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KYMA MOBILITA' S.p.A.

! Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
| Telefono 09973561 (5 linee ucbane) - Fax 0997794247

. - - ] ’ ‘ i Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Iimprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIQ N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA . IMPORTO ORDINATIVO
2024 609 20/03/2024 50.872,24
11 CASSIERE CAR-BUS S.R.L.
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LATILLA, 5

70123 BARI (BA)
Partita IVA: 04973360722 C.F. 04973360722

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: cinguantamilaottocentosettantadue e 24 / 100

PAGAMENTOQ: Bonifico

BANGA INTESA SAN PAOLO IBAN: IT24C0306904013100000002477

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 17/DIF del 31/01/2024

LEY

e wabt "

PAGAMENTO FATTURE N. I
' Qp%oo oood A 53]
4/DIF CIG 9432446CAB, 2/DIF CIG 9432446CAB, 1/DIF CIG
Z4B3DFEF26, 16/DIF CIG BOOE9GGCES, 15/DIF CIG 9432440789,
14/DIF CIG BODAS8ADL1, 13/DIF CIG 9432443A32, 12/DIF CIG
9432446CAB, 11/DIF CIG 9432443A32, 10/DIF CIG 9432443A32
9/DIF CIG 9432446CAB, B/DIF CIG 9432443A32, 7/DIF CIG
9432446CAB, 6/DIF CIG 9432446CAB, S/DIF CIG 9432443A32, IMPORTO LORDO 50.872,24
17/DIF CIG 9432446CAB '
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 50.872,24
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 50.872,24
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
- PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
RIGENTE AMM.VO 1 TTORE

AN
A



(CAC~ 3U8

) Wiscogsione c‘@@
Zid Ent¥Yate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400001177579 Codice Fiscale: 04973360722
Identificalivo Pagamento; 609 Data Inserimento: 20/03/2024 - 15:52
Importo: 50872,24 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO0073

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

Agzn;]f q’esalée e{mﬁte-mscosslone - Agente della Riscossione per I'intero temitorio nazionale - Sede lagale Via Gluseppe Grozar, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese di Roma, C. F. ¢
P. 1 375688



FATTURAELETTRONICA Id SDI:11403154207 Data SDI: 01/02/2024 14:53
. Formato Trasmissione: FPR12
“Mittente Destinataric S
CAR-BUS s1) KYMA MOBILITA’ S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
via Latilla, 5 VIA CESARE BATTISTI, 657

70123 - Bari- BA-IT
P.IVA: TT04973360722

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - Taranto - TA- [T

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJIPTT

" Dati Fattura

B R A 1l o SR ATY. e s Seapanin iy U i amelnan g i st s b

SOUEURTEDE S UN S

o s o i e e £ i e

" Natura Documento

! Numero

| Data

1 Importe Totale

Fattura differita di cui
all'art.21, comma 4, [ett.
a)

17/DIF

2024-01-31

EURS.

246,85

Dati ordine acquisto

 Dati DDT

- - - - “
DDT55 Data DT 2024-01-31 /0,2 Cis7g, g

DDT 56 Data DDT 2024-01-31

DDT 57 Data DDT 2024-01-31

[ ARSI TEME

 Deftaglio linee Fattura ~ =

P

[EPRPIR POV SO VU R

Articolo

A

Descrizione

VA

7

VS BUONO N.MACO099

0

2%

ZF
1297232058

CULLA SUPPORTO ZF AVANT.MMI 9841

1

2.297,50

2.297,50 2%

7

VS BUONO N.MACCC099

2%

F
1207298912

KIT DI RIPARAZ, SOSP. ANT. CITYTCUR

409,20

818,40 2%

DA
APVZ7E9

TENDICINGHIA MOB.CITARQ UT2008

8540

170,80 2%

?7?

VS BUONO N.MAQG0103

2%

ZF
4139301188

SUPPORTO CULLA TRAV MOT/CAM. CITYTOUR 8572

1.014,00

1.014,00 2%

- Linea 1 d Documentq

B

| Data

Num ltem.

¥
: Dati Confratto

i cup

'eie

GARA 12/2022

2023-09-25

9432446CAB




”‘7‘

Dati Riepilogo ~ T T T T T T s mammman e pemmm s m

Natura/Esigibilita IVA AL VA ? Imponibile Imposta |

S (scissione dei pagamenti) 22 % 4.300,70 946,15

Dati pagamento - T g
CondizioniPagamento | Modalita ! Data Scadenza Importo  Istituto 1 IBAN.

Pagamento completo

Boenifico 2024-03-31 EUR 4.300,70
Dati Trasmittente: [T04973360722 - Progressivo Invio: 000wk
Versione Style 2,10.1
PNG NIVA RO/
e —————————

pATA DI REGISTR 2 FEB. 2024




FATTURAELETTRONICA | . 1d SDI:11403154207 Data SDI: 01/02'/2024 14:53

Formato Trasmissione: FPR12

1 CARBUS gl . g KYMA NOEILITA' 5.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
% via Latilla, 5 . - VIA CESARE BATTIST, 657

; 70123- Bari - BA-1T ; 74100 - Taranto - TA~ IT

| P.IVA: TT04973360722

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicia; SWKJP7T I

% Regime fiscale: RFO1 (Regitne ordinario)

rh At 7 "

[Natura Documente , . - Numero . .. iData ! fmporto Totale .. .-, - ® i
: s iy e Kttt . . P S - e s sepanel \ i

! = e | -

i Fattura dlﬁ’enta di cui . 17IDIF | 2024-01-31 ! EUR 5.246,85 !

; all'art21, comma 4, lett. i i

| a) ' i

{ o e T

| Dati ordme acqulsto T e

[ TN e ST % VT AL
 Dati DDT L ;,. B e e T S T S, ]

DOTS5 DataDDTZOZ{ 0131 m:Stf-tE e - _ . o | i

N

DDTSB Data DDT2024 01 3‘1

[ R _-"_"f.-—-— _—

I DOT 57 Data DDT 2024-01-31 I/Va-ilé-fgﬂ?a- |

:i . Artico!o o ' . Descriziona ., ) j Pr. Umtarlo y Pr.Totale : . VA f
ot o S T . v Lo e A - J o M T i t ¥ . LG 3
Foe L -r-r. L P T R 0 et IRC I YPL xR 1 E R § iy ‘
L7 * VS BUONO N.MAO0D92 0 | i 2%
I g T . : ! ;
ZF } CULLA SUPPORTO ZF AVANT.MMI 9841 1 2.297,50 ! 220750 1 2% |
‘ |

i

VS BUONO N.MAOD0D99 - 0 o 2% |

o
yid ; KIT DI RIPARAZ, SOSP. ANT, CITYTOUR ' 2 400,20 818,40 229,
j

DA 1 TENDICINGHIA MOB.CITARQ L2008 - " 2 | 85,40 170,82 22 %)\

VS BUONO N.MAGOO103 v ' 0 ' 22%

e

SUPPORTO CULLA TRAV MOT/CAM. CITYTOUR 8572 ' 1 1.014,00 1.014,00 2%

§
A G

9432446CAB

i ’ i
Lirea . , ¢.. | IdDocumentor , | Data . ... Numltem . {DafiContrato . - .., .. [CUP . 1@G;:, ..
- - ', o . I . . ; . o - e 3 b [ s
!

GARA 12/2022 20230825 043:148CAR




I T S oowvisTi T
UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Datz 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 -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
I oml verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA’ CONTRATTI e
. per supervisione —~ . --—=| |Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA - -
' Delit. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFEICIO RAGIONERIA T,
Vériﬁca dati contabili - - = Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata infattiira” . © - T | |pata scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presunta .~ .o =| [DATA = . [FIRMA DEL RESPONSABILE
.- — per supervisions
"~ TIURESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANGIO - —=| |[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione e
DATA FIRMA R
T UFFICIO TECNICO
N i verifica perfetta esecuzione lavori
| IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA — -=-|~|Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici B
"[Data scadenza-pagamento T .| |DATA- - FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - [FIRMA . - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione
-~ _ |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR --- | NOTE:
Verifica conferimento incarico -
Conferimento del......... T Prot...cceeciiiiinnnaninn,
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. i
DATA - T IFIRMA )




. Pati Riepilogo - ! o - ) . :

L F et e il o i )L?, TS iy LA IS ) -“‘,j-._ PN
.Natura/Esigibilita IVA O ALIVA Imponibite ; Imposta

S (scissione dei pagamenti) E 22% j 4.300,70 ; 946,15

. . B . N '
Condizioni Pagamento !
o : — i )
Pagamento completo
T e
e e - b Bonifico 2024-03-31 S -EUR4:300;70 - ; . .

Dali Trasmittents: IT04973360722 - Progressivo Invio: 000Wk

Versiona Style 2.10,1

PNC ‘N.I\l.fA 26£

e ———

patA bl REGISTR] L FEB. 2024




b e e -

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

ILRESP. UNITA’ CONTAB!LITA' E BILANCIO

Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n del per supervisione
’ DATA FIRMA
Delib. CA.n. (42 del LY {o% [ 2073
Data scadenza pagamento
3\ /o 2 ([ oW
DATA DETTO A SCONTRO UFFICID MAGAZZ[NO
Z,O{ 0?,[ (lou( verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. %’6 NTRATTI
per rvigione A A Contr. Rep. n. del S
ATA’ . N
8 FEB. 2; '
IZ EB' ZUZ Delib. C.A. n. del -
ol rd U
/ Delib. C.A. n. del —
7
UFFICIO RAGIONERIA
~ Verifica dati contabili Delib. C.A. n. del ) B e
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento ‘ - i
data scadenza di pagamento presunta . DATA FIRMA DEL RESFONSABILE =~ - |+
™ oy — — —= v
D EB [m FIRMA D, RESP SABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA f
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE  _ =}

DATA

per SupBl’VlSane
200} A0 N

UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFOﬁlﬁi\TlCA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento =

FIRMA DEL RESPONSABILE~ ~

Verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA
DATA [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione ]
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Conferimento del....o.ccve v iens e ene e

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

Prot....ccoceirvenrcvenenens.

