IC

MOBILITA

ESERCIZIO 2024

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 9

Vis so

“Solre B Deuend

- ecrenle -




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 v di iscrizione al Registro dellz Imprese di Taranto 00146330733

L . -
M O B iI L ! T A 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 : 119 24/01/2024 6.249,75

IL CASSIERE VIS S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA VOLTERRA, 33-35

74020 FAGGIANO (TA)
Partita IVA: 00311210736 C.F. 00311210736

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: seimiladuecentoquarantanove e 75 / 100
PAGAMENTO: Bonifico

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. V1/0000062 del 04/01/2024

ZoU0 000056051

PAGAMENTO FATTURE N. ' ’
V1/0000061 CIG ZCC3078B65, V1/0000059 CIG Z093DCE7FF, W

V1/0000062 CIG Z3E3D78A61

IMPORTO LORDO 6.249,75
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 6.249,75
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO i 6.249,75
_ RISULTANZE o ;
'DELLA GESTIONE DI CASSA . PREVISIONE ' : :
: : PROG. ORDINATIVI EMESST } i
ESTREMI DELIBERA ! i
DISPONIBILITA’ .
1

PRI A

I GENTEAMMXVQ -~ " ILDIRETTORE IL P%




»Juill Wiscossione
Rgéﬁ:ﬁla Entrate

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

Idenfificativo Univoco Richiesta: 202400000268054 Codice Fiscale: 00311210736
Identificativo Pagamento: 119 Data Inserimento: 24/01/2024 - 11:48
Importo: 6249,75 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

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

#gm‘zj_'aﬁ%gg BG{IJB&;.G-R‘SCOSSIDHB - Agente della Riscossfone per l'intero territorio nazionale - Sede legale Via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle Imprese di Roma, C.F. e



~*FATTURAELETTRONICA Id SDI:11245049426 Data SDI: 09/01/2024 11:32
' Formato Trasmissione: FPR12

Mittente . Destinatatio

VIS SPA - SOGGETTA A DIREZIONE E CO ORDINAMENTO CIVIS KYMA MOBILITA'SPA
HOLDING SPA ’ VIA CESARE BATTISTI 657
Via Volterra 3335 Zona industriale 74121 - TARANTO - TA- IT
74020 - FAGGIANO - TA - T P.IVA: T00146330733
P.IVA: ND0311210736 - I{ gc?d_‘ﬁsca]e: 00146330733
Cod, Fiscale: 00311210736 :Codfice Uficio; SWKJPTT
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) SV

‘Dati Fattura e R T

- ;

! ot B ~ -
Natura Documento { Numero B v - - R

Imperto Totale

Fattura V1/0000061 ‘j 2024-01-04 EUR 3.746,32 ‘/

Dati ordine acquisto

Dati DDT

—amr

{ Dettaglio linee Fatlura

Descrizione UM, Qta ¢ Pr. Unitario Pr.Totale | IVA

SERVIZO Dl VIGILANZA CJO CAPOLINEA AUTOBUS PORTO HH 142 21,00 2.982,00 22 %
MERCANTILE CON 2GPG RIF.ORD.NR.OACEDO0564 GIC
ZCC3078B65

Data inizio periodo: 2023-12-01

Data fine petiodo: 2023-12-31

UTILLZZO AUTO DI SERVIAO HH 71 1,25 88,75 2%
Data inizio periodo: 2023-12-01
Data fine periodo: 2023-12-31

Linea 1 Id Documento Data Num ltem Dati Coritratto ¢ CUP clG

V1/0000061

} Dati Riepiloga ) '

Natura/Esigibilita IVA . ALIVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) IVA 22% ART.17-TER SPLIT 22 % 3.070,75 675,57

Dati pagamento } \ : . N

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istitto | IBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

importo

[stituto

IBAN A

Bonifico

2024-02-04

EUR 3.070,75

n86H0306915812100000063999"/

Dati Trasmittente: IT07155170157 - Progressivo Invio: TABCL

Versione Style 2.10.1

g

@ a,L‘%W\

PNC

nva B

DATA DI REGISTRI 8 BEN. 202
. y




-

'

k Y

FATTURAELETTRONICA Id SD1:11245049426 Data SDI: 09/01/2024 11:32
o Formato Trasmissione: FPR12

