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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Scde legals ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973564 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e 0° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

.
I VI o B I L I I 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 IMPORTQ QRDINATIVO
2024 592 20/03/2024 2.553,25
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: duemilacinquecentocinquantatré e 25 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: IT86H0306915812100000063999

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. V1/0000321 del 08/02/2024

PAGAMENTQ FATTURE N.
V170000322 CIG Z9B3DE7C86, V1/0000321 CIG ZC53DE7B19

IMPORTOC LORDO 2,553,25
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.553,25
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.553,25
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRETTORE 1L PRESIDENTE

Do, Qe
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:11488620274 Data SDI: 12/02/2024 22:58
— I _— —— i Formato Trasmissione: FPR12
Mittente © © R T -~ Pestinataric .- B S

VIS SPA - SOGGETTA A DIREZIONE E CO ORDINAMENTO CIVIS KYMA MOBILITA'SPA
HOLDING SPA VIA CESARE BATTISTI 657
Via Voltemra 33-35 Zona industriale 74121 - TARANTO - TA-IT
74020 - FAGGIANO - TA - IT P.MA: TTO0146330733
P.IVA: [T00311210736 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 00311210736 Codice Ufficio: BWKJPTT
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

- Dati Fattura . .

Natura Documento ! Numero ; 1 Data. Importo Totale

Fattura V1/0009322 20240208 EUR 529,48

- ‘Dati ordine acquisto

' Dati DDT

‘Dettaglio linee Fatfura’

Ed 3

Descrizione - UM. | Qta | Pr.uUnitario | Pr Totale ! IVA

&

SERVIZO Dl VIGILANZA MEDIANTE 4 ISPEZONI NOTTURNE C/O NR kil 14,00 434,00 22 %
CAPOLINEA CIMINO ORD.NR.OACED00628 CIG Z9B3DE7C86
Data inizio periodo: 2024-01-01

Data fine periodo: 2024-01-31

' Linea | 1d Documento Data : Numltem. - | Dati Contratto cup . CiG

V1/0000322

. Natura/Esigibilita IVA _ . L OALIVA !_ Impenibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) IVA 22% ART.17-TER SPLIT 22% 434,00 95,48

-Bati pagaménto o SR S o . i : ) .

&

Condizioni Pagamento i Modalita -.Data Scadenza .} Importo | Isfituto | IBAN

Pagamento completo

Benifico 2024-03-08 EUR 434,00 IT86H0306915812100000063939

Dati Trasmittente: ITO7155170157 - Progressivo Invio: TAOCD

-~

PNC _[nvaB6B
DATA D! REGISTR, 1 3 FEB. 2024 |

[

Versione Style 2.10.1




Id SDI:11488620274 Data SDI: 12/02/2024 22:58
Formato Trasmssmne FPR12

!
ViS SPA - SOGGETTA A DIREAIONE E CO ORDINAMENTO CIVIS KYMA MOBILITA'SPA - n T ;
HOLDING SPA VIA CESARE BATTISTI 657 i
Via Veltera 33-35 Zona industriale 74121 - TARANTO - TA- T I
74020 - FAGGIANO - TA- [T P.IVA: [T00146330733 |
P.IVA; IT00311210738 Cod. Fiscale: 00146330733 !
Cod. Fiscale: 00311210736 Codice Ufficio: SWKJIPTT: l
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} i
i
-Natura Documento Vg - st '“"’-"“" Totle
Fattura V1/0000322 2024-02-08 EUR 529,48
. .- . . N T . : o g

Descnzmne !

SERVIZIO DI VIGILANZA MEDIANTE 4 ISPEZ]ONI NOTTURNE C/O
.CAPOLINEA. CIMINO ORD.NR.OACE000628 CIG ZoB3DE7C86
Data inizio periodo: 2024-01-01

Data fine penodo. 2024—01-31
Linea, Cae ld(q\qqumento 4
V1/0000322 i :
g ! S . . .
: i T e PR T Db Toupus L . O} vy 1y Ao S A @ 0 @ A e e am = ernaee asme s e - et
' . : SR S TR e T ;

-

© T TaeniBonified rufon 20240308 T [T EUR43400 | | ITBGH0306915812100000063999
Dati Trasmittente: ITO7155170157 - Progressivo Invio: TASCD - o7 T )
Versioi.l-emshtyle 2.:10.1 T . ST - - — — . B
ezl - SR PNC_____ [NwvaS6P ,
e e h il 7T TETEET —— e
N T ? kha ‘“'5'!!. { DATA DI REGISTR. 13 FEB. 2024