DATA FIRMA




o e S ér}ﬂ

RICAE‘?BK ACCESSORI AUTO*-ETUS NAZIONALI EI? ES’I‘ERE ) ‘ ’Via Latilla 0. 5 7 01 00, _ BAKI

i ronb ’ s .
g L,
b *D_est_ingtano

(\} AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO R
' VIA CESARE: BATI'ISTI _ ‘
Tel.: 0997356220
b M ‘-=Data docu.memo 2l

A 1

i
W

31/01 12024

VS BUONO N.MAQ00%9 ' ' 7 ' ' "o
CULLA SUPPORTO-ZF AVANT.MMI 9841 %,00 s

Destinatario AVISTA Franco 1 31/01/2024 16:07

(Vetture

Nete:  9432446CAB

( Firma vettore Firma dete Firma Wh)&ario

7N A

[ Trasporto a cura Aspetto dei benl Porto Colli Peso Data e ora inizio trasporto

PN N N N




Fel.: 080 5255477 Tel IFax'f
l’.Eva. 0497’3360722

SRS .

vl L

. e et g

s,
" «

[!!hﬂj}: . . e sy i ) i ! L sk (_”i ",‘ . o : i ’ .. C[lente . . )
: ‘KYMA MOBILITA' S.piA. sl
(\ AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO ol
VIA CESARE. BA'I'I'ISTI S 657

Tel.: 0997356220

L Bancaappoggio
BANCO DI NAPOLI -

) VS BUONO N.MACD0099
- ;"ZF 1297298912 KIT DI RIPARAZ, SOSP. ANT. CITYTOUR
DAAPV2769 TENDICINGHIA MOE.CITARO-UT2008 '

A et e e,
Ry

- .‘ ru“ L &
) P \tu\!/l\l() RICAMB]

. ‘t it
tur& dcrattazmne )
Presa in carig
(O.4.5. n° 26 dey 21/04/2006)
Data

o mananaf.a

{
[
L
J [ fJ'i.omm&faor;e'iazwnu
fl.
1

Firma

LEENT: Y
P e maeiren.n,

Prasa in carigy
; lenzio non: HALTS

2 /2 g [ L5

vy Y
( Trasporto a cura Aspetto del benf Porto - Rt SE m]l&-&) ‘a!t 4} ora infzio trasporto
D

estinatario AVISTA Franco 4 3170172024 16:14

Vettore:

Mote:  9432446CAB

Firma vettore /ﬁ{onducente Firma del destinatarto

e vy

o i ﬁ
L AN




0997356220

VS.BUONO N.MAD0O103 L ' '_ , sp
+ZF 4139301188 SUPPORTO CULLA TRAY MOT/CAM. CITYTOUR 8572 Vi s

Trasporto a cura Aspetto dei beni Porto Colli Peso Data e ora inizlo trasporto
Destinatario AVISTA Franco 1 31012024 18:57

s

Vettore:

Note:  9432446CAB y

v -

Firma vettore Firma del co! te Firma inatario

NN TN
N
N N NSNS

L
~

/




* KYMA MOBILITA 5pa CAR-BUS S.R.L.
VIA LATILLA, 5
Via Cesare Battisti, 657 !
Taranto 74121 TA BARI 70123 BA
P.1. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 04973360722 C.F. 04973360722
Tel: 080-5233477 Fax: 0B0-5231377
Ordini a Fornitore E-mail:  carbus@Iibero.it
Vostro Riferimento Contratto PROCEDURA APERTA 012/22 Data Doc. Numero Documento Pag.
- P11_ MBJ - LgII'O 5- ﬁL"'RI
Provv, Aut. Ri ra del CdA n° 43 del 24/05/23 | 31/01/2024 MADOO099 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG 9432446CAB Pagamento
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Artlcolo Cat, Descrizlone U.M. Qta Valore € Sconto Imponiblle €
Interno Farnitore
10008036 (1297298912 L5_12 |KIT DI RIPARAZIONE ZF NR 2,00 409,2000 818,40
00008449 |APV2769 15 12 |TENDICINGHIA MOBILE CITARO DAYCO NR 2,00, 85,4000 170,80
00009841 |1297232058 15 _1: |SUPPORTO ZF NR 1,00 2.297,5000 2.297,50

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codlce destinatario: SWKIPTT"

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)

*1 materiall ordinat! dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobllitd non riconosce ai propri fornitori interessl per ritardi pagam. Eventualt richieste in tal senso potranno essere soddlisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né 1termini dl decorrenza, né la misura
degli interessi stabiliti dal D.lgs, 231/2002.
Le condizlani della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella meodulistica predisposta dal forniteri (cople
commissionl ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobilith,

IVA Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 3.286,70] € 723,07 € 4.009,77
L.23-12-14
Totall € 3.286,70 | € 723,07 | € 4,009,77

De 0 &

L\M-Q/ (:@""0‘117

ilatore

-
Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico re

re Generale

;ESIDENTE

Emettere fatturd in reglrbe di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1| Codice Destinatario di fatturazlone elettranica & i sequente; SWKIPTT



. CAR-BUS" S.R.L.

V[A’LATILLA 5
i BARI 70123 BA

-P.I. -04973360722
- Tel: 08055233477'

-rﬁ;ll: - ca rbus@liberb.i?:

Contratto EL PROCEDURA APERTA 012/22

_lProw Rut B%%BJEI c8P°= a3 95%4/05/23 51-,01,5024

‘Data Doc. .

::-- - - 'I‘ermlnl dlconsegna

BONIFICO 60 GG DF

e

1.014,0000/ -

prev!a messa, ln mma da parte del credltore e C
K degli Enteressi stabihtl dal Dilgs: 231/2002 :

/. - Direttore Técnico .




L3

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 11402917423 Data SDI: 01/02/2024 13:47
Formato Trasmissione: FPR12
‘Mittente” ., IR """ Destinatario R :
CAR-BUS srl KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
via Latilla, 5 VIA CESARE BATTIST, 657
70123 - Bari - BA-IT 74100 - Taranto- TA- [T

P.IVA: IT04973360722
Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: BWKJPTT
?Dati Fathira - T o
et . v e e e o . o 0 o s i , e e e e -
Natura Documento ¥ Numero §3 Data 1 Importo Totale
Fattura differita di cui 4/DIF 2024-01-31 EUR 5.402,77
all'art.21, comma 4, lett.
a)

" Dati ordine acquisto

Dati DDT , o .

DDT 9 Data DOT 2024-01-11 AT )

DOT 10 Data DDT 2024-01-11 "

VIR EI
DOT 11 Data DOT 2024-01-11 e
g s iy T T TT Ty e mm e s e i e e
e T o - e o oo < b g e o] e - _ -
Articolo ! . ‘Descrizione ! Qta : Pr. Unitario Pr. Totale | IVA

7?2 VS BUONG N.MAD00017 0 22%
BO INDICATORE MOD.SERB.UREA GX137 8694 ' 3 488,50 1.465,50 22%
0444042137

7 VS BUONO N.MAQG0012 0 2%
7F TIRANTE TRASV. ANT CITYMOOD 1 496,40 496,40 22%
0501007750

?? VS BUONO N.MADC0025 0 2%
WB GRUPPO EBS VALV. CITYMOOD 1 809,55 809,55 2%
4800201050

WB MODULATORE EBS/A CITARO 200810 1 1.325,25 1.325,25 22%
4784070460

ZF KIT SENSORE USURA CITY 6011 4 17,70 70,80 2%
0501211883

7F BUSSOLA 12-0 9049 10 1,60 16,00 2%
0000376104

WB VALVOLA PRESA ARIA 5 49,00 245,00 2%
4341002300




 Linea {{d Documento ' Data { Numltem * | Dati Contratto { cup Nl
GARA 1272022 2023-09-25 9432446CAB

Bat Besiioge PR R g .

Natura/Esigibilit IVA Al IVA ‘Imponibile § . Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 4.428,50 974,27

Dati pagamento o - T

Condizieni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto ; IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2024-03-31 EUR 4.428,50
Dati Trasmittente: [T04973380722 - Progressivo Imio; 000WZ
Versione Style 2.10.1
PNC N.IVA 354

DATA DI\REGIST_R.U l 'HE_E._‘I[I‘Z&I



et L

Versione Style 2.10.1 .

FATTURAELETTRONICA - , : ‘ 1d SDI:11402917423 Data SDI: 01/02/2024 13:47
’ Formato Trasmissione: FPR12

T ¥ T R, it

Dastinatario .

CARBUSsl . ° C- =", . i KYMAMOBILITA' S:p.A. AZENDA MOBILITA' AREA TARANTO
. viaLetilla, 5 . | VIA CESARE BATTISTL, 657 *

70123 - Bari- BA- IT 74100 - Taranto = TA- [T .

P.IVA: T04973360722 -

i Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

}
]
E
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) }
|

i Imporio Totale .~ .
D R AT

,Natura Documento e !.‘,Ntlxmel_'o_‘

L Wk LI 3 3 .
i, AT Coa . . Somets K S

‘Fattura differita i cui | 4/DIF - 20240131 | EURS.402,77-
alt'art.21, comma 4, lett. ) : |

o
1]
o
[+]
=
-
w5
P
o
o
=]
=
0
-
Q

¢ y 5 S
- ) A v -
i s Ry 3
-~
) . .
. N - . ¢
AR E y w
= Vo ST I : e
. : : i
v
s o i e o e 1 a4 S e e e 8 b 1 8 A e g 1 s e e e, e, v

;DDTIODataDDT2024-0111 T T S TS e )

R U VRN | { S e AR
iDDT11DataDDT2024-O111 T .

ptlo, L B A
. :“Jé"BUONaJ&},Aoo&w“‘ T T T T gy
.BO»-.m‘:}‘iNDICATDRE MODSI;‘I;BM'GIK;I;A GX137 8694 A 488507 | 146550° |- 2%
%0444042137 ‘ | | !
AR e v L vsBUONON. MAoo‘Eém‘f LT ) R “o - ‘_5 “".';;..‘".;;;.0; ST 220/ T

: z= . 'I'IRAN'IETRASV ANTCUYMOOD:_—M_,W UV R P, PN ; AYBAD .k o 4640 ., 2% ool
0501007750, NPT o . b R

7. { Vs BUONO NMAGCDDZS- - e e e faem—ee e e e B2 72
WB GRUPPO EBS ‘\-/ALV.' CITYMOOD . IR 1 _8Gs5 . 80935 2%
4800201050 T o B T ‘_ S ‘

WB | MODULATORE EBS/A CITARO 200810 222 % - i b eede...d 132525 | 132575 22.9%,
4784070460 P -y :

“F 4 KIT SENSORE/USURA CITY. 6011 - -- 2242 - ' T4 17,70 70,80 22 %
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Tel.:

0997356220

»KYMA\MOBHJtA SpA T
AZIENDA MOBILITA AREA TARANTO .