} Mittente T N B

3 o . g i e et .

i VIS SPA - SOGGETTA A DIREZONE E CO ORDINAMENTO CIVIS | KYMA MOBILITA'SPA =

| HOLDING SPA VIA CESARE BATTIST 657 i

| Via Vclterra 33-35 Zona industrigle 74121 - TARANTO - TA - IT :

; 74020 - FAGGIANOD - TA-IT .| P.IVA: TTO0146330733 '

| P.IVA: IT00311210736 +",| Cod. Fiscale: 00146330733 }

Cod. Fiscale: 00311210736 Codice Ufficlo; SWKJPTT
; Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario) S .
‘ |

“DafiFattura 0 . M

Natura Documento .

Imporio Totale

.___1;? X

V1/0000061

[
| Fattura |

EUR 3.746,32 |

]
} Dati ordine acquisto . -
(o

PR

| Dati DDT

T

Detlaglio Imee Fattura - = ot Tl e g Do Wi

r__ P . : .

S . i -
- 0 . : : - .

—tpea

i ; " Desarizione

H.-.- Lo ag A L s

UM~ 77 Qta~ "“'Pr.'Unitaﬁﬁ")' “Pry To‘iafé' %L_‘IVA '""5

i SERVIAO DI VIGILANZA C/O CAPOLINEA AUTOBUS PORTO
I MERCANTILE CON 2GPG RIF. ORD.NR.OACEDU0564 GIC
e ZCC3D78B65
. Data inizio periodo: 2023-12-01
! Data fine periodo; 2023-12:31

|
| 21,00 298200 | 2%
- P .

HH 142

:
i
% UTILIZZO AUTO DI SERVIZO !
i Data inizio perioda: 2023-12-01 i
j Data fine periodo: 2023-12-31 ;

71

f i
“.inea !ldDocumento ! Data . , Num Jtefn

- Dati _Cot:;@ratto !

| i V1/0000061

i Natura/Esigibilita IVA :

Tmponibile .. |-

3.070,75 675,57

¢ Dali pagamento " I

-Condizioni Pagamento : . { Modalitd Data Scadenza

Importo

e

Pagamento completo




- - - s
L v‘ .
UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI - ~ - UFFICIO PERSONALE o -
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 supetvisione
i Determ. A.D. n. del _ I
) - DATA FIRMA
Delib. CA.n. del - - %
- Data scadenza pagamento’ ™~ -
,,,,, - — = — - - ¥
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO : UFFICIO MAGAZZINO =
- }- - e - verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali
’ " IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - - .
_ pper supenvisione Contt. Rep.n.’ - .- =z- del N -
i DATA FIRMA - T
Delib. C.A. n. -.del T R
_|Delib.,CA.n. - def - e afe e aabEs
UFFICIO RAGIONERIA =L _ SR ‘»
o verifica dati contabili ERR Delib. CA.n. ~-==del "~ R "_ . "
- data scadenza pagamento indicata in fattura .|Data scadenza pagamento = = . - R i"’ 4. {‘-“
- - . [data scadenza di pagaments presunta - DATA FIRMA DELRESPONSABIE -~ — | & . &
- e = — — - e '"fi-”—.- R
7,__‘. - D'A.;!-@ - - FIRMA DEL RESPONSAB”_E Pl bl IL RESP.UNITA’ TECN!CA . ¢: i:'_
Ikl S per supervisione :
- = T emm T = i ,.’,’ — T T e — . = e == -M’.VH—" et
“rs - . IL'RESP-UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO=.. - | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE - _ z-2fof- o o —r2
per supervisione coEs - - T
B 757 FIRMA ) e
. . - 4 '
- UFFICIO TECNICO
-~ - s o verifica perfetta esecuzione lavori
- - s == =T o e - o, e =S i ~ e -
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - - | [Datascadenza pagamento.=s=t = - e B -l
verifica dati tecnici ) ; "
77 Ipata scadenza-pagamento DATA i i FIRMA DEL RESPONSABIEE -~~~ |~ ™ -~ !
- . e ee [
. [PATA- . [FIRMA {L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA T-
per supervisione .
- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ‘
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: - e -
Verifica conferimento incarico . - ——-
Conferimento del_ | d [ O . T eTE
IL CAPOUNITA' AA.GG.EPPRR. - - - — B
DATA FIRMA o i




