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

Codice fiscale, Partita IVA g n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B I I I T B Capita Seciale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO M. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDIMATIVOQ
2024 586 20/03/2024 300,00
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;

DICONS! EURO: trecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT35Q0200837831000102822098

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. V24015586 del 23/01/2024

PAGAMENTOQ FATTURE N.

V24015586 CIG ZD83DAADBS

IMPORTO LORDO 300,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 300,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 300,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’

E DIRETTORE IL PRESIDENTE
\ | % B




4

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 11349818006 Data SDI: 23/01/2024 20:53
' Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
SEBACH SPA KYMA MOBILITA S.P.A,
VIA FIORENTINA 109 VA CESARE BATTISTI 657
50052~ CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO-TA - IT
P.IVA: [TO3912150483 P.IVA: TU0146330733
Cod, Fiscale: 03912150483 Ced. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFOH (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
{ Daff Fattura - T
Natura Documento Numero l Data Importo Totale
Fattura V24015586 2024-01-23 EUR 366,00
Causale

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentitmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgerst at
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571683455

Lo

1' 4
Dati ordine acquisto ' ..;AU- 2

Ord.10783 Data Ord. 2023-12-07 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZD83DAADB6G

Dati DDT

" Detfagiio linee Fattura

r ' i

Descrizione ! UM, ; Q.ta g Pr. Unitario ! Pr.Totale ' IVA
PERICDO LOCAZIONE DAL 11-12-2023 AL 10-02-2024 2%
PERIOBO FATTURATO DAL 11-01-2024 AL 10-02-2024 2%
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGQ LOCAZIONE PIAZZA GESU DIVIN LAVORATORE TAMBURI 22%
TARANTO
N. 2 bag.classic Bagno vomo donna 22%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 300,00 300,00 2%
Data inizio periodo: 2024-01-11
Data fine periodo: 2024-02-10

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA IVI.\ Imponibile | Imposta
. t )




Natura/Esigibilita IVA i)\‘IIA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRE33 1972 VA versata dal dest, all 22 % 300,00 66,00
Erario) '

| Dafi pagamente T TUTOTTT T T e oo - 1
Condizioni Pagamento Modalita ! Data Scadenza .r Impaorto istifuto T IBAN

. . 1 1 3

Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 20240229 EUR 300,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dafi Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

PNC niva_L68
DATADI REGISTR 7 4 GEN. 2074




FATTURAELETTRONICA _ Id SDI:11349818006 Data SDI: 23/01/2024 20:53

Formato Trasmissione: FPR12

Mi'tt'ent‘e Tt T

: Destinatario .7, cnfvr, -
i'KYMAMOBlLITAs.P.A.
i VIA CESARE BATNISTLE57
! 74100 - TARANTO - TA - IT .
! P.VA: ITD0146330733 _
5 Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; BWKJPTT

1_") b
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SEBACH SPA

VIA FIORENTINA 102

50052 - CERTALDO - FI- IT

P.iVA: ITO3212150483

Cod. Fiscale: 03912150483

| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

wt . " P
e .t .

Natura Documento Importo Totale

; Fattura EUR 366,00 -

]

oo s i i . - . . o
Causale
. . Rt - .
" T L N Il A m e e b e et Bn A Rbh SR B s el e e o ye o Teie was ek e LY FIRE e

@ in caso di pagamento con banifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremii delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo a ' o
0571 663455

— ® o

l Dati ordme acquisto SR U ey e ".',_ o
Ond 10783 Data Ord. 2023-12-07 tem 1.00 Commessa #NO# CIG ZD83DAADB6 ] :
Datl DDT ! . - '
Dettaglio linee Fattura ' o T s ‘ T a ,'”‘ Lo “ d e

gl raimda oW cmmran ams o SR € edeemmede smm mmemm me ko b ke 6 = = mmmie e e e e b 8 e e e e .‘.,...__....'.__—4__,.;4.;.”. S

- cien = - - . Descrizione UM Qtd -; Pr.Unitario . Pr. Tolale b IVA

}..,m,....'-...-._ AR T s TR s T w0 e At Al 1k e s W T e R 1 T

| PERIODO LOCAZIONE DAL 11-12:2023 AL 10-02-2024 : : _ 2% |

| PERIODO FATTURATO DAL 11-01-2024 AL 10-02-2024

EVENTOEVENTOLT  ~ . ; ‘ . LT 2w
i —

S fomen

LUOGO LOCAZIONE PIAZZA GESU DIVINLAVORATORE TAMBUR|
TARANTO ~ * ;