' A‘c')so 5231577
'049?3560?2”

Causaietmsporto R

‘{ Pagamento: n
LR!MESSA DIRETTA'60 GG.

VS BUONO N. MAOU

BO 0444042137  *

INDICATORE MOD SERB UREA GX1 37 8694

|AMAT S..2.- MAGAZZING RICAMBI|

' VENDITA

Conformig da
R

12 fornitura, aceettazione e
presa in carig
verigle (Ods n°26 del 21/04/2006)

s>

Data
lZ\ { llu, -
. . < A -
Presa in carico ;‘3 Fima
materiale conforme / Z Zq, Q
e g O-
Trasporto a cura Aspetto dei beni Porto Colli Péso Data e ara inizio trasporte
Destinatario A VISTA Franco 3 11/01/2024 12:44

(Vettore

9432446CAB

Note:

[ Firma vettore

Firma del cnnduW

Firm | destinatario

N N NN




Tel.: 0997356220

ZF 0501007750

Trasporto a cura Aspetto del beni

Perto

‘ Coﬁfonmtb deil

Presa in carico
materiate conformne

del

Confomitﬁfﬂ‘tmm‘“"'

maleriale

a fmmtura.
'natenale {Qds

accetta
n°26 del 2

AGAZZENO E;i

Zione € presa i carico
1/04/2006)

Destinatario AVISTA

Franco

Colli

Peso

Data & ora inizie trasporto
11/01/2024 12:47

(Vettore:

(Nota: 9432446CAB

Firma vettore

Firma del conducente

Firma del des! arlo

UL




B ESTERE

0997356220

VS BUONO N MAOOOOZS

WB 4800201050 - .GRUPPO EBS VALV, CITYMOOD
WB 4784070460 € MODULATORE EBS! A C[TARO 20087 10

ZFOSOIZ11883 G KITSENSORE USURACITY 6011
ZF 0000376104 e BUSSOLA.12:9° 9049 oy
WE 4341002300 +  VALVOLA PRESAARIA

"ANAT S.p.a.-MAG

S—
AZZING RICAMB!

ta della fornitura, accettazio
del materiale {Ods 0

Conformiti/acestiazions

ateriale /‘Z

i
\ Conformi
l

Daf

| {247

Ppesa incarico /?&7 Z 4/
matenale conforme LZ_-JW”__

ne ¢ presa in carico
o236 del 21/04/2006)

Prarell.

Trasparto a cura Aspetto dei be-ni Porto Calli Peso Data e ora inizio trasperto
Destinatario AVISTA Franco 21 5,00 11/01/2024 13:00
Vettore:

A

Note:  9432446CAB

Firma vettore

NN

Ffrma del canducente

Firmy, ! des! ario

UL
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:11402917318 Data SDI: 01/02/2024 13:47
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . . - I ' Destinatario " =
CAR-BUS sl . KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
via Latilla, 5 VIA CESARE BATTISTI, 657
70123 - Bari - BA- [T 74100 - Taranto - TA-IT

P.IVA; [TO4973360722
Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) " Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura R ' -

. Natura. Documento.  Numero i Data ! Importo Totale
Fattura differita di cui 2/IDIF 2024-01-31 FUR 6.907,38
all’art.21, comma 4, lett.

a)

Dati ordine acquisto

- Dati DDT

DDT 2 Data DOT 2024-01-09

DDT 3 Data DDT 2024-01-09 : N N

DDT 4 Data DDT 2024-01-09 i AT

MDettaino Iir_iee Fattu_hrnéju T T T -
Articolo Descrizione ! @@ | Pruntaio | Pr.Totale ' IVA
7 VS BUONO N.MAGO1512 0 2%
BO MOTORINO.AVV. 12V V/HE/RE/6818 2 271,20 542,40 2%
0001218770
zF SENSORE Di USURA ELETTR, ANT. DXHEULIEZ GX137 2 118,80 237,60 22%
0501208792
BO SENSORE PRES. TEMP HEULIEZ GX 137 2 116,10 232,20 22%
0281002497
72 VS BUONO N.MACD0Q09 0 | 2%
BO MOTORINO.AVV. 12V IV/HE/RE/6818 4 271,20 108480 | 2%
0001218770
72 VS BUONO N.MACG0010 0 2%
URLGB12- | ACCUMULATORE PSXAH225/250 12 253,60 304320 | 2%
260
MER21204386 | MOLLA ARIA POS.COMPL.SXCITYTOUR 3 174,00 522,00 22 %
Lined 1 1d Documento | Data § Num ltem ' Dati Contratto eup L lde




 Linea F1d Documento | Data I Numltem ¢ Dati Contratio | cup F CiG
| GARA 12/2022 2023-09-25 o 9432446(3AB
N
i Datl Riepilogo T - i
-;slétumlELsigibi[iﬁ I\;A. Al IVA. Jlm;.x.:»nibi_le Imp{.:sta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 5.662,20 1.245,68
Dati pagamento - - - - T -
- Condizioni Pagamento Modalita 1 Data Scadel;tza Importo ' Iﬁs;ituio IéAN.
Pagamento completo
Bonifico 2024-03-31 EUR 5.662,20

Dati Trasmittente: IT04973360722 - Progressivo Imvio: 000Wb

Versione Style 2,10.1

PNC

DATA DI RecisTR) 2 FEB. 1026
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- .
i - )
LY
¥
Id'SDI:11402917318 Data SDI: 01/02/2024 13:47
Formato Trasmissione: FPR12
| KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA" AREA TARANTO |
i via Latilla, B VIA CESARE BATTIST], 657 i
| 70123- Bari- BA-IT 74100 - Taranto - TA - T ;
| P.VA: IT04073360722 !
5 Cod. Fiscale: 00146330733 /
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT !
! i
% |
| 7 .i, 7 ks ‘ RS iR . ‘ TN IRy .A‘
' . Natura Documiento . . .1 Numero oo« o s Data ., o st i importe Totale s e et
1 T AT ' st Loy CoT N LR X i L i A R Lt o N a5 ]
i i - i
‘ Fattura differita di cui | 2/DIF 2024-01-31 EUR 6.907,88 f
all'art2], comma 4, lett. i
a) i i !
e e et s, et e : R - ! _“
,Dati ordine acquisto . - . S LT B Y Tt .
DatiDDT .-, . ' v e e
DDT 2 Data DDT 2024-01-09 \
i DDT 3 Data DDT 2024-01-09 -
- o . e = .
DDT 4 Data DDT 2024-01-08 be
- Déttaglio lifke Fattura’~ . .o+ .. ., P BT fot 2
AT ST . i R S N G i i by s e ) o Lt i TR N i : s = ok =
- Addicolo L, Descrizione |, - ..t Qta ¢ Pr.Unitaric | ,Pr.Tolale. : IVA |
i H [ t
i ?? VS BUONO N.MAQD1512 | 0 ; | 2%
i
BO MOTORINO.AVV. 12V IV/HE/RE/6818 2 | 54240 | 2%
€001218770 ! .
ZF SENSCORE Dl USURA ELETTR. ANT, DXHEULIEZ GX137 2 118,80 237,60 T 22%
| 0301208702
LBO | -SENSORE-PRES—TEMP-HEUHEZ-GX137 2 16,10 | 23270 2%
0281002497
7?7 VS BUONO N.MAQO0002 [ 22 %
BO +{ MOTORINO.AW. 12V IV/HE/RE/6818 ' 4 271,20 1.084,80 22 %
0001218770
7? VS BUONO N.MADD0O10 ) . ) 0 2%
URLGB12- < ACCUMULATORE PSXAH225/250 - ‘ 12 1 25360 3.043,20 2%
260
MER21204338; | MOLLA ARIA POS.COMPLSXGITYTOUR , o, 3 174,00 522,00 2%
spem pHRA | 1dDocumento . | Data . - | Numitem,.... Dat Contratio, ., i A OIG L




- - i, b - LY —

- — R , g e

-1 .- - _ UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI - ' UFFICIO PERSONALE LT
verifica-condizione, ordine e contratio - - verifica visite di accertamento sanitario del persona[e ' ) ::

. i

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del . . . X N - .
T - ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del b

' - . = = L RS

o IL RESP. UNITA’ PERSONALE i
. per supervisione g
Determ. A.D. n. del - - IR TV 3

DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del -

¢
C - -
T 77 |Datd’scadériza pagaméntd ™ T - =N T N E

o [T———————— e m— .‘ " . e S v
' ~|PATA _, | LADDETTO ALRISCONTRQ ST . UFFICIO MAGAZZINO s - T

e |- e verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali &

it g A——— e . e e LA R

=1 IL RESP. UNITA' CONTRATTI RER N 3 - ' B e
-1 .. persupervisione Contr. Rep. n. s - del e
DATA ‘ FIRMA - T :

R - ' : Ipelib. C.A. n. del . -

P | WSS Sy Ny 8

. IDelib. C.A. n. del ~ -

- . UFFICIO RAGIONERIA AR A ]
) _, - 74 verifica dati contabil - lpelie.cA N _del