;



b1

] "y W 2% o - b ?‘
- i ) ‘ VISTIH
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
- verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale ;
Data scadenza pagamento ‘
Contr. R_ep. n. del )
T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del ) ] w
) IL RESP. UNITA’' PERSONALE
5}4 per supervisione .
1Determ. AD n _del N o
4 DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 5%& L% A l i
Data scadenza pagjmento ) ?.. x = - %
_ DATA ¢ _/- L’ADDETTO AL.RISC, RO . - - UFFICIO MAGAZZING
A ‘; 2T [3 verifica quantitd, documenti e condizieni contrattuali .
B gt MR N - : < Tl 1
- IL RESP. U : QNTRATTI -
L. PE nvizlone o Contr. Rep. n._-- dal PR POy
DAT, SNIYTIN & /% B -
/_’ Delib, C.A. 1. - del : S P
_ _ / Delib. C.A. n. “del. - - . -
iy UFFICIO RAGIOK(ER]A - h
L ‘ verifica datf contabili ~~ _- |Delib. C.A. n. del . ... ) SN NS
data scadenza pdgamento mdlcata infattura ©he T " |Data scadenza pagamento - o= R SR A
-idata scadenza dipagamento presunta - S DATA e FIRMA DEL RESPONSABILE™- - L’ e -k
FIRMA DEL BESPONSABILE: = IL RESP. UNITA'TECNICA =
) per supervisione
“IERESPUNITA’ CONTABILITA E BILANCIO-. - .2« [PATA = [FIRMA DEL RESPONSABILE . - -2} -}
per supervisione -
DATA 2 @0% FIRMA( 2 g,! . R
' ' " UFFICIO TECNICG = o
s verifica perfefta esecuzione lavor
— P F— g
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA = ~ |- [Daterscadenza pagamento == - - | S R
verifica dati tecnici
; - S —— e v
Data scadenza.pagamente DATA FIRMA DEL RESPONSABILE <. & 7 e - - 3
DATA — - .. - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ¥ !
; per supervisione
T e DATA FIRMA DEL RESPONSABILE d
UNITA’ AAGG.EPPRR . - NOTE: @ /( / S
Verifica conferimento incarico = - . m -
] ] ] . e e e
Conferimento del.................. ceeeeines Proto. v ivmveineee s // -
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP. RR B T ol £
DATA FIRVA ) ’
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KYMA MOBILITA Spa VIS S.p.A.

VIA VOLTERRA, 33-35

Via Cesare Battisti, 657
FAGGIANG 74020 TA

Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 F.L 00311210736 C.F. 00311210736
Tel; 0994707503 Fax:
Ordini a Fornitore E-mail: Info@visvigilanza.net
Vestro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 23/12/2023 OACED00628 "
Causale AS@ Acquistt scorte Termlnl dl consegha
C1G Z9B3DE7CBE Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

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

Interno Fornitore

0640 Servizio vigilanza - n. 4 ispezioni notturne ¢/o . 31,00 14,0000 434,00

Capolinea Cimino

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

Dal 01/01/2024 al 31/01/2024 i :

1 materiall ardinati dovranno essere consegnati france Ns. magezzino sito in via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 afle 13.00. 1l pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobllith non riconosce al propri fornitori interessi per ftardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'apzlicazione de! tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termini dl decorrenza, né Ja misura

degli interessr stabilitl dal D.lgs. 231/2002. |
Le condlzloni della fornitura sono quelle indicate nel presente decumento e ogni altra eventuale clausola contenuta neffa modullstica predispesta dal fornitori (cople

cammissionl ecc.) nan & aperante nei canfrant! di KYMA Mobilita,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Fermato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario; SWIIPTT"

IVA Descrizione Allquota Imponlblle Imposta Tatale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 434,00| € 95,48 € 529,48
L.23-12-14
Totali € 434,00 | € 95,48 | € 529,48
Firme
X I can];:ﬂatore Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione efettronica & |l sequente: SWKIP7T



FATTURAELETTRONICA

Id SD1:11488638801 Data SDI: 12/02/2024 22:22

Formato Trasmissione: FPR12

Mifiente, T

E

HOLDING SPA

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

P.IVA: IT00311210736

Cod. Fiscale; 00311210736

Regime fiscale: RFO1 (Regirme ordinario)

VIS SPA - SOGGETTA A DIREZAIONE E CO ORDINAMENTO CIVIS

KYMA MOBILITA'SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

‘Dati Fattura’ -,

N

.Natura Documento 1 -Numero

F Importo Totale

Fattura V1/0000321

EUR 2.585,49

Dati ordine acquisto

Dati DDT , -

v

Dettaglio linee Fattura _ -

e

Descrizione -

UM i Qta

jl’ Pr. Uriltario |

Pr.Totale |  IVA

ZC53DE7B19
Data inizio periodo: 2024-01-01
Data fine periodo: 2024-01-31

SERVIZO DI VIGILANZA /O CAPOLINEA AUTOBUS PORTO HH o8
MERCANTILE CON 2GPG RIF.ORD.NR.QACECQ0627 GIC

_ 21,00 2,058,00 2%

UNLIZZO AUTO DI SERVIAC
Data inizio perioda: 2024-01-01
Data fine periodo: 2024-01-31

HH 49

1,25 61,25 2%

' Linea - ,i1d Documerito | Data  Num jtem

"+ Dati Contratto

o p

| cup | CIG .