‘ Dati Riepilogo -~ -~ " . 1 LIS e

N: 2 bag.classic Bagno uomo donna e i i - 2% |

TOTALE MPONIBILE Nr 30000 | 2%
Data inizlo periodo: 2024-01-11

Data fine periodo: 2024-02-10

30,0

Iniponibile | 1

S L C e

Natura/Esigibilita VA e s




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

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - - UFFICIO PERSONALE - -
verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del parsonale
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 ,
’ i DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del .
“|Data scadenza'pagamento - -
‘IoATA T L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAG AZZINO
_ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali |
7 IL RESP. UNITA® CONTRATTI - - -
- per supervisione Contr. Rep. n. ~- del ; S
DATA FIRMA T
Belib. C.A. n. del P
Delib. C.A. n. del . _ ———
‘UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili - - Delib. C.A. . del B _ o
" |data scadenza pagamento indicata in fattura R Data scadenza pagamente - - - r
.
‘ldata scadenza-di pagarento pfesunta S - |DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - F--
e e = o - - s ‘-'a":"‘"
DA:I;A} - - FIRMA DEL RESPONSABILE PO S IL. RESP. UNITA’ TECNICA  ~
- per supervisione o
- ILURESP. UNITA’ CONTABILITA'E BILANCIO. - [DATA - [FIRWADELRESPONSABILE = |t 2a™ -4
per supervisione - o ) -
DATA FIRMA ) - o
- .- r- L
UFFICIO TECNICO o
oL -t verifica perfetta esecuzione lavori
p— — ==t == I -
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -~ . - | [Patascadenza pagamento == = - . - Tl
verifica dati tecnici -
Data scadenza pagamento - DATA N FIRMA DEL RESF‘ONSABILE - et I
-[PATA FIRMA 1L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
persupervisione _ i
== DATA - - - |FIRMA DEL RESPONSABILE :
= NOTE: -

Conferimentodel..........c.oenee....

IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. -

Prot....oeiv e

FIRMA
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Natura/Esigibilita IVA

'

f

Imponibile | Imposta :
; ;

3

Erario)

5 (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA wersata dal dest, all [ 22% 300,00
|

66,00 |}
|

| Dafl pagamento ™ . .

R

Condizioni Pagamento

it Modalita :

' : " -, : :* . N L - -
it PR LV e e s e ‘ﬂl,,. — & x - — ;. > e
Data Scadenza Importe | Istituto { IBAN
it i i

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO
BANCARIO 30 GG DF. F.M.

Bonifico |l
1]

2024-02-29 EUR 300,00 ? UNICREDIT ENTI PUBBLICI ! [13500200837831000102822098
| ] '

i l

Dati Trasmitiente: 04530950486 - Progressivo Invio: 1 - = - - -

Versicne Style 2.10.1

PNG nava _L68
' i o DATAD| REGISTR.ZL BEN. 2078 | T
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ST ) ’ o VIsSTI - B
’ UFFICIO CdNTRATTI E ACQUISTI - i UFFICIO PERSONALE - - - T Tee -
- 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 . - .
IL RESP. UNITA' PERSONALE -
per supefvisione
Determ. A.D. n. del . _
AJ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. ﬂ)ﬂdel tg _
"|Data scadenza pagamento - I
79-1-1 Q \ o o
DATAS T 17 T L’ADDETTO AL RIS RO ° UFFICIO MAGAZZINO P
[ 7 C -- verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali L o
© T T 7T CREsP.UNMA CONTRATTI - - . - P
upgrvisione- A Contr. Rep. n. - - del _ ) S
78 FEB, 2024/ ,% - Delib. C.A. 1. del I [
= T _/v' ¥
- _ _ Delib. C.A. n. del - [ R
' UFFICIO RAGIONERIA - ’ T -
verifica dati contabili Delb. CA.n.  del 1. :_.7-—, -
" 7 ldata scadenza pagamento indicata in fattura .o Data scadenza pagamento ="+ - - ST Rt = et
77 |data'scadenza dl"p'éga'mEﬁtb"p'rééﬁnm/ - |DATA - FIRMA DEL RESPONGABILE = = | #= 7=~ b.
. FIRMADELARESPONSABILE = —- -~ A4 — " || RESP. UNITA’ TECNICA ‘ TR
. ' per superyisione . N
) =, . IL'RESP.UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO _ .~ --[RATA —  [FIRMADELRESPONSABLE . _=fwy =m0 v
persupennstonel —=~z - -
- . - iy - - — et B R
DATA ?) % FI%M \ i == . i
- s T S - " UFFICIO TECNICO ' T
e verifica perfetta esecuzione lavori -
- = e e . e - L - - -
"IL GAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- "~ - - Data scadenza pagamento - - - ERR I
verifica dati tecnici = - - . = -
- - - — = - = —-=] ai = (¥
Data scadenza-pagamento DATA s FIRMA DEL RESPONSABILE =~ - | © - - -
- : S NN
. [PATA . [FIRMA _IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
.- L ) - per supervisione i ) o
— DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE
S _ _ § |, L,
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: - Tt
Verifica conferimento incarico - . o - .
Conferimento del.........cevvevereeeere PIObeveevscesins - Em e,
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. e - - T
T [PATAT T T T JFIRMA — =T




SERVIZIO
DI MANUTENZIONE

TRABORY

DATA |
A OPERATORE 1 sé%@'[é,o 'OPERATORE

§EERV|Z|@ 1

BG’F_

l s G2

SK//(C_

‘Sebach garantisceiun: séfvizio completo-ed. efficientéladdove:
si rispettino.i requlsltu stab[lltl dalfa forma. UNI EN 16194:

i f_" N UTENT( __ i — NP CABINE"

dalal10: . N 1
da1'|a20 i - 2.

—_ oltre20- — ™ una.cablina.extra-per ogni 10:uténti aggiuntlvi

|
I
l
|

If;tervam’ dipulizia: Ia:cab!nafdeve essere pulita:dopo 5 glornl favorativi dl.§ ore clascuno!

I.SEBACH
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