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KYMA MOBILITA® S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 {5 linee urhane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

M O B I' I E T a Capita Sociale softoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO M. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 115 24/01/2024 4.100,00
IL CASSIERE SEBACH SpA Unipersonale

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
‘ VIA FIORENTINA, 109

50052 CERTALDO (FI}
Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483

CC 13.07.0001;

DICONSI EURD: quattromilacento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT35Q0200837831000102822098

CAUSALE-DEL PAGAMENTO

Doc. n. V23495360 del 07/12/2023

PAGAMENTC FATTURE N.

V23537776 CIG z513d3c2e0, V23538310 CIG ZBA3DFI34C,
V23538306 CIG ZA43DF9276, V23538305 CIG Z9B3DFIZFA,
V23495360 CIG Z9E3D851CC

IMPORTO LORDO 4.100,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4,100,00
CASSA CASSA
i
IMPORTO LORDO 4.100,00 1
RISULTANZE : ) =
- DELLA GESTIONE DI CASSA ‘PREVISIONE = !
= - i
1o PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA :
DISPONIBILITA'
1
,
i
\y:{ CONTABILITA' GENTEAMMNO: =" | 1L DIRETTORE
. ! -

Y a ’,

N/ '




l'—_-"] A
FATTURAELETTRONICA

)
el
e

Id SDI:11038010243 Data SDI: 08/12/2023 04:41

Formato-Trasmissione: FPR12

50052 - CERTALDO - Fl-IT

P.VA: [TO3312150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

WMittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657

74100 - TARANTO - TA- [T
P.VA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

i By~ T T T S i e o
Naﬂm l;ocumento 1 Numero Data 1 Importo Totale
Fattura V23495360 20231207 EUR 366,00

“E:ausale N

rostro Ufficio Customer Care telefonando allo

In caso di pagamento con bonifico bancario st prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al

0571 663455 Ty
VR B
Dati ordine acquisto
0Ord.10754 Data Ord. 2023-11-29 ftem 1.00 Commessa #NO# CIG Z9E3D851CC
!—Dati DDT |
" Dettaglio linee Fatiura ~ o o o CoTThmrrm s o mmm e L
it e e nen e oo I — - —
Descrizione ! um : Qta ' Pr. Unitario ! Pr. Totale i IVA
. - " . : i ! .
FERICDO LOCAZIONE DAL 30-11-2023 AL 29-05-2024 5 22%
PERICDO FATTURATO DAL 30-11-2023 AL 28-12-2023 2%
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGO LOCAZIONE ¢ o stazione Saturo porto Pitrone Leporano 2%
LEPORANO '
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 22%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 300,00 300,00 22%
Data Inizio periedo: 2023-11-30
Data fine periodo: 2023-12-29
| Dati Riepilogo T T T T e e e e e e "!
— n. |
Natura/Esigibilita IVA VA ‘ Imponibile + lmpost‘a—l
Yo : |




Natura/Esigibilita IVA -

r

. P
' VA Imponibile ! Imposta

S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all
Erario) -

22% ! 300,00 | 66,00

“Dati pagamenito ~ - . |
CondzicniPagamento | Wodslith | DataScadenza | mporto |ttt mav
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Benifico 2024-01-31 EUR 300,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | T35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. L

Dali Trasmittente: ITC4530950486 - Progressivo Invio; 1

verslone Style 2,10.1

PNC - N.IVA_E) SS4

DATADI REGISTR.H 3 I]I[Z._ 023



V?rsior)‘e Style 2,10.1 ‘
FATTURAELETTRONICA Id SDI:11038010243 Data SDI: 08/12/2023 04:41
Formato Trasmlssmne FPR12

[ Mitente - L. T yT T oA Bééi'iﬁa"teir'ié ST T e
LI i i " -

i SEBACH SPA Unipersonale | KYMA MOEBILITA S.P.A, ;
. VIA FIORENTINA 108 VIA CESARE BATTISTI,657

i 50052 - CERTALDO - FI- IT ! 74100 - TARANTO - TA - IT

. PIVA: IT03912150483 : ! P.IVA: [T0D145330733

' Cod. Fiscale: 03912150463 ! Cod. Fiscale: 00146330733 :
{
I

; Regime fiscale: RFOT (Regime ordinaria) Codice Ufficio: SWKJPTT |

e I L ok e n S g = i s~ e Hem i e e Amyp o e e % i < k|t e e oo e e St ereinng <
Dati Faftura® - . ;

[ et R R e

iy e - it i o il SRR S PP, S SUNE PRV SRR AU S

1

I i
' Natura Documento ' Numero i Data . Importo Totale !

. i . i
R T e T A A A P A, B Y B b, L A W AP s A RAANE B 9 10 AR

! Fattura ' V23495360 20231207 i EUR 366,00

e

#..,.. e AR o = em e e o et simimris e st o e

\
{ Causale L. . - '
‘-— e AEIEE AN R RN e B L4 L I i ] L i o e e LR 2 LI v £ B T bR L T R U R PR -4-;;-;;---1

| In caso di pagamento con bonifico bancatio si prega gentilmente di ri portare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al ii
i nostro Uificio Customer Care telefonando allo

! 0571 663455 et T

Dati ordine acquisto

Ord 10754 Data Ord. 2023- 11-29 tem 1.00 Commessa #NO# CIG ZQE3D851CC

A
Dati DOT
Dettagiio-linee Fattura i ) . - B
Descnznone U, Qta Pr. Unitano Pr. Totale VA

PERIODO LOCAZIONE DAL 30-11 2023 AL 29-05—2024 ' . 2%

PERIODO FATTURATO DAL '*0-1 1-2023 AL 29-12 2023 “ ‘ ' 2%
N— e e et e e wr s s e e | o vmienn e e g+ e e % o ot e o o v e 1 4 2ereen et
+ EVENTO EVEm‘O LT . . ' : 2%

LUOGO LOCAZIONE ¢ o stazione Saturo porto Pirone Leporano e : 1 - ) 2% .
| L EPORANO 7 : ‘ !