Condizioni Pagamento

i

Modalita Data Scadenza

Importo

Idtituto

IBAN

-
i,
I
|

Bonifico 2024-02-04

EUR 3.070,75

T86HG306915812100000062899

Dati Trasmittente: ITO7155170157 - Progressivo Imio: TABCL

Versione Style 2,10.1

<

&)  \SRA

PNC

nva il

DATA DI REGISTR].S BEN. 2024




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e conltratio

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. CA. 1, } tl:!et L j -
Data scacenza p;gamﬁnto 2"4 -
DATA _ [CADDETTOAL RIS o - UFFICIO MAGAZZING
(e-(-T 1-\ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. ITA' CONTRATTI
Tvistone Contr. Rep. n. - del - } .
DATA -
‘ T
4 7 GEN, 2024 Delib. CA.n.  -..del
L N
. Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA .
) verifica dati contabili - - D-Brlb. C.A.N. del -
data scadenza pagamento indicata in fattura - - Data scadenza pagamento -
ata scadenza di pagaments presunta _ "IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -
- Vd - - P —
D’tf@ GE [m PIRMA DEL RESEONSABILE == IL. RESP. UNITA’ TECNICA
. & @ /9 l‘ @ / per supervisiong
-~ ILRESP, UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO. - - |- |[PATA -~ - [FIRMADELRESPONSABILE - 1.
per supervisione Tt ’
D%ATA FIM |
' UFFICIO TEGNICO

verifica perfetta esecuzions lavori

P p———

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA *
verifica dati tecnici -

Data scadenza pagamento- . = ..~

IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. - . -

Data scadenza.pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ™ ~ =
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico
Confenmento del... | 2 (] SO




-

h\ i3
~
v

-

-
»

KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

VIS S.p.A.

VIA VOLTERRA, 33-35
FAGGIANO 74020 TA

Servizio presso porto Mercantile, h.
17:30-24:30. In auto aziendale con due
GPG

2-3 dic, 9-10 dic, 16-17 dic., 23-24 dic,

Taranto 74121 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P 00313210738 CF. 00311210736
Tel: 0994707503 Fax:
Ordini a Fornitore E-mall: Info@visvigilanza.net
Vostro Riferimento Contratto  Art. 13 c. 2.2 Delib. 139 del Data Poc. Numero Documento Pag.
Prove. aut. 118 27/11/2023 | OACED00564 1
Causale AS@ Acquist! scorte ‘Termini di consegna
CcIG ZCC3D78B65 Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirizzo Spedizione: ’
Trasporto a cura del;
Articolo Cat. Dascrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
197 Servizio vigilanza capolinea mercantile ! 1- (3 140,00 21,0000 2.540,00
con due GPG
0s00 Auto di servizio vigilanza Porto mercantile N 70,00 1,2500 87,50

30-31 dic.

degl! Interessl stabilitl dal D.Igs. 231/2002.

commissioni ecc.} non & operante nei confront! di KYMA Mcobilith.

.F’\TI'UIRAZIONE ELETTRONICA:
Irmato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
. :pdice destinatario: SWKIP7T"

*I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
ne) termine sopra riportato, KYMA Mobilit non riconasce al propri fornitar Interessl per ritardl pagam. Eventuali richleste [n tal senso potranno essere soddisfatte sofo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né i termini di decorrenza, né la misura

Le condizioni detla fomitura sono quelle indicate nel presente documents e ognl altro eventuale clausela contenuta nella modulistica predisposta dal fornitor (cople

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 3.027,50! € 666,05 € 3.693,55
L.23-12-14
Totali € 3.027,50 | € 666,05 | € 3.693,55
Firme
SOLD e
4 N
Il compfilatore “Direttore Tecnico PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codlce Destinatario dl fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



AZIENDA: VIS S.P.A.
Via Volterra nr.33/35 - 74020 Faggiano

Riepilogo mensile per servizio - dicembre 2023
Servizio: TA020200704 - P15 AMAT TA CAPOLINEA
Ragione sociale cliente: AMAT S.P.A/KYMA
Specie Servizio: Vigilanza fissa

Indirizzo: VIA MARGHERITA 74100 Taranto (TA)

Data

Orari previsti

Orari effettivi dipendenti

Ore prev.