“|data scadenza pagamenta indicata in fattura. . T  |Data scadenza pagamento

T T |daté stadeniza ol pagammiento presunta T T | JPATA ¥ - T = [FIRWA DEL RESPONSABILE S
P " JFIRNA DEL RESPONSABILE - =0 [+ 7y REsp. UNTA TRONIGA ]

per SUDENISIOH&

LT IERESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANGIO —+ < |-[PATA ~ - .. .~ [FIRWA DEL RESPONGABIE -
per supervisione . -t ;

DATA - FIRMA

- or - i . . . — i o g T

- : - " UFFICIO TECNICG B
e i - verifica perfetta esecuzione lavori

I CAPO.AREA INFORMATICA E STATISTICA ~ ... =-.| |Datascadenza pagamenta. =~ - = 1- RS ;
verifica datl tecnici - ' ‘ ,

.. - |Data scadenza.pagamento- - "IDATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

SN ] ) : PSRN R
oD PATA L e - [FIRMA . . " IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA
Fol-- - . per supervisione o

L ces L g ) DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

- ~ - UNITA'AAGG.EPP.RR . o | NOTE:
.- Verifica conferimento incarico e

N ‘IL CAPO UNITA* AA.GG.EPP.RR, .5 .+ #375, : ‘ To TR A

. e e PRy Tt S A
YR = P ——

FIRMA i —— — s

. - - e s - T Tt e R




- Dati Trasmitiente:fT07065430725 = Progressivo Invio: usv@y-;

" Linea : IdDocumento | Data ' Datj Contratto 1 CIG )
l‘“’VéTs*ioﬁé‘"SW!é‘Li‘U.;_ e o ‘ ot : = j
{ r GARA 1220 | 2023-09-25 | B432446CAB |
b f i ! :

‘Dati Riepilogo .

| X
Natura/Esigibilita IVA

Imposia

S (scissione dei pagamenti)

5.662,20

'1,245,68

Londizion Pagamento | |

. Modalita .

iyt

f
Amporto . . -+ lé

# :
iw‘.]BAN W 3" . !

Pagamento completo

{

Bonifico

" EUR5.662,20

Dati Trasmittente: [T04973360722 - Progressivo Invio: 000Wh

Versione Style 2.10.1

> dreg
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P

per SWISIOHE

N LN
.L- - ‘f b )
T T ) ) '"M@ILITA .
S - ‘ VISTI
- - e T ST LA
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE i =
- verifica condizione, ordine e contratto - - - verifica visite di accertamento-sanitario del personale - Y
= , R
- - Data scadenza pagamento ¥
Contr. Rep. h. del . —
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del . - _@.‘:
IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione .
Determ. A.D. n. del — S
o DATA FIRMA
peiib.cA.n. &> et 2, SoX /2072 . .
“|Data scadenza pagaménto "~ - - -oFT :
: EANd o/ 20 i i
’ DATA LADDETTO Ag}F\uscorxrrRo UFFICIO.MAGAZZING SRR
= O?( OL / j ’Zo?,ﬂ( 1 , q{)_p_ H verifica quantita, documentie condjzmmcorlt[gm_la_h N m{#
' IL. RE P u) ONTRATTI :
1 ;. isione _QoAnt[.‘Rekp.rr!.w7 del P
j?/ﬂ &/ g 5 f /% |Delib. C.A. n: def - N | re
L)
i _ _ |Delib, CA. n. ~del
UFFICIO RAGIONERIA - T .
) verifica dati contabili B s Delib. CA 0~ . -tdel .= -
+ |data scadenza pagamento indicata in fattura - el oo s | |Data scadenza pagaments -zt <
© 77 |data scadenza- deagamento Presunta T TE oV IDATA = JFIRMA DEL RESFONSABILE = - =&
- [PATRZFEBZTIN  [FIRMAD ESPO”SAB'LE - I: RESP. UNITA! TECNICA ™~ *
O . per supervisione 1
PR R §§§P—UN|TA' CONfABIL!TA'EB!LANCID PRI == - 7 - [FIRMADELRESFONSABILE .. 7rt:

FIRMA W

o e i i e g o e iy

UFFICIO TECNIGO

verifica perfetta esecuzione lavorl

o o _ . I S
IL CAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICk. -2+ |Data scadenza pagamento. = - — - <
verifica dati tecnici : ) .
""" "-|Data scadenza pagamento "IpATA R TFIRMA DEL RESPONSABILE <~
- -, ., [PATA . JFIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIC"A - T
- per supervisione o 1 .
_ - [DATA FIRMA DEL-RESPONSABILE :
" UNITA' AAGG.EPPRR ~ ~— =~ | NOTE: :
Verifica conferimento incarico  — -~ --.
Confenmento del .............................. Prot... Jd - TeemE ot O -
IL CAPO UNITA’ AAGG. EPP.RR. . 77 =27 —

T PATA 7 [FIRMA" D




: ICAHBI ACCESSORIAL

B0 NAZIONALI ED. ESTERE

; :Via La(:ii&a n '5 ;

Mail: carbus@libero.it

| 'ﬁl"70100 BARE -
' Tel. 080 5233477 Tel.[Fax: 080 5231577
- Plva: 04973360722

BO 0001218770
ZF 0501208792
BO 0281002497

[

»

S BUON -001512
MOTORINO.AVV.12V IV/HE/RE/6818
SENSORE DI USURA ELETTR. ANT. DX HEULIEZ GX137
SENSORE PRES. TEMP HEULIEZ GX 137

i e e e i AT

CAMAT \T_S.p.2.

Conformith della fornitura,

accettazione e preqn rico

226 del 2 1/04/2006

5
£y
I
' Destinatario Cliente
KYMA MOBILITA' .S.p.A.. -« '
AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BA'ITISTI v L 657
E EE L ?’a;zxk* TA
Tel.: 0997356220 ok | )
(e B ' hag )
Codice flsca‘re-f : e
\00146330733 LA,
Paﬂamenm _ - ' 3"’“‘:3 ‘fPPoéﬂ‘n : _ Causile trasporta oo h
RIMESSADERETTAGOGG _*  |ehNCODINAPOLE - | :VENDITA L

5P
5P
5P
5P

del materiate (Ods 1

e etion Data i

Confarmithzecettazion?
maleridie Z Z 9
__._-—-———‘-—" Dat Firma
Presa in carico ! 4/ %

materiale conforme L ’ L ! _}__ 9

‘-—-—'-‘-—'-'-
Trasporto a cura Aspetto def beni Porto Colli Paso Data e ora inizio trasporto
Destinatario AVISTA Franco [ 09/01/2024 16:09

Vettore:

)

Note:

9432446CAB

TN

Firma vettore

Firma del conducente//C Firmadeld%n:t{ado

)
—
)
)




Tel.: 0997356220

VS BUONO N MACQ0009 .
BO 0001218770 MOTORINO AW 12V IWHE!RE/6818'

AMAT 8. p a,- MAGAZZINO EJCAMEE

Conformsis detla fornitura, accettazione e presa in carico
el materiale {Ods n°26 del 21/04/2006)

Conformitdiactoitaziote Data Firgla

rzteriale \L \ { l}_(/\
. Tpata Fm‘nn
oot | | LTV L4 [

Trasporto a cura Aspetto del beni Parto Collf Pesa ’ Data e ara inizio trasporto
Destinatario AVISTA Franco 4 090172024 16:12

IR

Vettore;

Note:  9432446CAB

Firma vettore Firma del conducente Firma del destinatario

L=

u\__.J\_)kJ

e Yen
<




TR, o

0997356220

] Vs BUONO N, MA000010 :
UR LGE12-260 ACCUMULATORE PSX AH225/250 _
MER21204386 - MOLLA ARIA POS COMPL SX CITYTOUR

¢

\
S AZZINO K R1 )
T T MAGAZZING RICAME ..
AE f%i‘ S p.2: resa in carico .
" T Farmritd detla fornitura, @ accettazione € p2 006)
o Omm-i wmateriale (Ods n°26 del 2104/
[
-’ Cnnfomm!acnnaﬂom
o mteriak '
\ 3 Presa in cafico \ @ |
ez W1 (e .
—
: Trasporto a cura Aspetto dei benl Porte colti Peso 1 Datae orainizio trasporto
e _AVETA Franco 15 09/01/2024 16:15
Vettore: N

Note:  9432446CAB

NN N N

Firma vettore

Firma del conducente Firma del destinatari

TR
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:11402919585 Data SDI: 01/02/2024 15:34
Formato Trasmissione: FPR12
Nifients , Destinatario S o
CAR-BUS =l KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA" AREA TARANTO
via Latilla, 5 VIA CESARE BATTISTI, 657

70123 - Bari« BA - [T
L P.IVA: [T04973360722

74100 - Taranto - TA-1T

Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJIPTT
Dati Fattura -~ - 2
Natura Documento < % Numero Data 1 Importo Totale
Fattura differita di cui 1/DIF 2024-01-31 EUR 89,76
all'art.21, comma 4, lett. a)
. Dati ordine acquisto .
- Dati DDT . . .
DDT 1 Data DDT 2024-01-09
I Dettaglio finee Fattura T : o ‘ 1
Y s R : . . .
_ . - . :
. Articolo ,L Descrizione : Qta /! Pr.Unitario 3 Sc/Magg. | Pr. Tefale VA
?? VS BUONO N,MAOQ1510 0 22 %
BO RELEE 24V 70OAHN 11876 2 61,31 40 % 73,572 2%
0332002270
. Linea ' Id Documento ! Data ' NumTtem Dati-Contratto cup i CiG.
ART.13 2018-12-21 Z4B3DFEF26
i Dati Riepilogo . . p .
Natura/Esigibilita IVA AL VA - Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 73,57 16,19
_’-Déﬁ-pagémén}o . o x s g Y
. Condizioni Pagameénto ‘Moidalita Data Scadenza, Importe ;’ Istituto % IBAN -
Pagamento completo
Bonifico 2024-03-31 EUR 73,57
Dati Trasmittente: [T0473360722 - Progressivo Invo: 000We ' } 59 P j
PNC NIVA FA
_ FEB, 702
DATADI REGISTR.IJ 1 |