‘N2 bag classsc Bagno uomo donna o . 3 X

YOTALE IWPONBILE CON 1 - 30000 | 30000. ! 2%
Data inizio periodo: 2023-11-30 , '
Data fine periodo: 2023-12:29 )

Dati Riepilogo

- L, N - B TN I e—

Natura/Esigibilita IVA Al mponibile | Imposta

3 .
L R R I L EPL R R R T oy . [ R e e f D T T N Syt R I e, N LT P I T



MOBILIT N

i

IDATA FIRMA

A visTio - ’
_ - - — L0y
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UEFICIO PERSONALE ~ bl . &
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale ' T
’ Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del } .
- DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del ¢ I
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D. n. del 1
DATA FIRMA -
Delib. C.A.n. del . 11
Dala scadenza pagamento - ’
- o - PN, .;;A
- - - verifica quantita, documentie condizioni contrattuali \ ;5
= - — - H i = —— " == = = L - )
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - ’
1. _Per supernvisione - Céntr. Rep.n. - <del . i STk
DATA - [FIRMA - - h o = -
) |Delib. C.An. . -del- - e o
- } Delib. C.A. n. del - e
UFFICIO RAGIONERIA AR
_ verifica dati contabili - Delib. C.A. n. . el o
N data scadenza pagamento indicata in fattura L Data scadenza pagamento -
" 7 |data scadenza di pagamento presunta T g DATA ¢ FIRMA DEL RESPONSABILE - * -
: ;. B T T FlRMA- DE[. RESPONSABILE . ‘1..-. "T"_‘ i “IL R_ESP.. UNITA! TECN!CA
- per supervisione e
=" IRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BiLANCIO - - - [DATA - [IRUADELRESFONSABIE =
per SUPENISIDHE i R i
"7 7 |DATA FIRMA
i - . P ot s
- ’ UFFICIO TECNICO 7 —
e e verifica perfetia esecuzione lavori
|77 7 ILcAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA. -~ { [28tascadenzapagamento - ..
verifica dati tecnici . '
_ |Data scadenza pagamente: “|oaTA FIRMA DEL RESPONSABILE = - | ~ © . )fk
_ - _ g R NS TN .L-.‘J.’}"
- |PATA,. ..  -[FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA™ !
. - - per supervisione } o :,
wem e m DATA FIRMA DEL RESPONSABILE §
- — — amd !
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: ) =
Verifica conferimento incarico P - ) i .___"
_ (Conferimento del...........c.o...uersivnna: [ S CeT I - e
IL CAPO-UNITA’ AAGG.EPP.RR. "~ .~ - - = .




PR . [ " " PR a4 mene e e = - JR— [ - e e ea - -

"Natira/Edgibilita VA ' i - | I‘:‘,'A  Imponibile Imposta

BaRSAL b AT A ML A AR A e Pt ek et At A, G i T et SISO STE T E PR PR _m-s.«.;... e am e, uv--u?»-n wareaat

; S (scissione dei pagamenti) ]VA?_'ZSPUTPAYMENT {art. 17 ter DPRE33 1972 IVA versata dal dest. all l 22% ! 300,06 1 66,00
, Eraric) b

Dati pagamento

+

Condrzmm Pagamento Modallta Data Scadenza i Importo Istltuto IBAN
v s e i N et st m v it e egieme e eom it} < T o N R M T ik g e bl e e e omtt

{ Pagamento completo

I i -
| Cod. Pag. BONIFICO | Bonifico D 2020181 rEurwoooo ! UNICREDIT ENTI PUBBLIC n:asanzoosamswomozazzoga
{BANCARIOSOGGDF FM. i ! f

b i
3

Dati Trasmittente: [T04530850486 - Progressivo Imio: 1

Versione Style 2.10.1

PNC | nva BSSA

DATA DI REGiSTR,1 3 DIC. 2013




MOBILITA""

Vs T

‘ .+ 777 UFFICIO CONTRATTIEACQUISTI = - == _ UFFICIO PERSONALE ;
.- .. - verifica condizione, ordine e contratto - varifica visite di accertamento sanitaric del personale Ty J' -
- — =] =t
) T Data scadenza pagamento - ! ;o
Contr. Rep. n. del - e
Y o DATA = -- |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del . Ve o
_ T 7 T IL RESP. UNITA’ PERSONALE. ~
per supervisione ¢
Dete:m AD.n. de! - - P 3
- B DATA FIRMA :
Delib, C.A. r/lg cl ger ¢ : N e |y T f{
7 7 |Data'scadenza pagamen}o - T T " :
(- ¢ e
- Jpata |eADCETTOALRISCOfTRO -~ -~ || UFFICIO MAGAZZING
L. L ( 2 L N verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali l o '
IL'REé%i CONTRA\rﬁ - - - T
s isione Vil Conlr. Rep.n.  “<=~ :- del R R
"~ |BATA . / - e -
1/ 4 N
7Ll 2”24 /7 Delib. C.A. n. del: - - |y
7 ; b
Belib. C.A. n. ‘del.. PR I
UFFICIO RAGIONERIA P ~ .
Vefiﬁca dati Contablll - ) - . Delib. C.A. n. 7 :—:-del__ - _ o
=" T'Hata scadenza pagamento indicata in fattura et il - Data scadenza pagamento -~ = - RS L
" " ™ [data scadeniza di pagamieito presunta AT - [FIRMA DEL RESPONSABILE -=27 -
- 2 — R ——
5 DELREGPONSABILE "~ -7~ = IL. RESP. UNITA’ TECNICA
- per supervisione R
T NCIO- .- . =|-|DATA-- i, 7 [FIRVA DEL RESPONSABILE = |+t -
per supervts:one L\? TETE - - - [
o TA T
“0/(99% A L b
' A UFFICIO TECNICO -
. verifica perfetta esecuzione lavori
. —_— —————————— ~ B ,.,._é,'_,_f.--__.., &--:-‘EI—
= 1L CAPO AREA INFORMATICAESTATISTICA’ " =] [Batascadenza pagamento. << S i el
verifica dati tecnici T ) ) ;
""" |pata scadenza pagamento ‘[paTA = [FIRMA DEL RESPONSABILE ~ ~~ 7 2r]: T
rz o [PATAL - [FIRMA S L. RESPONSABILE UNITA® TECNICA N AS I
N per supervisione 5 e 'i
N S SIS
o N DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE g
N " UNITA' AA.GG. E PP.RR = - | NOTE: -7
Verifica conferimento incarico =
) Confenmenlo el Prot....cooccovivovieeenns - ) RSN - ,' "
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. Tieil -+ i
[ N N T S B R |
DATA ™~ 777 FIRMA "
. — Zarommeiim  pete e e wfegetita S UL