V1/0000321

" e

‘Dati Riepilogo . .- 3 .

Natura/Esigibtlita IVA

ALIVA

Imponibile Imposta

S (scissione del pagamenti) VA 22% ART.17-TER SPLIT

22%

2.118,25 466,24

Dati pagamento ~ - ... T

7
s

Condizioni Pagamento™ . |~ Modafita

-Data Scadenza

Importo | Istituto % IBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento Modalita | DataScadenza Importo Istituto | IBAN v
Bonifico 20240308 EUR 2.119,25 T86H0306915812100000063609
Dati Trasmittente: ITO7155170157 - Progressivo Imvio: TAOCC
Versione Style 2,10.1
PNC N.vA D6
DATA DI REGISTR, | 3-FEB. 2024

’
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PRRERL

Id SDI:11488638801

Data SDI: 12/02/2024 22:22

Formmato Trasmissione: FPR12

P.IVA; TTO0311210736
Cod. Fiscale: 00311210736
| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIS SPA - SOGGETTA A DIREAONE E CO ORDINAMENTO CIVIS KYMA MOBILITA'SPA

HOLDING SPA VIA CESARE BATTISTI 657

Via Voltera 33-35 Zona industriale 74121 - TARANTO - TA - [T
' 74020 - FAGGIANO - TA-IT P.IVA: ITOD146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

s : b e o - i :
. Natura Documento, .. ~ | Numero, *Data .« .z .i Importo Totale . "\
Fattura V1/0000321 L. 29('_34-62-08 N EUR 2.535,49
Dati ordine _aqlcjuis_té\:— e SR P i - w
|
\Datl DDT-‘? . 1 - LY e . : P e, ' 1
T A RO v e L o Lo e e i K

o Dedmions . [ UM | Q@& | PrUntao | PrTeile )., IVA |
SERVIZIO Dl VIGILANZA C'O CAPOLINEA AUTOBUS PORTO HH o8 . 21,00 2.058,00 il 2%
MERCANTILE CON 2GPG RiF.QRD.NR.QACEDQ00627 GIC - l - i
ZC53DETB19 ) . ' X '

t Data inizio periodo:2024:01:01——- . i 1 = — :
Data fine periodo: 2024-01-31 ! : : . . X
UTILEZZO AUTO D SERVIAO RHH 49 i 1,25 I_ 61,25 ] 2% I .
Data inizio periodo: 2024-01-01 { ! i ' !
Data fine perioda: 2024-01-31 , ! | }

1 .
LJnea A Id Docun:er]to g d Data ., . . - dl_.jf Num I;g“l_-n.,m;u; . _I‘)ag:’gontmtto e s M_ﬁ.-;CUP_ Ay vl v CIG .I

]' V1/0000321

i

Condlzmm Pagamenfof‘.:é}'-, Modalitd { , Data Scadenza wj .. Impcnlto Istituto .. | IBAN ' .
N I T . i N v v
1 H
Pa_gamento completo l ;
i i 1
, o
; [
1 I 1
i
: b
i B
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| EC Y

b . oA ‘
TR T T T o visTl i
< = UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
- verifica condizione, ordine e contratte verifica visite di accertamento sanitario del personale
3 Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del .

L DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

; - IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
oo DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamiento
DATA ‘|ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

- verj_ﬁca quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
. ... .. persupenisione Contr. Rep. n. del
DATA " [FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili ) Delib. CA. . del -
“|data scadenza pagamento indicata in fattura ot Data scadenza pagamento - - -
data scadenza di pagamentd presunta s DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
PATAT. . [FIRMA DEL RESPONSABILE - - ' " IL RESP. UNITA’ TECNICA

Cr . per supsrvisione

‘0" IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA'EBILANGIO | {DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
) per supervisione