Var. Ore Eff

01/12/2023 ven

02/12/2023 sab

17:30 - 00:30

ROSATI M. (17:30 - 00:30)

7,00

0,00

7.00

031272023 dom

17:30 - 00:30

BRIGANTE G. (17:30- 00:30)

7,00

0,00

7,00

04/12/2023 fun

05/12/2023 mar

06/12/2023 mer

071212023 glo

08/12/2023 ven

09/12/2023 sab

17:30 - 00:30

SCIALP! ANTONIO (17:30 - 00:30)

7,00

0,00

7,00

10/12/2023 dom

17:30 - 00:30

SCIALPI ANTONIO (17:30 - 00:30)

7.00

0,00

7,00

11/12/2023 lun

1212/2023 mar

131212023 mer

14122023 gio

15M12/2023 ven

16/12/2023 sab

17:30 - 00:30

PENTASSUGLIA F. (17:30 - 00:30)

7.00

0,00

7,00

17/12/2023 dom

17:30 - 00:30

SEMERARO TOMMASO (17:30 - 00:30)

7,00

0,00

7,00

18/12/2023 Jun

19/12/2023 mar

20/12/2023 mer

2171212023 gio

22/12/2023 ven

23/12/2023 sab

17:30 - 00:30

BLASI E. (17:30 - 00:30)

7,00

0,00

7,00

24/12/2023 dom

17:30 - 00:30

LIPPOLIST. (14:30-22:00) X

7,00

0,50

7,50

25/2/2023 lun

26/12/2023 mar

27112/2023 mer

28/12/2023 gio

29/12/2023 ven

30/12/2023 sab

17:30 - 00:30

PICCI Q. (17:30 - 00:30)

7,00

0,00

7,00

31/12/2023 dom

17:30 - 00:30

Fal
MERCORELLAL. (11:30-19:00) &

7.00

0,50

7,50

Totale ore

70,00

1,00

71,00

Pag.3di &




FATTURAELETTRONICA Id SDI:11245128856 Data SDI: 09/01/2024 11:42
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ’ Destinatario ) '
VIS SPA - SOGGETTA A DIREZIONE E CO ORDINAMENTO CIVIS | KYMA MOBILITA'SPA
HOLDING SPA VIA CESARE BATTISTI 657

Via Volterra 33-35 Zona industriale
74020 - FAGGIANO - TA-IT

P.IVA: [TDO311210736

Ccd. Fiscale: 00311210736

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

rDaﬁ Fattura

Natura Documento ! Numero Data Importo Totale

Fattura V1/0000062 2024-01-04 EUR §29,48

Dati ordine acquisto

Dati DDT
{ Dettaglio linee Fattura .

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale vAa

SERVIZO Dt VIGILANZA MEDIANTE 4 ISPEZIONI NOTTURNE C/O NR 31 14,00 434,00 2%
CAPOLINEA CIMINO ORD.NR.OACEN(0514 CIG Z3E3D78AG1

Data inizio periodo: 2023-12-01

Data fine periodo: 2023-12-31

i i
Linea Id Documento Data Num Item Dati Contratto cup CiG
V1/0000062

5ot 36 .00

Dati Riepilogo "

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22% ART,17-TER SPLIT 22 % 434,00 95,48
Bati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2024-02-04 EUR 434,00 IT86HO306915812100000063089 | /

Dati Trasmittente: [TO7155170157 - Progressivo Invio: TASCM

Versione Style 2,10.1

FRJ 2L

N.VA_ SO |
DATA DI REGISTR) 3 BEN. 2024

el

PNC




') “h -
%
¥
FATTURAELETTRONICA Id SDI:11245128856 Data SDI: 09/01/2024 11:42
, o Formato Trasmissione: FPR12

HOLDING SPA

Via Voltera 33-35 Zona industriale
74020 - FAGGIANO - TA- T
P.IVA: TT00311210736

| Cod. Fiscale: 00311210736

VIS SPA - SOGGETTA A DIREAONE E CO ORDINAMENTO CIViIS

KYMA MOBILITA'SPA f
' VA CESARE BATTIST) 857 i
74121 - TARANTO - TA - IT .
P.IVA: [T0146330733
Cod, Fiscale: 00146330733 ’
Codice Uficio: SWKJIPTT ,

Regime fiscale; RFOT (Regime ordinario) i

i !