Rkavolo  Podo PIRRoE

SERVIZIO
DI MANUTENZIONE

Sebach garantisca un servizio completo ed efficionte laddove
sl rispettino | requlsit] stablliti dalla norma UNI EN 16194;

NPUTENTI ____ it ... .. NYCABINE
dalall

dallazo
oltre 20

n
Intervalll of pullzia: la cabina deve essere pulita dopo S glorni laverativi of 8 are clascuna,

" 1) SEBACH




r

-

FATTURAELETTRONICA Id SDI:11197836569 Data SDI: 31/12/2023 02:56
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente i ‘Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A.
ViA FIORENTINA, 109 VIA CESARE BATTIST657
50052 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTD3912150483 P.IVA: 00146320733
Cod. Fiscale; 0312150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
“PatiFativra 7 oo s o e T T
Natura Documento {. Numero Data importo Totale
Fattura V23537776 d 2023-12-29 EUR 244,060
Causale

In-caso di pagamento con benifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivilgersi al

nostro Ufficio Custorner Care telefonando allo

0571 663455 T
. 7

‘Dati ordine acquisto

! Ord. 10535 Data Ord. 2023-10-09 Item 1.00 Commessa #NO# CIG Z513D3C2EQ
L

Dati DDT

' Dettagiio linee Fattura o T s me

—e— e — -— B ——— —_——

Descrizione um, | ot | b Unitario | PrTomie | A
PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2023 AL 25-09:2024 | 22%
 PERIODO FATTURATO DAL 26-12-2023 AL 25-01-2024 i 2%
EVENTO EVENTOLT | 22%
| LIOGO LOCAZIONE v camparia TARANTO B 22%
N. 1 bag.classic Bagno ucmo dorna 2%
TOTALE IMPONBILE Nr 1 200,00 200,00 22%
Data inizio periodo; 2023-12-26
Data fine periodo: 2024-01-25

— i v i 1 g Ao i N AT, RS R AP A AME AL b e Ak Aol S btk bt g+ e i) 1 et il St P ke e i = e 8w G e sk Aeh R ¢ ke o s A U b e e A e

I"Dati Riepflogo

Al

Natura/Esigibilita IVA IVA

Imponibile | Imposta




Natura/Esigibilita IVA - SA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22% 200,00 44,00
Erario)

{ Dati pagamento ) - - !

: R B e —

Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza Importo Istituto | IBAN
Pagamento completo
Cod. Pzg. BONIFICO Bonifico 2024-01-31 EUR 200,60 | UNICREDIT ENTI PUBBLIC! { IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. ’ .

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Imvio: 1

Versicne Style 2.10.1

PNC

NvadttE
DATA DI REGISTR, 3 1 DIC. 202




w

FATTURAELETTRONICA

1d SDI:11197836569 Data SDI: 31/12/2023 02:56

Formato Trasmissione: FPR12

[ Wigtente + e i o O K v e A S A U
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A :
V1A FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI 657 !
50052 - CERTALDO - FI - IT 74100 - TARANTO - TA - IT

‘ P.IVA: TT03912150483 P.IVA: IT00146330733 :
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod, Fiscale: 00146330733 1

1 Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKIPTT

! ;

i—Dati‘Fattha - e b ¢ : e L s i":.'. # y

R L O] LI R ) St LN . : iy O '
Natura Documento Numero Data 1 Importo Totale j
Fattura V23537776 202341229 . EUR 244,00 :
Causale . ,
In.caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al ‘
nostro Ufficio Customer Care tetefonando allo - T !
0571 663455 e |

! Dati ordine acquisto T o o 7

$ Ord. 10535 Data Ord. 2023-10-00 em 1.00 Commessa #NO# CIG Z513D3C2E0 *

- |

{ Pati DDT ,
t - J—— I v e e e s e i e
Det_}agﬂn,linee Fattura R - B S
e i . - P i e i b e - ot et g oS
il Descrizione o UM Qt: | PrUnitario | Pr.Totale VA
PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2023 AL 25032024 I ; I 22 %
- 1 ! ]
! 1 k| o
PERIOCDO FATTURATO DAL 26-12-2023 AL 25-01-2024 ‘ ! 2%
i i i
EVENTO EVENTOLT , g 2% :
1 ] - L
LUCGO LOCAZIONE via carnpania TARANTO j' 2% |
r ‘N.“I‘bagx;lassic‘Bagno‘uomo‘dénna - !ﬁ o I T 2% ';
g : e ™
TOTALE IMPONBILE Nr ' 1 200,00 200,00 2%
Data inizio periodo: 2023-12-26 { !
- Data fine periodo: 20240125 - | |
i ! iy ) :
D Rlefilogs™ - ", b7y Sy S
Lo, R LN . 3 N . i il . M*“’}“’“ vN 3. A - Ti% . 5 j
"NatulraIEsigibilité vA Wy LenuE % IVA Imponibile | Imposta i




» [
1 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 . ,
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE K
Conv. n. del ..
IL RESP. UNITA’ PERSONALE |
per supenvisione ]
Determ. A.D. n. del :
’ DATA FIRMA
Delib. €.A. n. del - “
Data scadenza pagamento -
- - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - -
per supervisione Contr. Rep. n. .del ,
DATA FIRMA -
) Delib. CA. n. -del - - . "
Delib. C.A. n. del . -
_UFFICIO RAGIONERIA i
verifica Qatl c‘:.ontablll Delib. G.A. n. dgl; _ ' _!; -‘?{
data scadenza pagamento indicata infattura <. . o Data:scadenza pagamento. - - - C N :
” - |data scadenza:di pagamento presunta 2 7 DATA ' . = |FIRMA DEL RESPONSABILE. i ?‘
.. AR " [FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA TEGNICA ' TR 3
) B FCHE . ) N per supervisione _
- | -7 " I’RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO- DATA . Z-.: [FIRMADEL RESPONSABILE E

per supervisione

FIRMA -

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

lLEAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

. |Data scadenza pagamento -- - - :

- FETalta scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
pet supernvisione
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
 UNITA’ AA.GG.E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico .

