formazione

Mittente: Angela Giusti - Cediss Srl <angela.giusti@cediss.com>

Data: 20/10/2023, 09:07

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>

CC: Alberto Ferrari - Cediss 5rl <alberto.ferrari@cediss.com>, Luca Ferrara - Cediss St} <luca.ferrara@cediss.com>
Buongiorno Marianna,

confermiamo la nostra disponibilita per il 2/11 per il corso Manutenzione DAFO — In presenza.

1l corso verra tenuto da Luca Ferrara, che ci legge in copia e la contattera prossima settimana per definire i dettagli.

A disposizione per ulteriori domande/richieste.

ANGELA GIUST!
C E D M S S AREA SALES MANAGER
I E. angela.giusti@cediss.com
HEADQUARTER
Via B. Tosarelli, 157- 40055 Villanova di Castenaso, Bologna — Italy

T. (+39)051.46.42.31 - M. (+39)342 6247205 + E. info@cediss.com « W. www.cediss.com

This message Is for the designated recipient only and may contain privileged or confidential informations. If you have received it in error, please notify the

sender i_mme_diately_and dele_te_ t!\e‘original. Any other use of the email by you is prohibitgd. Thank you.

Da: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>
Inviato: giovedi 12 ottobre 2023 17:23

A: Angela Giusti - Cediss Srl <angela.giusti@cediss.com>

Cc: Alberto Ferrari - Cediss Srl <alberto.ferrari@cediss.com>
Oggetto: Re: Richiesta info per formazione

potrebbe andare bene



CORSO ANTINCENDIO

NOME DIPENDENTE

DATA

CARABOTTA O2, / /2%
MARSELLA Q /A / 25
MEGNA 2 |44 123
PIPINO 7 ~ /{’{ 29 23 &A (k
TAURINO f //// /50 ) C%}Z/‘/ %U
7] , (¢ f 2o 0% / %
PORZIO L\[ 23 &&’ég
ABBAMONTE 92/{(‘/23 | /m/j/ e %ée'\
CAVALLAR] OZ[A41[23 é/ CH
CHILOIRO 02 (H1l23 M é%%(/'
RNGIUD |57/ 1 e @é =
MALDARIZZI cﬁZ/’—/i/ 23 4’_
MASTRANGELG O 2/ 4 7/ 19773 %

&

ol /M /2011)
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CORSO ANTINCENDIO

D'AGOSTA 02,11, 23 D%/
MICCOLI 02 ///// /@g/g;’ %CZQ//;
PICHIERRI 09 /4-{/@’_3) W /g/MZ/f
MAGGIO &7 / v, / R M /4%(944/1;\/ 2
ROCHIRA 02 /4»// 23 ﬁa, \Lﬁ ‘14,
MAGI\fATI O%\\ 1\35 \ va
PALMISANO O 7 \\L \ZoZ’J @ &\_,,,
PANAF.QELU gr)_/\\ \\ NO 2,“) B{‘?@&& \
VOLPE 09 ]/M/Zo?é ///5%
PORCELLINI ays / Nl / LOLS %:OM&QQQ \@Q‘UJQ

A

Autonante Antonio

02 /4123
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