FATTURAELETTRONICA_ o - 1d SDI:11402919585 Data SDI: 01/02/2024 15:34

Formato Trasmisslone; FPR12

i Dastinatario

At

CAR-BUS = : KYMA MOBILITA' $.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREATARANT 0 !
via Latilla, 5 VIA CESARE BATTISTI, 657 i
70123 -Bari- BA-IT * 74100 - Taranto- TA- [T

P. IVA: TT04973360722

Cod. Fiscale: 00146330733
Reglme fiscale: RF01 (Regime ordinario) - Codice Uficio: SWIKIPTT

¢l Faltira

o it A
Namra Documento v . tNwmere-. . . .. . [Data .- ; T
: Fattura differifa df cui 1/DIF 2024-01-31 } EUR 89,76 i
all'art21, comma 4, lett. a) ] |
S | !

e

Dat| ordme acqu:sto

T ‘
- ‘ |
Enan DD : .., N ]
‘ DDT 1 Data DDT 2024-01-09 ;

L
s l ’ B
%_?? ,VSBUONONMAomsw . o0 L 2%
- - ’ - . . . . . o .
[ ; I ! il - H
| BO | RELEE 24v 70AEN 11876 2 L oem ¢t 0% 73572 | 2% |
| 0332002270 | w \ ' " L }, |
[ . = ' bt : J
r i
; !
o ART.A3 081221 | : Z4B3DFEF26

£

Dati ﬁiepilogo

.i_:T'Irr.:qu{_tq!:

| Borifica 2004-03-31 - ElR7ET |

Dafi Trasmittente: IT04973360722 ="Progiessivo Invio: 000V * ) : — -
S S PNC r~uwwgf“P
e LT oataDi ReGisTRY £ FED ZUZL

. Bfe OTSTEEYm T o.s R



T M@BILHTA "

VIsT!
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
Conv. n, del a3
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del "
T ) DATA - - [FIRMA
Delib.cAn A5F del 74 JL2f 1o{ B \
Data scadenza pagamenta :
3 f / 95/ 201(1 ) )
{35[ / o Z/ 2 l( % verifica quantita, documenti.e condizioni contrattuali
,—-—'_'-__ . ~ . e = 1]
IL RéSP ;/v :&Y{ATTI - ; )
. . isio in Contr. Rep. n.___ - -del S AP
i % | B
15 7B, 2074 - Delib. C.A. n. del. . _ —
T / A
Delib. CA. n. del - - v
_ UFFICIO RAGIONERIA. iy
o " verifica dati contabil Delib. C.A. 1. del. N - El;
data scadenza pagamento indicata in fattura T %% 7| |bata scadenza.pagamento - - 1
data scadenza di pagaments presunta } © | '[pATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE - e -

- FIRMADEL RESFONSARILE = IL RESP, UNITA' TECNICA j %
per supervisione
B : e e e 1
~IC'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO™  ---<f. DATA, T [FIRVA DEL RESPONGABILE - v G
per sup Ipqsnone .
e 1.’ - h..{ ; Ld
mm %f@“«WWA(d@UQ£ R 3
= T T e — - ——— — T M Er
UFFICIO TECNICO -
e . verifica perfetta esecuzione lavori
- S T - - - e e -t
" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .~_| |Pata:scadenza pagamento -
verifica dati tecnici : -
" [Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
_pATA . [FIRMA iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
. per supervisione )
DATA = . FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico N
Confenmentq delieniii Prot... - - - -
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. =
DATA = FIRMA — - -
'ﬁ% T e e - - _ - g
*% i J - - S

S,



Tel.: 0997356220

VS BUONO N.MAOO1510
BO 0332002270 ¢ o RELEE'24V70AHN 11876

AMAT S.p.a, - MAGAZZINO RICAME!

formitd della fornitura, accettazione e presa in carico
Confo del materiale (Ods n°26 del 21/04/2006)

: i Data Firaa
Conformiti/aceenazione b
materisle [7, { ‘ l Z

Lo “Datp *
s L

v
.
Trasparto a cura Aspetto dei beni Porto Colli Peso Data e ora inizio trasporto
Destinatario AVISTA Franco 2 09/01/2024 16:03
(Vetr.ore.' )
( Mote:  ART.13 Z4B3DFEF26 j
[ Firma vettore Firma de! conducente Firma del destinatario ]




) DATA Qi g
ditte Partita VA REG DATA DOC. CDT ORD.N. N. ART. DESCR. 0.4 Ric. val. Unit b Sconto \mponibile Imposta Totale Pere. Sconto ord 1' fatt. n. Data Fattura
ZAB3DFEF26 |CARBUS S.RL 04972360722 12/01/2024 09/01/2024 1 MADO1510 00011876 |RELE' 24V 50AM 2,00€ 61,31€ 49,05 € 7357 € 15,19 € 89,764 1/DIF 31/01/2024
TOTAME 7357 ¢ 1619 € 89,76 €




e

A \.h . o
FATTURAELETTRONICA Id SDI:11403153148 Data SDI: 0170272024 14:53
Formato Trasmissione: FPR12
,Mi_liehte' T ’ — “Besinatario e o
CAR-BUS sl KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
via Latilla, 5 VIA CESARE BATIISTI, 657

70123 - Bari - BA-IT
P.MA: 04973360722

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74100 - Taranto - TA- IT

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Bafi Fatiura

R

bt o e i o s = e e e o l remim . e e e e e o e e e 1]
Natura Documento ! Numero ' Data - Importo Totale
Fattura differita di cui 16/DIF - .| 2024-01-31 EUR 955,26
all'art.21, comma 4, lett. a) o0
L M e ,
- Dati-ordine acquisto o K -
Dati DOT
DDT 42 Data DDT 2024-01-22
DDT 51 Data DDT 2024-01-30 SR Ty =
; B3 ShizE
" Dettaghio linee Fattura T o mmmm e e e e
Lo e s _I» 1 e et i e LS e e g estong S S
Articolo Destrizione i Qtd . Pr.Unitario + Sc/Magg. | Pr.Totale : IVA
?? V8 BUONG N.MAQDG071 0 22 %
MMIALO1016 | MICROINT. MOT.PORTA SITCARMMI 11936 6 i 87,00 25% 391,50 2%
?7? VS BUONO N.MAODOD71 0 2%
. MMVIALO1016 | MICROINT. MOT.PORTA SITCARMM 11936 6 87,00 -25% 391,50 22 %
 Linea + 1d Documento Data ' Num Hem i Pati Contratto : cur % c1G
GARA-12/2022 } 2023-09-25 BOOE9G6CES
Bati Riepilogo ..~ .« . ¥ T T o T T
A o ons et st oo e it i e e e oo o e
Natura/Esigibitita IVA %‘ ALIVA . Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti) 22 % 783,00 172,26
| Dalipagamento "~ " . T : _ o 1




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

imipm

Isfitiito

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2024-03-31

EUR 783,00

Dati Trasmittente: [TO4973360722 - Frogressivo Invio: 000W

Versione Style 2.10.1

PNC

NAVA _-Z§i_

oATA DI REGISTRI 2 FEB. 7004 |




i CARBUS &l

via Latilla, 5

7H23 - Bai-BA-IT
i P.IVA: [T04973360722
i

| Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

! KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO

| VIA CESARE BATTIST], 657

! 74100 - Taranto - TA - IT

Id-SDI:11403153148 Data SDI: 01/02/2024 14:53

Formato Trasmissione: FPR12

Cod. Fiscale: 00146330733
¢ Codice Uficio: SWKJPTT

VS BUONO N. MAODDO?1

i. Natura Documergtc_q e i Numere . i Data : +izImporto Totale .

; ; oo PR RIS : St ; i s i o Syt !

i Fattura differita i cui | 16/DIF | 2024-01-31 | EUR 955,26 ;

| allart21, comma 4, lett. a) | z ] |

‘.‘ Dati ordine acquilsto’ N -

[ ati @ 3 K 5 0t teg “'*,_ A l‘:} s '

g DDT 42 Data DDT 2024-01-22 ;

r Tk e ot e (2t A e SN o r — wenr . g e PA— RUS—
DDT51 Data DDT2024—01-30 tﬁx EES “éga/ﬂrz - - - T

 MICROINT: MOT.PORTA"SITCARIIMI 11635, B
r..-w S —— i SRS
?? " | VS BUONO N.MAODCO71 ;0
MM!AL01016 | MICROINT. MOT.PORTA SITCARIMM 11936 R 7'
‘ E 3
: i ; b e

W g

I
1

GARA12/2022

" 20230025

BOOEOBECES '
. i

 Natura/Esigibilita IVA, L CleocAmava L imponibile .. Imposta
5 (scissione dei pagamenti). vigde i 22 % : 783,00 172,26 i




— h 7
- ) - o ' VISTI
oo S ey . 1
- - UFFICIO CONTRATTLE-ACQUISTI - - ‘UFFICIO PERSONALE -
- verifica condizione, ordine e contratto — verifica visite di accertamento-sanitario del personale .
o » o
Data scadenza pagamento T ¥
Contr. Rep. n. del - -
- DATA FIRMA.DEL RESPONSABILE
Conv. n. del _ -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
- pe&r supervisione .
Determ. A.D. n. del - w
. - DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - .- W,
Data scadenza pagamento - ) - o i
= — . - - . == = R
DATA L'ADDETTO ALRISCONTRO - . & . - UFFICIO MAGAZZING S
- _ - verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali |
i -~ ILRESP. UNITA’ CONTRATTI e - St
) ____per supervisione Contr. Rep.n. _ ~ _del - R IR,
DATA FIRMA - - = =
[Delib. C.A.n. "~ del P ST
IBelib. C.A. n, del PR
UFFICIO RAGIONERIA = . I @;-.i
vérifica dati contabili - - Delib. C.A. n. del - - ‘ L ﬂ . ‘_- *g;
data scadenza pagamento indicata in fattura . . oo oo Data scadenzd pagamente - - R i
data scadenza di pagamento presunta” - T DATA FIRMA DEL RESPONSABIE ——— |- 13- ¥
) — — . ——m - mman: SECKRIP
E)ATA - - F‘IRMA DEL RESPONSAB”_E- e O IL RESP. UNITA) TECNICA =L [ 2
- - - . per supervisione ) N
I"RESP- UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO. . -~ - -- | [PATA_ T [FIRVADEL RESPONSABILE.
per supervisione e ‘ .
|pATA FIRMA - o &
B ) - UFFICIO TECNICO
o e verifica perfetta esecuzione favori
" "ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA.* . - - Data scadenza pagamento ~~= _. == :
verifica dati tecnici i T L iﬂ:
*|Data scadenza pagamento - DATA ‘ ik FIRMA DEL RESPONGABILE. =~ - |25+~
i — JEC R g S
DATA ~.- . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA TECNICA™ )
per supervisione - » e
L - - DATA . - FIRMA DEL RESPONSABILE
"UNITA® AA.GG. E PP.RR - ==« . | NOTE: -
Verifica conferimento incarico o B i T
Confenmento del ............. et ieemreene e Prote.cooeciiend T ot . TrE
IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. -~ - . SliEAlls
- o ey - -
DATA T TFIRMA T - - -