Conferimento del........coovvvienineninn.

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

Prot.....ie e

FIRMA




. NaturalEsigibifita VA L

i
P VA
! ‘ f T ”"'”!"‘ ™
i S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all i 22% I’ 200,00 44,00
§ Erario) ! i
| L

Dafi pagamento

; Condizioni Pagamento Modallta i Data Suadenza ! Imporlo lstltuto i IBAN

! - — N -
e i s et s - — — i i i
i Pagamento completo
1
I T ¥ = T T T T Y
| Cod. Pag. BONIFICO Bonifico E 2024-01-31 'i EUR 200,00 i UNICREDIT ENTI PUBBLICI { IT35Q0200837831000102822038 :
| BANGARIO 30 GG D.F. F.M. . ‘ ! : ‘
' t

Dafi Trasmittente: T04530950486 - Progressivo Imvio: 1

Versione Style 2.10.1 —

PNC NIvABEEE -
DATA DI REGISTR 3 | 31 DIC. 205 |

1]




47

2
= - L 1] »
R A R T .
) UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -~ UFFICIO PERSONALE
- verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario de! personale
) Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
I. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. AD n.
/}(‘/\ 2 L WS’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del B - ,
Data scadenza pagamento
26\ _
DAJA = TCADDETTG AL RISCO 8 UFFICIO MAGAZZING
- [—2 L verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali i
' - W RESP Uiy ﬁmm:‘n/ = ' T -
3 Contr. Rep. n. del B, eim =
T 202 [/
N, Delib. C.A. n.- del - .
7\
_ .|Delib. C.A. n. del _ . .
UFFICIO RAGIONERIA - i
verifica dati contabil ' . [Delib. CA. n. del } . .
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamente - - = - I
"|data scadenza dl pagamento prestnta = DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - — WA
- - = —_— - . == ‘i 7
23 DEL RESPONSABILE ~ * - - [ . - IL. RESP. UNITA’ TECNICA - *
/__m \& /n/ / per supervisione N )
&~ - o et _
- 2 ILRESP.UNA CONTABILITA'E BILANCIG™ . - | {DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE s
pe&mewlsmne -7 o N
DATA : :1 Z{AFIRMQ ’ I [ - - -
’ UFFICIO TECNICO - i
P verifica perfetta esecuzione lavori
o — - —_— - . R, T —
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ~ +|Data scadenza pagamento = B
verifica dati tecnici - o -
Data. scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILEv - :
DATA - [FIRMA I. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione -
-1 e DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR e NOTE: -
Verifica conferimento incarico -
Confenmento del...._. ......................... Prot.. e e | - - —
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. T -
DATA TFIRVA = i




\

W

vl v - .
- FATTURAELETTRONICA , Id SDI:11197843953 Data SDI: 31/12/2023 02:57
Faormato Trasmissione: FPR12

- | Mittente T - - Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A
VIA FIORENTINA 109 . VIA CESARE BATTISTI, 657
50052 - CERTALDO - FI-IT 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TO3912150483 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT
g'Da’EFai&E'ré"“ T oo TmrTTe e e e e o
Natura Documento I Numero Data Importo Totale
Fattura V23538310 20231229 EUR 1,952,00
Causale

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455 ‘,... . - :.:.:.- J— -~ e - . -

Y T i ; .
- E S e w et wmemne b

Dati erdine acquisto

Ord. 10756 Data Ord. 2023-11-29 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z8BA3DF934C

Dati DDT

i Deftagfio finee Fattura g

- Desarh.*..l one um. Qts | Pr.Unitario Pr. Totale - IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 25-11-2023 AL 24-12-2023 2%
PERIODO FATTURATO DAL 25-11-2023 AL 24-12-2023 ] 2%
EVENTO EVENTO LT - ) 2%
LUOGO LOCAZIONE parcheggio ia Campania e Pacoret TARANTO 2%
N. 30 PULIZIA Pulizia extra 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.600,00 1.600,C0 2%
Data inizio periedo: 2023-11-25
Data fine periodo: 2023-12-24

O i e s sk e - e e At i, — — ey
!

Dati Riepiloge -

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile | Imposta




Natura/Esigibifita IVA l?IIA Imponibile | Imposta
S (scissione del pagamenti) [VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all 22% | 1.600,00 | 352,00
Erario)

; Datihpag;aﬁieﬁid" i B - - ) o T T T T
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2024-01-31 EUR 1.600,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: 04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,10.1

PNC N.IVA '3 rr{

DATA DI REGIsTR.J 1 DIC. 208

!




bt

*  FATTURAELETTRONICA

1d SDI:11197843953 Data SDI: 31/12/2023 02:57

Formato Trasmissione: FPR12

P.IVA: [T03912150483
Cod. Fiscale: 03912150483

P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

[ ients T T  Detinatarto e e L b
L . - po. ey N - : . . N [
-SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITAS.P.A.- ;
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657 %
80052 - CERTALDO - Fi - IT 74100 - TARANTO - TA - [T i

|

|

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT

Natura Documento l Numero Data elmporto Totale E
Fattura 5 V23538310 20231229 {- EJR 1.952,00 1'
Causale :

nostro Ufficio Custome{ Care telefonando allo
0571 663455

o F s

In caso di pagamento can bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi &l