Natura Documento |, Numero Data .- _ i Importo Totale i

1 . . . . . v . ¥

1 i

Fattura | V10000062 20240104 EUR 529,48 i
] 1
| Dati ordine acquiste . - !

} Dati DDT

Dethblib linee Fattura md »1‘ v F ;:‘ - ‘,-.:: ‘L' P I iy ¥R

T R P T K PR R .ty A S

s I o R D

I i T " Descrizione UM, | Qfa Pr. Unttario | Pr. Totale ; VA |

| ; ; i B A= . L

| SERVIZO DI VIGILANZA MEDIANTE 4 ISPEAONINOTTURNE YO, NR | 31 14,00 434,00 ! 2% |

| CAPOLINEA CIMINO ORD.NR OACEDQ0514 CIG Z3E3D78AG | - i i = v i

' Data inizio periodo: 20231201 | ! % : b '

| Bata fine periodo: 2023-12-31 , i |

} Linea 1d Documento - | Data ; Num [tem Dati Contratto _ | cup o6

H - . | . = . -

I V10000062 i | g i
| ] -~ 3

L N

T NRmRIEgIRHE VAT T -

N

S (scissione dei pagamenti) IVA 22% ART.17-TER SPLIT

434,00

Dati pagamenis”,

S mlh 5 e P
S T e v S

G T * :
AN IR T B YT L I N

| Condizioni Pagamento =.7:] *Modalita -}..” Data Scadenza -

Pagamento completo

'
3

= ¢ -“Bonifico 5 T - = 20240204

IT86H0306915812 100000063999

Dati Trasmittente: ITO7155170157 - Progressivo Invio: TASCM

Versione Style 2,10.1

FRU 2845

PNC NIva 50

DATA DI ReGsTR) 9 BEN. 2026

—

T ——



b
3 _ * /_‘
- ’F‘ ?
"""""""" S S VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e confratto 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/l 7707 del { f; ] L
Data scadenza paZlame’glo 2 \ ) i
PATA. T L'ADDEﬁT) AL RISCORO - UFFICIO MAGAZZINO -
l oo (o7 (‘ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
- u = -
IL RESP. A' CONTRATTI .
. b iepisione A Contr. Rep. n. - del . i
DATA u - - -
[N
_,a > . - Delib. C.A. n. del , . -
[ g /_ / A}
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA - -
] verifica dati contabili - Delib. C.A. n_ - del - = ;‘
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento .- o a
3 - 3 Epp— ———— = ~ f
data scadenza-di pagamento presunta DATA ' FIRMA DELRESPONSABILE - - | L - .
. - : — - Ny . : ——t K
N DAEAg FI DEL RE NSAB"—E . i - -IL RESP. UNlTA'.IECN‘CA B 5 - B
.. ZUZA d - per supervisione
= =75 S TN
- IL RESP. UNITA® CONTABILITA" E BILANCIO™ | |PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - e T
per supervisiong 7 Ea
R - et UFFICIO TECNICO o '
- - verifica perfetta esecuzione lavori
. 7 : : I oo
" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - . Data scadenza pagamento - -
verifica dati tecnici -
" |Data scadenza pagamento - DATA " . [FIRMA DEL RESPONSABILE - - :
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
_ . per supervisione
- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR - | NOTE: 0 174 /
Verifica conferimento incarico * ﬂf‘tﬂy - -
Conferimentodel_..........cceeemmvessenne Prot. s / -
. &
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. T ) -
DATA FIRMA ; )




MA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

VIS S.p.A.