DATA FIRMA
o UFFICIO TECNICO

P a2

verifica perfetta esecuzione lavori

" -~ JL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

" .|P4ta scadenza pagamento DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE -
[PATA. FIRMA . IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
il per supervisione
e DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del............c.ovevniiiieenns g [ P
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

fm—m -




2

r

Gondizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Bonifico

T
i
%
i
i

2024-03-08 EUR2.119,25 ITBEH0306915812100000083999

Dati Trasmittente: [T07155170157 - Progressivo Invio: TASCC

Versione Style 2.10.1

[PNC NIVA D63

DATA Di ReGISTR, 1 3 FEB. 2024

EETTILE AR R .,



= e MG)BILITA

"VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

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. C.A. nﬂz ‘[ del ( X
Data scadenza gagamento \
DATA L'ADDETTO ALRI NTRO UFFICIO MAG AZZINO
'L (L (-‘ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UN;@/COMRATH
. Persupenvisiong? Contr. Rep. n. del X
DATA Fl
28 PCE 2321.
Delib. C.A. n. del .
/ o
Delib. C.A. n. del A
UFFICIO RAGIONERIA
k Veriﬁca dati contabili } Delib, C.A. n. del ) o
data scadenza pagamento jndicata in fattura " |Data scadenza pagamento— - ‘ i
data scadenza.di pagamento presunta R DATA FIRMA DEL RESPONSABILE. -
1 per supervisione
"L RESP-UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO  * - | |DATA FIRVA DEL REGPONGABIE -
per supervisione _
) DATAg FlRMA( % Mr
) \/ ' UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

"IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICAT -
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento . -

UNITA' AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAéiLE'
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

OF/ s,

Conferimentodel.......cccoeevvevivinrerieenns

IL CAPO UNITA‘ AA.GG. E PP.RR.

/

FIRMA

P ]

L}

;

) 2
i\«{ ;;l ) g




\ . -
L KYMA MOBILITA' Sﬁ! VIS S.p.A.
N '
1 . f
if y VIA VOLTERRA, 33-35
" FAGGIANO 74020 TA
C.F. 00146330733 P.L 00311210736 C.F. 00311210736
0|| - -' I-: ; ~i HF Tel: 0994707503 Fax:
r ““_a, o;':l;'-or e . E-mall: Info@visvigilanza.net
i
Nostro Riferimento Data Dac. Numero Documento Pag.
. Art. 13 ¢, 2.1 Dellb. 139 del 21/12/18 21/12/2023 DACECO0627 1
i
' Acqulsti scorte Terminl dI consegna
Pagamento BONIFICO 30 GG
C
‘mmel;mq:
InHirizzo'Sped:
1 N
Trasporto a cura'del:
Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta Valora € | Sconto | Imponibile €
. Interno Foraitore
'.f—.\ ] L r
0597 ! i Servizio vigilanza capolinea mercantile con “?(S) - 112,00 21,0000 2.352,00
due GPG
0600 Auto di servizio vigilanza Porto mercantile é OI y 56,00 1,2500 70,00
L] W
Servizio presso porto Mercantile h, i
3 17:30-24:30 in auto aziendale con due GFG
6-7, 13-14, 20-21, 27-28 gen 2024
e b ¥ i H -
T AU A [§-2-¢4 & j2en. ds
\
"I materiall ordinati dovranng; essere consegnatl france Ns. magazzino sito In via C. Battist! 657 TARANTO dafle 5.00 alle 13.00. I pagamento sard effettuato
' nel termine sopra riportato. 5YMA Mobilith non riconosce al propri fornltor! Interessl per ritardl pagam. Eventuall richfeste in tal senso potranno essere scddisfatte solo
previa messa in mora da p'arse del creditore e con |applicazione de) tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termin di decorrenze, né la misura
degll Interessi stabilit dal D.Igs. 231/2002.
Le condlzioni della romltur.:'s;ono quelle indlcate nel presenta documento e ogni zltra eventuale clatsola cantenuta nella modulistica predisposta dal fornitor! {cople
commissionl ecc.) non & operante nel confront! dl KYMA Mobilltd.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPRIz: (Fattura tra privati)
Codice destinatario: swkiPﬁf‘E“
'IVA | Descrizione Allquota Imponibile Imposta Totala
/_\\ , ";
5p22 22 SplltPa!fmentArt lc6298 22,00 | € 2.422,00| € 532,84 € 2.954,84
L.23-12-14
» l
"
' * Totall |€ 2.422,00 | € 532,84 | € 2.954,84
' T
Firme
i :
[} 4 !
i A,
] .
" ﬁﬂ compl!atar? : Resp. unitd A.C. Dlrettore Tecnico Diréttora Generale PRESIDENTE

T
| o)

fclsslnne del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1572. 1l Codice Destinatario d| fatturazione elettronica & || seguente: SWIKIP7T

o

ul Emettera fattuta In réglme i
B b

] 1. {

f v

'