_ |
|
1_

. Dati ordine acquistc; . T ) e
Ord.10756 Data Ord. 2023-11-29 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZBA3DF934C ?
% Dati DDT
Dettaglio linee Fattura .o < - - . ’ ’
e liee dren ave i o i e s o, e v b S e b £ b S ..".w.,..'..i‘n-.....__.,M.E..».._.,,,“._n B ——
‘ Descrizione E UL Q# . Pr.Unitario- - Pr. Totale T VA
PERIODO LOCAZIONE DAL 25-11-2023 AL 24-12-2023 : 2% |
i — ot g e : P }
- PERIODO FATTURATO DAL 25-11-2023 AL 24-12-2023 i ' 2%
EVENTO EVENTO LT | ) e b oz
LUOGO I_OCAZIC}NE parcheggio via Cam}_)ania e Pacoret TARANTO _ ) % i
N. 30 PULIZIA Pulizla extra ) 2% |
TOTALE IMPONIBILE N : 1.600,00 160000 | 2% |
Data inizio periodo: 2023-11-25 !
Data fine petiodo: 2023-12-24 - i
"\Diilﬁ Riep“qgo :.l k." ..‘~,:" ;'1“-.'}"'" FRE ' ":'u' N l | ,"“‘1'. ‘:"" v el ] ‘.‘ ‘:.i :“ ’ l; ‘_'I‘
R A . N N a l ; N ;
Natura/Esigibifita IVA e Y . i I?A Imponibile | Imposta '
o - . B . ) - ) ‘, . ’ . R “‘ } v . 3




- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condiziore, ordine e contraito 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. AD n. del
) ’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del .
Data scadenza pagamento
] I_JA_TA L’ADDETTOQ AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
- - verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
o IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - .
Jper supervisione Confr. Rep.n. - del -
DATA FIRMA, -
- } Delib. C.A. n. -del _
- Delib. C.A. n. del L
UFFICIC RAGIONERIA .. ~
- verifica dati contabili Delib. C.A. n. del ~
-- data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamenta - - - —
" |aata scadenzadi pagamenio presunts - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE.
’ ’:'_'.:":_.i EjATA . :_;* N V FIRMA‘ DEI:RESPONSAB"—E - - - IL RESP. UN]TA! TECNICA
- s ) per supenvisiong
e o2 r——— : — - =)
1% ~ I |LRESP: UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO -. - . :|.|PATA FIRMA DEL RESPONSABILE - <~y
per supervisione
" DATA FIRMA ; - -
. T ~___UFRCIOTECNICO - |
S g e T me o m Y Ea zoe vetifica pedetta esecuzions lavori
e B [ L
- “IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA == -|Pata scadenza pagamente - . N
verifica dati tecnici - - ST
- - — oo
Data scadenza pagamento DATA . - - {FIRMADEL RESPONSABILE Lo b
- [PATA . FIRMA IL RESPONSABILE-UNITA’ TECNICA
— per supenvisione o
) . S DATA - ~  |FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - —-| NOTE:
Verifica conferimento incarico ———
Confe!'imento [+ 1= N Prot...cecie v : ) -
IL CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR. .7 --—
DATA TIFIRMA -
oz ' N - :



*‘Natura/Esigibilita IVA

Impaonibile | Imposta |

S (scissione dei pagamenti) VA 22

.

SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRB33 1972 VA versata dal dest. all

22% | 1.600,00 | 352,00

Eraric)
Bati pagamento : . .‘; ‘
f" N E . . ! . r { .‘ . v L 1 :
i Condizioni Pagamento i Modalita } Data Scadenza Importo l Istituto {BAN )
t ) i i
i mm—— o !
Pagamento cotnpleto i
!
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2024-01-31 EUR 1.600,00 i UNICREDIT ENTI PUBBLICI | 1T35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F, F.M, S l
1 !
Dati 'l;rasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invo: 1 ;
_Versione Style 2.10.1 R . .
PNC N.IVA % ¥r{
o |patapirecisTr 3 1 DIC. 208 ]
. 1
s -~ =T - ! T
- IR Y S L - N



'S
—_— : :"
- = - a of
T T I VISTI T 7
- - - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI — . UFFICIO.PERSONALE
verifica-condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale
o Data scadenza pagamente - '
Conir. Rep. n. del
-7 ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
I. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
) Determ. A.D. n.
) g DATA FIRMA
) Delib. C.A. o del - .
777 |Data scadenza pagameénto” \ R
o ___‘%w- .

- . [BMA - RIS NTRO -7 UFFICIO MAGAZZINO
R B ( _9 L -|- - verifica quantita, documentlecondlzmmcontrattuah
B o - - - === = 3_—'-

L RESP U TA CON TT1 - ky
perSupevisjne- n Contr. Rep.n. ~ _ del - S PR
1 7 BEN. 2024 Delib. CA.n. - del L
- / '
o _ i Delib. C.A. n. del = I —
. UFFICIO RAGIONERIA — T

- ‘ ) vérifica dati contabili . - Delib. CA.N.. - del - - B L 4-: -
L data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - . . - S IR
77775 |data scadenza di pagamento presurita - | pAaTA - - FIRMA DEL RESPONSABILE 7 — | 4 -
e e e e — —— — — - = i -$
2.t |PATA g [FIGMADELRE SABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA - i

— ,—31: 23 £ [’ /O’ /9 g per supenisione
s e '__ = - = """"-‘ e
=" _°RESP. GNITA' CONTABILITA" E BILANCIO "= [+ |PATA FIRMADEL RESPONSABILE % =2 es .
L - per:s’\upemsmne - - _ N
@ FIRMIZ( B - - E -
 or-9ow Ob/v\v A o
1 - UFFEICIO TECNICO

S L =S £ T - verifica perfetta esecuzione lavori

e = s [ it R iy RS g S == i & -
R IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ° -| |Datascadenza pagamento -~ . - -- S e

verifica dati tecnici . -

" <|Data scadenza-pagamento. - DATA o FIRMA DEL RESPONSABIEE® - - §
<o [PATA . - - [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA - -
o= - per supenvisione
T e T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

- UNITA’ AAGG.EPP.RR . . .- - NOTE: -

Verifica conferimento incarico - - -
Conferimento del................... Prat... z -
- ' ©  ILCAPOUNITA’ AAGG. E PPRR. - = - - -
TS T FRMA e )
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Sebach garantisce un servizio completo ed efficiente laddove.. .. ..