VIA VOLTERRA, 33-35

Taranto 74121 TA FAGGIANO 74020 TA
P.I 00146330733 C.F. 00146330733 PI 00311210736 CF. 00311210736
Tel: 0994707503 Fax:
Ordini a Fornitore E-mail: info@visvigllanza.net
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 c. 2.2 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
Provv. Aut. 211218 26/10/2023 | OACED00514 1

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z3E3D78A61 Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizlona U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €

Interno Farnitore

7‘:640 Servizio vigitanza - n. 4 ispezioni notturne 31,00 14,0000 434,00

/0 Capolinea Cimino

Servizio presso Capolinea Cimino, in
fascla oraria 22:- 06:00

Dal 01/12/2023 a) 31/12/2023

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

~odice destinatarlo: SWKIP7T*

‘armato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)

=I materia!l ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzina sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle $.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra Hportato, KYMA Mabllit non riconosce al propri forniter] Interess! per ritardi pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione def tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicatili né [ termlini ¢i decorrenza, né la mlsura

degll interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizicni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento & ognl altra eventuzle dausela contenuta nella modutistica predisposta dal fornitor (cople

commissloni ecc.) non & operante nal confronti di KyMA Moblita,

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 200] € 434,00| € 9548] € 529,48
L.23-12-14
Totall |€ 434,00 | € 95,48 | € 529,48
- /ﬁ |
( /
Z Ay VY .
H compilatore Wé‘ AC Direttore Tecnico Dixattbre Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di sclsslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazlone elettronica & 1l seguente: SWKIPTT



%Egetto: 2023.11.28 - Kyma Mobilita 5.p.A. - Vis S.p.a - Invio Ordini OCAE000514 del 26/10/2023 (vigilanza capolinea Cimino) e ordine
OACEQ00564 DEL 27/11/20023 (vigilanza Cap. Porto mercantile}

Mittente: PEC Uificio Appaiti e Contratti Kyma Mobilitd <appalti®pec.kymamobilita.it>

Data: 28/11/2023, 14:15

A: visvigilanza@pec.visvigilanza.net

CC: Carrieri Nicola <nicola.carrieri@kymamobilita.it>

Buongiorno.
5i invia in allegato quanto in oggetto.
Saluti

Kyma Mobilita Spa

—Allegati:

Ordine OACEQQD564 - Vigilanza Porto mecantile.pdf 302 kB

Ordine OACEDQ0514 - Vigilanca Cap. Cimino.pdf 294 kB



-

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11245467142 Data SDI: 0970172024 12:24
Formato Trasmissione: FPR12

P.VA: [T0O0311210736
Cod. Fiscale; 00311210736
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario,

VIS SPA - SOGGETTA A DIREAONE E CO ORDINAMENTO CiVIS KYMA MOBILITA'SPA
HOLDING SPA ViA CESARE BATTISTI 657
Via Volterra 33-35 Zona industrisle 74121 - TARANTO - TA- T
74020 - FAGGIANO - TA - T P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V1/0000059¢/ 2024-01-04 EUR 3.348,90
Dati ordine acquisto
Dati DDT
| Dettaglio linee Fattura R
Pescrizione um. Qta Pr, Unitario Pr. Totale IVA
SERVIZO Dl VIGILANZA C/O AREA STAZONE TORPEDINIERE CIG HH 122 2,50 2.745,00 2%
Z093DCE7FF RIF.ORD.NR.OACED00G10
Data inizio periodo: 2023-12-01
Data fine periodo: 2023-12-31
Linea ld Documento Data Num ftem Dati Contratto cup CiG
V1/0000059
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA AlL-IVA Impenibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22% ART.17-TER SPLIT 22% 2.745,00 603,90
Dati pagamento -
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo . Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-03-04 EUR 2.745,00 [TBEH0306915812100000063999
FIRY 285
Dati Trasmittente: M07155170157 - Progressivo Invio: TABCK
Versione Style 2.10.1 - i
PNG NIVA Do

DATA DI ReGisTR) 9 GEN. 202

———na]

\




v 3
FATTURAELETTRONICA Id SDI1:11245467142 Data SDIi: 09/01./2024 12:24
) Formato Trasmissione: FPR12
‘Miﬁent@ 7 5""._. - = ) Ty A" .' i) a ‘a-_— -.:,11-‘.: ' —-g llr .:-k T r" (A u'“Deﬂiri‘atariO' - - T '." N : N r.'u b i.E 1.‘ T v .;’ :“ | i e
Haruiie L . Lo e oty e, T2 g : il . - I\' - ! s oo P - ","“ - ?‘, s .