- “
T T 00 O T S -

w

Modalita

SR,
3 '

Condizioni lf’agamento

Data Scadenza importo

Pagamento completo

_ - |
Bonifico ; 20240331 { EURTB300

Dati Trasmittente: ITO4973360722 - Progressivo Invio; 000w

Versione Style 2.10,1

PNG nva 263

DATA DI REGISTR@B. 2024 ‘




- . e rren |y
i
_ - ’ - A
.: - - *
) ~ - - .UFFICIO CONTRATT} 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
Conv. n, del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
- per supervisione
Determ AD n. del v
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 1%52 dl  TslD - -
" |Data scadenza pagamento ~ ) )
2\ /O 200y _ A
i DATA .. - . LADPETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZIND
. 12[02_/ QDU-{ L‘Q j \ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali )
- - R Vi .
- IL RESP ITA' CON 1Tl .- - 07
e . upervisione N Contr. Rep. n. —.del . . e e
"7 |pATA - F m f - :
e rros meay S ) Delib. CA.n. -~ - del .= - B
VAU = s
// “
- Delib. C.A. n. _-del” . B .
UFFICIO RAGIONERIA i s
N ~ verifica dati contabili 7 |Delib. C.A.n. . el - . T -4'(3'3'—
"7 ldata scadenza pagamento indicata-in fatwra ... -~ - Data scadenza pagamento  -— .- - reo - R AR e
- -{data Stadenza di pagamento présunta - -~ ¢ . 1 . . [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -~ —=| ! b
_ ) _ — ) — 7 L —_— - i e - — o e ‘ ;4
- [pATA; Fed 'lll'l’t FIRMA }Eﬁ RESPONSABILE .= ™ ~  ILRESP. UNITA’ TECNICA ‘ :
. “ 2 : C_‘Qp . i per supervisione ) .
T é T I RESP; UNITA*"CONTABILITA'EBILANCIO [PATA FIRIA DEL RESPONSABILE | | ~. = =
- per supervisione B § » P
7 IDATA 3 _ FIRMA( g ¢
. L i UFFICIO TECNICO-
e T 4t reFem s verifica perfetta esecuzione lavort
| T-i7 ILCAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA Data scadenza pagamento. - -~ - O P
verifica dati tecnici -z T
- — o= e T
- Data.scadenza pagamento DATA .= FIRMA DEL RESPONSABILE = <&
o ) Y
- D.ATA;‘ .z =fFIRMA - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
. per supervisione ) )
- . - N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
B  UNITA' AAGG.EPP.RR . -. NOTE: -
- Verifica conferimento incarico ) - o
Confenmento de! .............................. Prot....ccccovcicevanins - -
"t JL CAPOUNITA' AAGG.EPPRR. - - N e
" DATAZ “TFIRMA - - |
i, - . - e e e -



MMIALO1016

I

[} P

AMAT S

wp, - MAGAZZINO RICAMBA I

Conformits della fornitura, accetiazione e presa in carice
del materiale, (0.d.s..n° 26 del 21{04!2006)

irma
Corformitafaccattazione §  § i
unmn:r]uat:r?;.!; aziole Lﬁ ﬁ’fﬁ: 2&..’! ﬁ Y) e
© oy Festin "
e 16T 24N,

. fhwme w o ee——————

e L Yo S ——

Trasporto a cura
Destinataric

Aspetto dei beni
AVISTA

Porto
Franco

Calli
12-

Peso

-Data e ora inizio trasporto
22/01/2024 16:36

(Vettore'

Note:  ART,13 BODE966CES.

[ Firma vettore

Firma del conducente

Firma del destinatario




Tel.:

0997356220

T

Codice fiscale

L2

MMIALO1016

VS BUONO N.MAQ00O71 7
MICROINT, MOT.PORTA SITCAR/MMI 11936

R

!. i »
ojaucaee™®
GO\'\“‘““mai,e!'\G\e

Trasporto a cura
Destinatario

Aspetto def beni
AVISTA

Porto
Franco

Colli

Peso

Data ¢ ora inizfo trasporto
30/01/2024 16:54

{ Vettore:

~

{ sole:  ART.13 BOOE966CES

via

-,

Firma vettore

rs
:Firma del condug¢nte

Firma del inatario

/l‘/



KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

CAR-BUS S.R.L.

VIA LATILLA, 5
BARI 70123 BA

MMI-SITCAR
Cod. MMI ALO1016

Come da Vs preventivo mail del
20-01-2024 ore 10.39

Taranto 74121 TA
PI 00146330733 C.F. 00146330733 P 04973360722 CF. 04973360722
Tel: 0B0-5233477 Fax: 080-5231377
Ordini a Fornitore E-mail: carbus@libero.it
Vostro Riferimento Contratto Art 13 c. 2.1 delibera 63/09 Data Doc. ' Numero Documento Pag.
Provv. Aut. 22/01/2024 | MADOOO71 1

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG BOQE9IE6CES Pagamento
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Artlcolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore ¢ | Sconto Imponibile €

Interno Farnltore

00011936 MICROINTERRUTTORE MOTORE PORTA NR 12,00 87,0000] 25,00 783,00

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
commissioni e<c.) non & operante nei confront! di KYMA Mobilita.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIPTT"

I materiall ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In via C. Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00, I pagamento sara effettuato
nel termine sopra Hportato, KYMA Mobilith non riconasce al propri forniteri Interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranne pertanto appticablll né i termini di decorrenza, né la misura

Le eondizion! della fornitura sono quelle indicate nel presente documento & ogni aitra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fomitorl (cople

IVA Descriziona Allquota Imponiblle Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00) € 783,00| € 172,26 € 955,26
L.23-12-14
Totali € 783,00 [ € 172,26 | € 955,26

Resp. unita A.C.

Emettere

Direttore Tecnico

Dr‘r&tp{é Generale

PRESIDENTE

n r§ ime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



W c

2

L
FATTURI;\ELETTRONICA Id SDI: 11403153754 Data SDI: 0170272024 14:27
Formato Trasmissione: FPR12
“Mittente " Destinatario T S
CAR-BUS srl KYMA MOBILITA® S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
via Latilla, 5 VIA CESARE BATTISTI, 657

70123 -Bari- BA- [T
P.IVA: [T04973360722

Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinaric)

74100 - Taranto - TA-IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: BWKJPTT

| Dati Faftura o

Pem rms w7 e ot e ek

- Natura Documento { Numero

Data Importo Totale

Fattura differita di cui - 15/DIF
all'art21, comma 4, lett.

a)

2024-01-31 EUR 2.335,95

Dati ordine acquisto

Dati DDT

DDT 31 Data DOT 2024-07-18

DDT 35 Data DDT 2024-01-22

DDT 34 Data DDT 2024-01-22

| Dettaglic linee Fattura

R —

Articolo

Descrizione

T '
Pr. Unitario : Sc/Magy. Pr. Totale | IVA

7?7 VS BUONO N.MAQ00057

2%

DISPOSITVO Bl CONTROLLO PASS, 10288

919,83 =25 % 1.378,745 2%

VS BUONG N.MAQOOO70

22%

ANELLO TENUTA 119356

178,32 25 % 401,22 22%

VS BUONQ N.MAGD00E3

2%

TUBO FLESSIBILE COMB. 11384
5801598029

178,32 25 % 133,74 22%

- Linea Id Documente .} Data

.E Num Item

 Dati Contratio cup oG

2023-09-25

GARA 12/2022

9432440789

Ewﬁgtrﬁiepﬂogo - o N TR




. Natura/Esigibilita IVA ALIVA ¢ Imponikile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 1.914,71 421,24
Dati. pagamenta ' .