ETE T __Slrispettino | requislt! stabilit] dalla norma UNIEN16194: =
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Sebach garantisce uniservizio completo ed efficlente laddove
s! rispettino | requislti:stabllitl dalla norma UNIEN 16194
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dala20 ' 2
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R T
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 11197843936 Data SDI: 31/12/2023 02:57
Fonmato Trasmissione: FPR12

Mittente . ' Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale - KYNMA MOBILITA S.P.A

VIA FIORENTINA 109 ' . VIA CESARE BATTISTI,E57

50052 - CERTALDO - FI - IT 74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T03912150483 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 | Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: BWKJPTT
“Bath Fatturs e e e e e f e o e e e e e e e e e e+ & e e i om e ony
- Natura Documento i Numero Data Importo Totale
Fattura V23538306 202312-29 EUR 854,00
Causale

In caso di pagamento con bonifico bancario sl prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nastro Ufficio Customer Care telefonando sllo
0571 663455 Tommemmn e e -

‘Dati ordine acquisto

. ke wen e -

Ond. 10820 Data Ord, 2023-12-22 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZA43DF9276

]
- Dati DDT

S

Dettaglio linee Fattura T T ) T T -

T Descrizione | um. . Q@ | Pruntro | PrTotale | IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-11-2023 AL 22-12-2023 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-11-2023 AL 22-12-2023 _ [ R i 2%
EVENTO EVENTO L:F ' _ _ 2%
LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio via Pacoret TARANTO 2%
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 22 %
TOTALE IMPONIBILE . Nr 1 700,00 700,00 2%
Data inizio periodo; 2023-11-01
Data fine periodo: 2023-12-22

! baﬁfﬁieﬁilolgo ' . : .

Natura/Esigibilita IVA IVI-\ Imponibile | Imposta




[

Natura/Esigibilita IVA !?I]A Imponibite ‘ Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA ersata dal dest. all 22% 700,00 154,00
Eraio)

‘Dafi pagamento ~ e o oo T e TR
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2024-01-31 EUR 700,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822088
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dafi Trasmittente: [T04530850486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

PNC nva DEEC _

DATADI REGISTR, 3 1 DIC. 028



FATTURAELETTRONICA Id 5DI1:11197843936 Data SDI: 31/1272023 02:57
o o o ’ Formato Trasmissione: FPR12
‘Miﬁente T T . ST Destmafano : : e P
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A. i
VIA FIORENTINA 102 VIA CESARE BATTISTL,657 !
50052 - CERTALDO - F1- 1T 74100 - TARANTO - TA - IT |
P.IVA: [T03312150483 P.IVA: TOM46330733 !
Ced, Fiscale: 03912150483 1 Cod. Fiscale: 00146330733 i

| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicic: SWKJP7T ;

i i

,Daﬁ,Egﬂura N R el LT AN e D L

. N S 3 . S N . Wt 4t i s 5 l

% Natura Documento Numero Data importo Tetale |

i Fattura V23538306 20231229 EUR 854,00 !

i Causzle |

! In caso di pagamento con borifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersial .

! nostro.Ulficio Custamer Care telefonando all - !

4} 0571663455 - - E

et i = e e W . }

: ; N i
Dati ordine acquisto y T e, R i

L s e b SA B A & it 8 N s st ) bt e i
{ Ond.10820 Data Ord. 2023-12-22 ltern 1.00 Commessa #NO# CIG ZA43DF9276 I

e

. Dati DDT ;
Dettagllo linee Fattura o .
LI . el me AAim amen m e eman e e i A s Fmad o mann ssmbgame w = i G w B Wt e i v o s btk caere v i it i g4 (ks ap oemiaTer v ‘...'..:......__....___..'. ._.,.._@.‘.m...‘. P
Descnzmne i, UM, - Gt . Pr.Unitario ! Pr. Totale l va .
P . . i - : o A H
e ot P A e BB . oA l . —— it
1 PERICCO LOCAZION:: DAL 01-11-2023 AL 22-12 2023 ' ; | 2% |
b T s !
PERIODO FATTURATO DAL 01-11-2023 AL 22-12:2023 i L ‘- I 2%
- T I w
EVENTO EVENTOLT . - 2%
1 T
i LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio via Pacoret TARANTO | 2%
‘N. 2 bag.classic-Bagno uomo donna [ 2%
TOTALE WMPONBILE N f 1 700,00 700,00 2% l
Data inizio periodo: 2023-11-01 | ]
Data fine periodo: 2023-12-22 I X i
DatiRepllodo o T T T
E , , i , R ARARE . i " 2 , ;
l Natura/Esigibilita IVA - i WA l Imponibile | Imposta ‘




.
§
]
1
i
3
i
i
1
~

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 N
DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione |
Determ. A.D. . del ‘ v
) DATA FIRMA '
Delib, C.A. n. del - - -
Data scadenza pagamento  ~ 4
- DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO - 'UFFICIO MAGAZZINO '
} - verifica guantita, documenti e condizioni contratiuali i
~ — : L . ) . g
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - =T - --
Jper stupervisione Contr. Rep. n. - del i
DATA - |FIRMA ; - - - -
3 _ _|Delib. C.A. n. del - - - i — . i
Delib. C.A. n, del - _- — -
UFFICIO RAGIONERIA - - ‘ N ”,"
verifica dati coritabili : - Delib. CA. n. -dél - o . f
- data scadenza pagamento-indicata in fattura B . Data.scadenza pagamenfo - - - R B [
” |data scadenza di pagamento presunta - - DATA “[FIRMA DELRESPONSABIE - —~ |+ '~ ii"
. I_DATA R FIRMA DEL RESPONSABILE o _IL RESP. UNITA’ TECNICA L E‘-
- . . per supervisione i o
7 - IL'RESP UNITA' CONTABILITA'E BILANCIO s -= < PATA - T [RWADELRESPONSABIE - =] .- o
per supervisicne L ) ©o=l et
T 7 TIDATA FIRMA - - -
oL = : ' T UFFICIOTECNICO o
e Lo verifica perfetia esecuziona lavori
_ - _ N U [
- IL CAPO AREA INFORWIATICAESTATIST[CA . |-|Dgtascadenzapagamento . .- - A -
L= verifica dati tecnici T
[Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE e s -
DATA -- [FIRMA : IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
- per supervisione-
DATA .- FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR __ -1 | NOTE: .
Verifica conferimento incarico - . L=
Conferimento del .............. trrereonsneir e Prot... e
i.. CAPO UNITA’ AAGG.EPPRR. - . - -|- - LT
DATA - FIRMA -