VIS SPA - SOGGETTA A DIREZONE E CO ORDINAMENTO CIVIS
HOLDING SPA

Via Voltera 33-35 Zona industriale

74020 - FAGGIANO - TA-IT

P.VA: ITG0311210736

Cod. Fiscale: 00311210736

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA'SPA |
VIA CESARE BATTIST] 657 !
74121 - TARANTO - TA- [T [
P.IVA: TTO0146330733 ,
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Qta

JDafiFattura 00T T LT e L T T Lo N "
]
Natura Documento J} Numero Data Importo Tolale !
Fattura I V1/0000059 2024-01-04 EUR 3.348,90 f
. - ) - - . ]
Dati ordine acquisto . o . . - , . L
‘Dati DDT ,[
;Defttagho“nee,Faﬁu-rax .T-‘.‘m.:.:_‘,,-*,._u".fo:al-,.«*.:‘.«-_n..';-..L‘,l.: ..a.;{,.mu.-‘ — ;.2;....‘ e TP e x.;s e “\-‘_-'”'"\:u’:q'vf'f:".-T-:“':""‘.w-'!*"'”.“" :s'»»A ---z::u.v. N o s
pr e e i e e e e e
Descrizione Pooum, - Pr. Totale |

Pr. Unitario

SERVIZIO D VIGILANZA C/O AREA STAZONE TORPEDINIERE CIG
Z093DCE7FF RIF.ORD.NR.OACEQ00510

Data inizio periodo: 2023-12-01

Data fine periodo: 2023-12-31

122 22,50

Linea + » {:1d Dosumento- - - | Data

Dati Contratto Cup -

| V1/0000059

ti Rigpilogo "

“Natura/ESgibiie VA .. . .+ - T "TALVA__ | imponiblle | + Imposta
woa T N A T catd 4 TN T ot RS-SRS AT b SR T v A 347 el
S (scissione dei pagamenti) IVA 22% ART.17-TER SPLIT 22% 2,745,00 603,90
I 1
“iDat] pagamento - TR :
SR s ’:.J o N 'ﬁ w

-{-Condizioni Pagamento

o I?ataﬁ_Sééden}h‘za"-" B S

Pagamento completo

Lar
'

-1 Bonifico <, .. vz 2024-03-04

EUR 2.745,00 [TBEHO306915812100000063959

Dati Trasmittente: ITO7155170157 - Progressivo Imvio: TASCK

Versione Style 2.10.1

Ve

FirV 285

PNC

DATA b1 RecisTR) 9 BEN. 2024

\

NVASES




S ] MOBILITA

VISTI

~ - 1 UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI "7 T - 7.|° T UFFICIO PERSONALE Y I
- - verifica condizione, ordine e contratto - - _ - - verifica visite di accertamento sanitario del personale - - B

E e

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del _
- . - DATA FiRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE

per supervisione i
Determ. A.D. n. d -

- - | IDATA - - FIRMA
Delib. CAA(}GL del ( 2 - L e

IData scadenza ngamento - T L= o -

724\

T pATA ‘L'ADDETTOALR!S@T - CEI UFFICIO MAGAZZING S ea—— A ——
. . [_O./(.—_;ZL! — =

verifica quantita, documenti-e condizioni contrattuali

s o— s Ee- = 7 =] e
IL RESB/UNITA’ CONTRATTI - -- i )
ar lSIPne nﬁ R Cuntr' Rep_ n. ST ‘*-__delj D N j.-_.:.._;-_._,.

PR S P IRl (LN 1L TP

DATA., 7 oM. ZDZII/FI / LB/ ‘. ) T j - : = ez
& - Delib, C.A. n, deh. - --
Delib. C.A. n. del-.. - eeme s aae oo | e

\ UFFICIO RAGIONERIA ST - . - - T -E_‘_
- verifica dati contabill -~ | |pelb. cA n. P . R

-.:~ . " ldata scadenza pagamento indicata in fattura - twes- | |Datascadenza pagamento~-: - - Sete o eIEhas 2 g

- |dala scadenza.di pagamento presunta . DATA - [FIRMA DEL RESPONBABILE " = ] # == 3

" |[FIRMA DEL RESPONSABILE - ¥ 201 7 IL RESP. UNITA' TECNICA o f o= ;'

- per supervisione

SRRV PIRINY MY P -4
-y s T i = | o 4!