- Condizioni Pagamento Madaiit? PData Scadenza Jmporto i Istituto _ ! IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2024-03-31 EUR 1.914,72

Dati Trasmittente: IT04973360722 - Progressive Invio: 000Wm

Versione Style 2,10.1

PNC N.IVA_:'g6_z._

DATA DI REGISTRL 2 FEB_._ZL@L '




I

I1d SDI:11403153754 Data SDI: 01/02/2024 14:27
Formato Trasmissione: FPR12

| CAR-BUS sl
via Latilla, 5

70123 - Bari - BA- IT
P.IVA: TT04973360722

i Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

KYMA MOEILITA' S.p.A. AZAENDA MOBILITA’ AREA TARANTO
VIA CESARE BATTIST], 657
74100 - Taranto - TA- T

Loae o e

., Natura Documento

v it

a)

Barn i syt e < o e s e v a3 11

Fattura differita di cui
allart21, comma 4, left.

|

{
+. | Numero ., ) .Data ! Importo Totale
| % )
ok ;. ‘ "
' 15/DIF 2024-01.34 | EUR2.33595 |
] :
? - |

i; Datn ordlne acqwsto . Can ) - J
= °" T 1
] Dati DT, " e . Cy O T e et
e it ri v itirn i Lt i i o i AR i " . .i...‘;,;
. DDT31 Data DDT 2024-01-18 §
' DOT 35 Data 2 00T 2024-01-22 . I i
Jrimr s ity s - N i
1 1
] DDT 34 Data DDT 2024-04-22 -
, ﬁ\{t{cplo : a Dem'riziopg n LQta i PrUnitario, Sc.ii\’lagg._. 4 Pr.Totale | .I\(_A‘ c
o i S it i ..A; e iiu anlinke ALY :ﬂm-u-.“ st e - : ‘
{72 | vs BUONO N.MADOOOS?  ~ booo | , P2%
T ! . i : o e
X R ) ] | N i
Liv DISPOSITIVO DI CONTROLLG PASS, 10288 P2 91983 |  25% 1379745 | 2% |
| 5006410432 : | _ E NS A
S - o e Bl . el e
i VS BUONO N.MAQO00TO 0 b to22% !
v 4 ANELLO TENUTA 11935 ~  ° i) i85 U 8% | e e U
42490506 ' [ I
1. -
72 VS BUONO N.MADG0063 I o ! 2% |-
iV TUBO FLESSIBILE-COMB. 11334 T 7832 | " 25% 13374 | 2%
5801598029 -

20230925

| GARA 12/2022

9432440789




T A
- - = —_ - - i ‘l
T ’ N VISTI
- = = g Eo— - - —= e T
. Lo UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . - UFFICIO PERSONALE T
} ~  verifica condizione, ordine e contratto: - e - verifica visite di accertamento sanitario del personale 4o
- Data scadenza-pagamento '
Contr. Rep. n. del . R o
- A B DATA FIRMA DEL RESPONSABILE '
Conv. n, del Pe
i IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione :
Determ. A.D. n. del - -4,
T Tt e ST DATA FIRMA, ‘
Delib. C.A. n. del R PO 2
T 7 7 |pata scadenzd pagsementa” T T 7 et e T T !
T ] DA_I;D\ ":-. L’:ﬁ'DDETTO Alf_ RISCONTRO - - - UFF‘IC|0 MAGAZZING -
- . I verifica quantitd, documanti e condizioni contrattuali ?
) y I e e
L RESP. UNITA’ CONTRATTI R TR
) ngrsupervlsmne Contr. Rep.n.___ - =" del R BT
DATA FIRMA o -
_ _|Delib, C.A. n. del- e« ) gyt e i
- |Pelib. CA.n. - _ del
- ) UFFICIO RAG!ONERIA el TE
verifica dati contabili _ et Delib. C.A. n. - de -
=. - [data scadenza pagamento indicata in fattura. . % Fo-.--r. Data scadenza pagamento. 2.s =. -
- [ata scadenza di pagamento prastintar - ~} [pATA ,, FIRMA DEL RESPONSABILE — < on. ’ £
o — e I o - - UEEEEE— PR AR A (Y
nem ) b IL RESP. UNITA’ TECNICA Lo
. } per supervisione T
U TR RESR. UNITAY CONTABILITA E BILANGIO: -2 DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE ~---
per supervisione = R
T T pATA FIRMA -
. . — E— - o N . mrn e et i i e
. UFFICIO TECRICO
i mpmae_ Tz = verifica perfetta esecuzione lavori
o 7 1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA: | {Beta scadenza pagamente — - -
vetifica dati tecnici e it
" 77 '|Datascadenza:pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
- - -— - — - Eaaca e e
wro [PATA o FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA !
N P - - per supervisione
_ _ i O ORI
- - - - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
N UNITA’ AA.GG. E PP.RR e NOTE: T
Verifica conferimento incarico - - - _ R
o Conferumento deli Prot... e -,
L CAPO UNITA’ AA.GG. EPP,RR, .=~ -i-+ = -
i DATA™ 7 77 TFIRMAT T - a - N
o - 7 ——— — il ot T -



v
P .
......... . e s o e o et sl S atpron b e S W mbe oo g e s e 3 et A At ea s bensn ey e o
! K

| Natura/Esigibllita VA - . L ALNA Imponibile

S (scissione dei pagamernti) ' 22 % 1.914,71 421,24 3

i, - Lo Do et
l
Condizioni Pagamento Modalita ; Data Scadenza
bt eo i : s iarminasrh s mamr e

Pagamento completo

Borifico ! 20240331 x EUR 1.974,72

Dat Trasmitients: 1T04973360722 - Progressiva Invio; 000Wm

Versione Style 2.10.1

L PNGC NIvA 264
paTADI REGISTRD 2 FEB. A1l



- [ - = .._:i
R I _}.- _
s B, . FEge
i - B VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ™" 7 = ~ UFFICIO PERSONALE
i} . verifica condizione, ordine ¢ contratto” -~ - - .} verifica visite di accertamento sanitaric del personale
_— - N R
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 - - .- A,
' . e DATA FIRMA
Delib. cA n. {¢ % del 2/ oA /2ol LN < -
Data scadenza pagamento™ : Taom e T T ETT -
. o) /05/ 2ol . | e
DATA DRETTO AL R ONTRD -y * UFFICIO MAGAZZINO o
KOZ / ’,_b?,(f l 3}.’(-— verifica quannté documenti-e condizioni contrattuali | e
n. RESP chon RATTI s =500 - T
. A} Islone [Contr.Rep.n. - - - -~ del S B,
m/&yé/é& - - i - - Helus
i /e Delib. C.A. n. ~=="=dg! - - R (R
Delib. C.A. n. del- -
UFFICIO RAGIONERIA R P )
verifica dati contabili TTowm oLl Delib. C.A. n. el

data scadenza pagamento indicata in fattura = <. -

Data scadenza pagamenta = =~

—i e

per supervisione

~{data scadenza:di pagamento: presunta w0 | DATA - -
DATA 7 o _|FRMADEL BILE 7= = o IL RESP. UNITA’ TECNICA ™"
[] 1 F /,1[}21./ ) per supervisiong
SIS o
L ILRESP. UNITAY CONTABILlTA'EBILANC!O )| DATA ©.7 7 |FIRMADEL RESPONSABILE -z 7: |+

i %WF'RT(%AM,LU

Do UFFICIO TECNICO B '
i verifica perfetta esecuzione lavori
e E— — —— s
o IL CAPO AREA |NFORMATICA E STATISTIGA» - . 1-iData scadenza pagamento - 1.7 —. == P e

verifica dati tecnici

i FIRMA DEL RESPONSABILEﬁ" -

-|Data scadenza pagamento DATA .
e - — e i e i e ,.u|.._.|.v-=-‘:_:..........-p_
wim_-_ ~|PATA FIRMA "I RESPONSABILE: UNFTA’ TECNICA

Te. - per supervisione T B

N - - ) “|DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
) UNITA’ AAGG.EPP.RR - =% NOTE: e L

Verifica conferimento incarico L - ) E
Cpnfenmento del............‘-. ................. Prot..ovvciienn i3 LR S - -
L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. - o b
- BATATT T FIRVA =




Tel.: 0997356220

IV 5006410432

V5.BUONO N.MAGOOO57 . |
DISPOSITIVO.DI CONTROLLO; PASS; 10288

By

AMAT S.p.0, MAGAZZINO RJCAMBI]

Conformita della fornitura, acceftazione f resa in cafico]
|

1
il
f
i

I

NN

del materisle, (0.d.8. n° 26 del 21/4/2006)
Conformita/acsetiazions Data Fima
materiale
‘ Presa In carico 4 Firma
materiale conforme . %%9 .
Traspotto a cura Aspetto dei beni Porto Colli Peso Data e ora inizio trasporto
Destinatario AVISTA Franco 2 18/01/2024 12:13
Vettore:
Nate: 9432440789 A
Firma vettore te destinatario




,.4

Via Laﬁila n.5 70100 B}iﬁﬁ' f
m.. 080 5233477 m JFax: 080 5231377 |
( mva. 04973369722 !

v
v

' ail carbus@hbem.nt

m.m:’f immq%eg?m

e e S T nL L ) . DT S .

4 =
. Destmatarto - Cliente . ~ 1

KYMA MOBILITA S p.A.

AZIENDA MOBILITA' AREATARANTO Lo
VIACESARE BATTISTI L . 657

Tel.: 0997356220

Bk cmg&;gg o i éﬁanitam )

qotaeaierss: i . y

( Pagamento " - BT “ Bancaappoggio . f PR _ ' i ﬁ o - '; ummemm T
\RIMESSADiREﬁAbﬂ G6. oleavcopinapoL C R L - "END’TA .

VSBUONO N:MAODOSS  ~  © - o 5P

v V5801598029  ~ TUBO FLESSIBILE COMB.11394 R \[-1,00é ‘ sp

amied B o - SAGAZZING RICAMBI

! Conformita ddh furh i accettazione € presa in carico
del materia 0w 0726 det 2!!0442006)/

Conformit¥aceetazione Duie -~
thaterigle

e 272 | Pine ©)

Trasporto a cura Aspetto def beni Parto Colll Peso Data e ora Inizio trasporta
Destinatario AVISTA Franco 2 22/01/2024 11:39

gy

Vettore:

"

Note:  94324407B9

Firma vettore / Firma del}ﬂucente / Firma ?inatario
7 - -] AT L )ﬂ_’? 7 Py I N,

N \_) ~— N

NN




a

Tel.:

0997356220

Via Latiila ns "?“‘fﬁ 00 - BAR?

Tel.. 080 5233477 el JFax: 080 5231377 |
Plva: 0497 3360722

'KYMA MOBILITA S.p. A

;AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
iv;A CESARE BATT[STI_ : .