. _— e e e i P
Natura/Esigibilith IVA } ‘; :!IA ] Imponibile ; Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. &ll 22% E 700,00 154,00
Eraric) i
Dati pagamento SR ‘ T oy st T . " Y. .
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo ! Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2024-01-31 EUR 700,00 { UNICREDIT ENTI FUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.\M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,10.1

; ) ]
PNG nva DEEC ;
e ——— e ————————————

oaTA DI REGISTR, 3 1 DIC. 2055



N i
- = 1]
I VIisT! o i
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! - . 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 .
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A D. n, #
[/Qr/\s_ DATA FIRMA
Delib. C.A. del - - - - .-,
Data scadenza pegiamenk 2 .
*  [DATA 7 L'ADDETTO AL RISCOKARO - ' UFFICIO MAGAZZING
_%.f - - verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
'IL RESP. U ?&A’ CONTRATTI N ' - SRR
o Ars AnAy ervisione A Contr. Rep. n. del . . -
DAFA UL 204 [EAMA - ' o
1 /(/ /% : |Delib. C.A. n. del .. .
7
Delib. C.A.n. “del . P .
UFFICIO RAGIONERIA ) i
vérifica dali contabili - Delib. C.A. n. del U B N L
data scadenza pagamento indicata in fattura . (Data scadenza pagamento - T T oy e s e
data scadenza di pagamento presunta ' - DATA ; FIRWA DELRESPONSABIE — — | 7= - k*
- A— i - _ NI .
- o ?&MA DELRESPONSABILE - -, IL RESP. UNITA’ TECNICA - : B
er supervisione
- [Hss e I B
” -I'RESF. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANGIO - DATA - - [FIRMADELRESPONSABILE ==t . ~
per supervisione - -
S %m 20 FtRMAQ ' Z I - — e s
' T U : - ’ UFFICIO TECNICO e
- - verifica perfetia esecuzione lavori
B " IL CAPG AREA IN!;E)_REWATICAESTATISTICA -z |-|Datascadenza pagamentor - - - 1 .. . .
verifica dati tecnici - -
*'|Data scadenza pagamento.. —| [DATA ~ = |FIRMA DEL RESPONSABILE -~ g
DATA .. [PRWA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA .
. per supervisione ]
- I . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE '
UNITA’ AA.GG. E PP.RR = . = | NOTE
Verifica conferimento incarico
Conferimento de!_ Prob...ccoicee i vvrevenees ' - T
IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. . - - . - .
© O DATA 7 FRMA ) -




SRR

’\‘Q- 3\

i
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FATTURAELETTRONICA

50052 - CERTALDO - FI - IT

P.IVA: M03912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

1d SDI:11197843927 Data SDI: 31/12/2023 02:57
Fonmato Trasmissione: FPR12
Mittente Degtinatario  « o ‘ '
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA 8.P.A
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTL, 657

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: MUO146330733
Cod. Fiscale: 00148330733
Codice Uficio; SWKJPTT

[ Dati Fattura
Natura Documento 1 Numero Data Importo Totale
Fattura V23538305 202312-29 EUR 1.586,00
Causale

nostro Uficio Customer Care telefonando allo s
0571 663455 L

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazicne rivlgersi al

]

|:.L,

SIRNUS

Dati ordine acquisto

Ord. 10755 Data Ord, 2023-11-29 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z9B3DF92FA

{‘ Dati DDT

. Dettaglio finee Fathura

Descrizione l UM, Qtz Pr, Unitario } Pr. Totale VA

PERIODO LOCAZIONE DAL 01-12-2023 Al. 22-12-2023 } 2%
PERIORO FATTURATO DAL 01-12-2023 AL 22-12-2023 22 %
EVENTO EVENTO ES 22%
LUGGO LOCAZIONE parcheggio via Principe Amedao TARANTO 2%
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.300,00 1.300,00 22 %
Data inizio periodo: 2023-12-01
Data fine periodo: 2023-12-22

!;—D"a;‘:“'Rie"p‘i'i‘og’—o"- T T T RS T AR SR T s AL S e T e e e e o T I oS s S T T s e e s S e _E
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- Natura/Esigibility IVA f VA Imponibile | Imposta




Natura/Esigibilita IVA

VA Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRB33 1972 VA versata dal dest, all

22% | 1.300,00 | 286,00

Eraric)
" Dati pagamento o - Tt s s ooy
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Amporto Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2024-01-31 EUR 1.300,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLIC! | IT35Q0200837831000102822008

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo mio: 1

Versione Style 2.10.1

PNC

pATA DI RecisTR. 1 DIC. 202

N.IVA_;B_l__}i/_ |




FATTURAELETTRONICA Id 5DI1:11197843927 Data SDI: 31/12/2023 02:57
Formato Trasrnissione; FPR12

SEBACH SPA Unipersonale 4 KYMA MOBILITA S.P.A.- - -
* VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657 :
i 50052 - CERTALDO- FI-IT 74100 - TARANTO - TA- IT .
P.IVA: TT03912150483 P.IVA: 00146330733
Cod, Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733 ;
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT .
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! Numero Data 1 Importo Totale S

| V23538305 j 2023412-29 i EUR 1.586,00
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+ In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di nportare gl estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al

- it

! nostro Ufficio Custorner Care telefonando allo ] L
l 0571663455 v

i Dati ordine acquisto N . '
] Ord.10755 Data Crd. 2023-11-29 ltem 1.00 Comrnessa #NO# CIG Z9B3DF92FA E
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Dati DDT ‘ ‘
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_ Descrizione L UM ‘ Qta Pr. Unitario Pr. Totale . VA
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* PERIODO LOCAZIONE DAL 01-12-2023 AL 22-12-2023