2T ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIG . - . == Dé'!f\_& -~ 7 7 [FIRMA DELRESPONSABILE - ==} ~ — a%
per SUDENISIOHE =TT . - RTTTED

‘IDATA FIRMA N o = - SRR

Sa z \, - UFFICIO TECNICO
B ; verifica perfefta esecuzione lavori

e T — - e L aa

¥
- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ - — .| -{Patascadenza pagamentor= . — = : -l SRR

L

verifica dati tecnici = ' . ;
o o ) R

Data scadenza-pagamentg DATA L. T FIRMA DEL RESPONSABILE!L“’-T-” S 5 D

=z ADATA - . [FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA = R

- - - . per supervisione o )
e DATA.- T FIRMA DEL RESPONSABILE i LI

UNITA' AA.GG. E PP.RR «.. === | NOTE i Tt &
Verifica conferimento incarico -

A e I

DATA FIRMA

Tt e o e e e o = e




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

VIS S.p.A.

VIA VOLTERRA, 33-35
FAGGIANO 74020 TA

giomi e orari:
ore 21:30 (12 h 30 min)
ore 21:30 (12 h 30 min)

20:00 {11 h)
Tariffa orefuomo € 22,50 oltre IVA

Servizle garantito da n. 2 unita nei sequenti
16 e 17 dicembra 2023 dalle ore 09:00 alle
22 e 23 dicembre 2023 dalle ore 09:00 alle

24 dicembre 2023 dalle ore 09:00 alle ore

P.L 00146330733 C.E. 00146330733 P.L 00311210736 C.F. 00311210736
Tel: 0994707503 ° Fax:

Ordini a Fornitore E-mail: Info@visvigilanza.net
Vostro Riferimento Nostro Riferimento ;a‘ta Doc. Numere Documento Pag.
Elzf.zvss e-mail del 14/12/2023 ore Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 14/12/2023 OACENDO610 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z093DC67FF Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indlrizzo Spedizione:
Trasporto a cura del: ’

Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €

Interno Fornitore

0561 Servizio vigilanza Staziene Torpediniere ORE < 122 .00 22,5000 2.745,00

FATTURAZIQNE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIP7T®

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati}

°I materiall ordinati davranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. It pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mabillith non ricanosce al propri fornitori interess! per ritardi pagam. Eventuali richieste In ta) senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termini di decorrenza, né 1a misura
degli Interess! stabiliti dal D.lgs, 23172002,

Le condizlonl della fomitura sono quelle indlcate nel presente documenta e ogni altra eventuale clausola contenuta nella medulistica predisposta dai fernitor (copie
commisslonl ecc.) non & operante nei canfronti di KYMA Mablita,

IVA

Deascrizlone

Aliquota

Imponibila

Imposta

Totale

Totali




KYMA MOBILITA Spa VIS S.p.A.

VOLTERRA, 33-35
Via Cesare Battisti, 657 ViA !

Taranto 74121 TA FAGGIANO 74020 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.1. 00311210736 C.F. 00311210736
Tel: 0994707503 Fax:
Ordini a Fornitore E-rnail: Info@vlsvigllanza.net
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documanto Pag.
Flilzf;: e-mall del 14/12/2023 ore Att, 13 ¢. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 14/12/2023 OACEO00610 )
Causale  AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG 2093DC67FF Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commentao:

Indirlzzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione UM, Qta Valore Sconto | Imponibile

Interno Fornitore

Rif. vs e-mail del 14/12/2023 ore 12:25

“I materiall ardinati dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino sito in vla €, Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobilith non riconosce al propri fornitori interessl per ritardi pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte dz| creditore e con 'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto appfiea®Xi né i termini di decorrenza, ndé la misura
degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate ne! presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella medulistica predisposta dat fornitori (cople
commissioni ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobifitd,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 {Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T"

IVA Descrizione Aliquota Imponiblla Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 2.745,00] € 603,90 € 3.348,50
L.23-12-14
Totall € 2.745,00 | € 603,90 (€ 3.348,50
]
Firme
i
g ‘-
- C/\> ¢ ‘
LA —
I coi pilatore Resp. unita A.C. Direttore Tecnico D(M Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime dI scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 632/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T l