 PERIODO FATTURATO DAL 01-12-2023 AL 22-12-2023 ! S 2% |

2%

EVENTO EVENTO ES 2%

2%

LUOGO LOCAZIONE parcheggio via Principe Amedea TARANTO

N. 2 bag.classic Bagno oo donna 2%

|

TOTALE IMPONIBILE - Nr - 1 1.300,00 1.300,00 2%
Data inizio pariodo: 2023-12-01

Data fine periodo: 2023-12-22 ’ -
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. —~ . UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI .- UFFICIO PERSONALE - :
verifica condizione, ordine e contratto T verifica visite di accertamento sanitario del personale .
- Data scadenza pagamento - T
Contr. Rep. n. del _ . .
- o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE :
Conv. n. del - . .= - .
o ' B ILL RESP. UNITA’ PERSONALE 2
per supervisione ;
i _Determ. A._D._n._ del _ _ ok
) o T B DATA FIRMA h
_ ) Deiib. C.A. n, del N - - -3
T 77 |Oata scadenza pagamento P T
- .- [DATA - "[L'ADDETTO AL RISCONTRO EES UFFICIO MAGAZZING - cemi
. LT - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali '
FN —— P Rt e e | Ittt ekt Tl ]
IL RESP UNITA’ CONTRATTI R - To e o
. Jper supervisione Contr. Rep. n. - _ -del . O ,;_
DATA FIRMA °
. . Delib, C.A. n. -del- [ORP U
) |Delib. C.A. n. T delt - e e
UFFICIO RAGIONERIA Walzar, 3
verifica dati contabili - .. |Detib. c.A. 1. -del . L
data scadenza pagamento indicata in fattura -t Data scadenza pagamento. ~r . .= - N
"7 77T |[datascadenza di pagamento presunta = DATA = [FIRMA DEL RESPONSABIE = =
- persupernvisione
T IRESP-UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO.~ = i-|-[DATA . " [FIRWA DEL RESPONSABILE e
per supervisione T ome .
DATA FIRMA - .
T ) T - UFFICIO TECNICO I
R s verifica perfetta esecuzione favori
rea e TIEENT - =TT = == - = -1:‘-
p "IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ =2 Data scadenza pagamento .5 =~ - ¥
verifica dati tecnici o 2k
" " [Pata scadenza pagamenio - "\DATA === |FRMADELRESPONSABLE=- - - -{%#:: 1
— - — .‘n-‘.- R ] _—A'_“:T-.-.: _.......‘.__
we oPATAL L. - FIRMA L. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA § )
- - per supernvisione '
TR L =L L DATA = [FIRMA DEL RESPONSABILE )
UNITA’ AA.GG. E PP.RR . .7 - | NOTE: - Foaf
Verifica conferimento incarico - - =y
. Confenmento del s Prot... e
IL CAPO UNITA’ AAGG. E PPRR. 7 == ==
-7 ' |BATA FIRMA - ) =
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v ; : .
{ Natura/Esigibilita IVA : lf\llA _{ Imponihile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA \ersata dal dest. all 22 % 1.300,00 { 286,00 1
Erario)
i
Dati pagamento C Co. . C
) . : o .\‘;3 T - i' i et . . y - 3
I Condizioni Pagamento ! Modalita l Data Scadenza ' Imparto ' Istituto } IBAN
i i ; i . !
i Pagamento completo
y | ! i [ !
i Cod, Pag. BONIFICO I Bonifico I 2024-01-31 ! EUR 1.300,00 } UNICREDIT ENTI PUBBLICI | M35Q0200837831000102822008 |
. !
l

BANCARIO 30 GG D.F. F.M. ! . |

1

Dati Trasmittente: ITD4530950486 - Progressivo bvia; i

Versione Style 2.10.1

|PNC nva B EEY
DATA DI REGISTR 3 1 [Il[:._Zl]E




oo T o T T {/-I‘S-T_I— T
o _ - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - — .. UFFICIO PERSONALE  °
verifica condizione, ordine e contratto- -~ verifica visite di accertamento sanitario del personalz «
- - = s ALy L
T . Data scadenza pagamento -
Contr. Rep. n. del B o
‘IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del i
IL RESP. UNITA’ PERSONALE .
per suparvisione ) 3
) Determ A D.n._ _i . ,;
- g : ?LJ DATA FIRMA k
Delib. C.A. '4; i o S
Data scadenza pagamen{o ?" 4 \ - - 1
DATA ’ ’L’ADDETrdAL RISCOMPRO " — UFFICIO MAGAZZINO - S
(Z ( - verifica quantita, documenti e condizioni contratiuaii - *
—_— P—p—— = e e e a9
IL RESP CONTRATTI - T =T oonAL- -
o isione in _[Contr. Rep. n. - _ del o T
DATA ) - == e
—l
- ew LA i ~|Delib. C.A. n. del s U D
Y T D o {7
o _ Delib. CA.n. = del. - o o e o e
UFFICIO RAGIONERIA =l P -;-}'.;_.
) verifica dafi conlabili CE Delib. C.A. . del - S ' 2
e data scadenza pagamento indicata in fattura C s e Data scadenza pagamento- .- .- . ,
“~ |data scadenza di pagamento presunta - ¢ | [pATA FIRMA DEL RESPONSABILE™"© - J-{#sxt - = §
- — — —_— - e e R T
ﬂ23 VA DEL RESPONSABILE ©° = IL RESP. UNITA TECNICA  ~ e k
. y /g” 9—[; ¢/ per supenvisione ' o
E / . :l I RESP-ONITA’ CONTABILITA" E BILANCIO: - =i, DATA; " [FRMADELRESPONSABILE. - -
per susarvisione - -
T Qa':\ ’ FIRMA( W - o
R UFFICIO TEGNICO = T
mEoRE e o Al verifica perfelta esecuzione lavori
T T e \ - e B
i IL CAPO AREA INFORMATICAESTATISTIGA:-.; -1~ [Pata scadenza-pagamento & - = R S
verifica dati tecnici - Tt ¥
A et - — —_— T T i Y38
~|Pata.scadenza pagamento. DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE =~ 4° =+
se. [PATA oo .. [FIRMA L. RESPONSABILE-UNITA’ TECNICA ° P :
R per supervisione o
R DATA FIRMA DEL RESPONSABILE :
" UNITA"AAGG.EPP.RR - "~ -° NOTE: - s
Verifica conferimente ingarico - - = ..~ - =t om T
o _Confenmemo del... wrmsisrienen, POLL - LT T T
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. R O TEL T e
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Sebach garantisce un servizio completo ed efficiente laddove

si rispettino i requisiti stabiiiti dalla norma UNI EN 16194
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