. s = ) '/11:’ 3
Codice fiseale “ "

\00146330733

- |mooige33073%

i

VS BUONO N.MAOD0070

IV 42490506 -~ ANELLO TENUTA 11935 -

Conformitd ‘JL e

gt 3 gk ¢

R

mnitf.'l'- {
|

T

e

([ Pagamento- ‘éa'r'{ca‘ 3PF;°8§T° } Chuiale trasports
RIMESSADIRETTA 60 GG. BANCO DI NAPOLL . VENDITA '

_TAGAZZING RICAMBI

‘:

- wecttazione € presa io ¢ ico \
4{2000) :

IU‘-D\‘UT'G i
Ouds 0

26 del 21/04

e e =

Firma

/24 \Pisto ©-

|26/

5P
sp

9N

NS NN

Trasporta a cura Aspetto dei beni Porto Colli Peso Data e ora inizio trasporto j

Destinatario A VISTA Franco 3 2270172024 11:45
Vettore: )
Note:  94324407B9 j
Firma vattore Firma del gonducente Firma del destinal )

/7

Sz



y ) DATA X
ditte Partita IVA REG DATA DOC. ooT ORD.N. N.ART.  [DESCR .14 Ric Val. Unit. | Sconto \mponibile Imposta Totale Pere. Seants | - Fatt. n. Data Fattura
9432440769 |CARBUS S.RL 94973360722 26/01/2024 22/01/2023 35 MADCOO70 00011935 |ANELIO O 3,00€ 17832€ 133,74 & 404,22 € 38,27¢ 489,49 € 15/DIF 31/0172024
9432440783 [CAR-BUS S.RL  |04973360722 26/01/2024] _ 22/01/2024 31 MAGD0063 00011354 |TUBD FLESSIBILE COMB 1,00€ 178,32 € 24,58 € 133,74 € 2942¢ 163,16 € 15/DIF 310172024
94324407689 |CAR-BUS S.RL  |04973360722 19/03/2026|  18/01/2024 31 MAOCDOST 00010288 _|DISPOSITIVO DI CONTROLLO 2,00€ 919,83 ¢ 459,92 € 1379,75 € 303,55 € 1.663,30€ 15/MF 31/0172024
TOTALE 191471¢€ 42124 € 2.33505 €




i

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11403153779 Data SDI: 01/02/2024 17:15

Formato Trasmissione: FPR12

CMittente ~ .+ v -

ST Bedinatano

Ty R

rovES

CAR-BUS =l

via Latilla, 5

70123 - Bari- BA- [T
P.IVA: 04973360722

VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 - Taranto - TA - IT

Cod. Fiscale: 00146330733

KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Doéumento : * Numers ' Data - Impeorto Totale

Fattura differita di cui 14/DIF 2024-01-1 EUR 1.132,16

all'art.21, comma 4, lett.

a)

Dati ordine acquisto

Dati DDT -

DDT 41 Data DDT 2024-0+1-22

Dettaglio linge Fattura e ; o A . =
oeer i comer e oo i e S Eon eepemn et ebie B vt eme 8 3.5 o e AR A 818 PG e a5 s ) : : : o P = o

Articolo i : .. Descrizione i Qta | Pr.Unitario { Sc./Magg. ! pr. Totale { VA |

7 VS BUONO N.MAGO0065 0 22 %

MMI754020 | KITSCONTRINO PORTA MMI URBY 11519 5 232,60 20% 928,00 2%
Linea | IdDocumento ' Data | Numitem | Pati Contratto i cup i cle

ART 13 2018412-21 BOOASSAD11
PNC nava 064

{'Dali Riepilogo S - I DATABEREGISTRG -FEB.-2026 T
Z I'flaturafEsigibilit?a_ IVA ‘ . ALVA fImpgh%i_le_ Imposta

S (scissicne dei pagamenti) 22 % 928,00 204,16

Dati pagamento - - ;, . . " i .
- Condizioni Pagamento | Modalita - Data Scadenza ' Importo 1 Igtituto CIBAN | ¢

Pagamento completo

Bonifico 2024-03-31 EUR 928,00




Dati Trasmittente: [T04973380722 - Progressivo Invio: 000Wh

Versione Style 2,10.1



1d SDI: 11403153779 Data SDI: 01/02/2024 17:15
Formato Trasmissione: FPR12

| GAR-BUS s

i via Latilla, 5
70123 -.Bari - BA-
P.IVA: IMO4073360722

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

th,

|

KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTCO !
| VIA CESARE BATIIST, 657 :
| 74100 - Taranto - TA- IT !

Cod. Fiscale: 00146330733
Codlce Ufficio: BWKJPTT ;

' Natura poc‘uniemo . Numero

A \' .

' . .iData,

lmpqrt‘qut'a_le_ﬂi_, oy

Tk e

Fattura differita di cui
all'art.21, comma 4, lett.
;3

| 14Dt

2024-01-31

CEUR1A3216 . - -

-

Datio d:n'e a quisto T

"i')<'

Y

{, : [ _Descnzmne SVUR 0 Qs ’i ‘Pr. Unitario ! Sc !Magg , ‘Pr. .Totale »yv-r IVA "'1
; 3 e ; S D s

2 - i - ; . .
:,'7’? | V8 BUONON, MA000066 . o ] . } i L 2%
_i-x “ : .  ateraasmes oo e s I A ! eS. o - M S ; b ; L T
! MMI754{)20 | KITS CONTRINO"PDRTA MMI URBY 11518 , 5 b 232,00 { - 20% ) T82800 - 2%
i } ! 4 . 3 !
" N - . . b N O RO 5
g 1 e - v N
.Pati Contratto- ». o

N R ) ]

.. h?.@%%?ll ‘
- N ) .. % . - A v - . 1
g 1

N‘-.-IVA"'86{ e i T T

A4 s
Pl et

} -+ Modalita

N

Pagamento completo

Bonifico

FiIR S6RFT

2024-03-31

EUR 928,00




- PR - T
i Ty e, - &
Y MA |
1 g ‘
T o . VIisTI
-— — el = €.
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE
- verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale T
: h 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 _ v
- - DATA FIRMA
Detib. CA n. (¥ del Tot & ' .
- " |Data scadenza pagamento o - )
2 [o%/ P20l ‘ .
- . [PATA . . LADPETTO AL RIECONTRO - - - UFFICIO MAGAZZINO
- 02 /33/ o a’ . & verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali . .
T WHES & foNTRATTI -
er gupervisione Contr. Rep. n. de! e - et
Delib. C.A. n. "= . del - . . - , R
- Y 2 7y
Delib. C.A. . del  ~ _ b - - a
i UFFICIO RAGIONERIA - B
1 ~ verifica datf contabili o oo - | pelb.CAn. . del- . o ann B
. 77 |data scadenza pagamento indicata in fattura I Dita scatlenza pagamento - -. ] B A oo
"7 |fata scaderza di paganﬁenta‘brée,unta S - [pATA TFIRMIA DEL RESPONSABILE 2 &
T . - m e mea “.)A-[;:x ~ . ﬁ
e D"ﬂ“’z M FIRMA DE}"{SP NSABILE -+ 1| iL RESP. UNITA' TECNICA ' %
P per supervisione o !
T 7T T IURESP-UNITA CONTABILITA' E BILANCIG=- - - | [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -~ atifuts
per supeyvisione - - T
T IDATA 3 " Z{‘ FIRMA ( W T
T T = UFFICIO TECNICO
e . verifica perfetta esecuzione lavori
- . . - e R
'IL CAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA .- | |Datascadenza pagamento - -
verifica dati tecnici I i} . _r
. SR e Rt 5 e - .'hx.
" -|Data scadenza'pagamento - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - B '
N _— . . I LTS Dl --u-. - s
: -.. |PATA . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA :
— per supervisione . .
h - R ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
) "~ UNITA' AA.GG.EPP.RR NOTE: -
Verifica conferimento incarico - T
Conferimento deli i Prote e e SR e e
iL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. - - ) -
-~[bATA " JFIRMA R 7



Tel.: 0997356220

MMI754020

ATGAT S.p.d.- - MAGAZZING rICAMEE

{./_

(7

AL

ALl

'R
}
4
i

T

: & ¢ presa 1n carico
Conformith della fornitura, accettazion
i del materiale (Ods 126 del 21/04/2006)
i Firka
A
! Conformitifacecitazions Dat
i materiale <
H
l Pr artco Data NQ-
gsainc X . ? R @
materiale conforme (: 1 ﬂ.“ Zﬁ?_& 'y ol
Al R e
Trasporto a cura Aspettao dei beni Porto Colii Peso Data e ora inzio trasporto
— ATET Franco 5 22/01/2024 16:32

Vettore:

N

Note:  BOOAS8AD11

e N

N Y

Firma vettore

Firma del conducente

Hlossondio jo Bepre |

Firma del destinatario




s s DATA Q.th
dime Pantita VA REG. DATA DOC, oDT CRD.N. N. ART. IDBCR. Lt Ric. Val. Unit. I Seonto . Imposta Totale Perc. Sconta ord Fatt.n. Data Fattura
BOOASSADIL [CAR-BUS S.RL 04973360722 01/02/2024 22/01/2024 41 MADDOIES 00011519 |KIT SCONTRINO PORTA MMI LIRBY 5,00€ 232,00€ 23200€ 928,00 € 204,16 € 1.132,16 € 14/0IF 31/01/2024
TOTALE 928,00 € 204,16 € 113216 €




4

s
FATTURAELETTRONICA 1d SDI1:11403153791 Data SDI: 01/02/2024 18:23
Formato Trasmissione: FPR12
e S vy : e L
CAR-BUS sl KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
via Latilla, 5 VIA CESARE BATTISTI, 657

70123 - Bari - BA- T
P.IVA: TT04973360722

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario}

74100 - Taranto - TA-IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicic: SWKJIPTT

pr— momoson iy

Dati Fattira
Natura Documento ‘ Nurmero 1 Data Importo Totale
Fattura differita di cui 13/DIF 2024-01-31 FUR 4.031,42
all'art.21, comma 4, lett.
a)

. Dati "ordine'acquisto

’ ., (\
T i g \‘

: Dati DD']: i ﬁ’iii’ G ;
DDT 52 Data DDT 2024-01-30 R ’
DDT 53 Data DDT 2024-01-30
DDT 84 Data DDT 2024-01-30
DDT 58 Data DDT 2024-01-31

Cctiagiie Tinee Baftina T T T e e e e e s e e - . :
e — ey o : s o % * |1 ;

_AI'FICO|.0 m§cr|210ne Qta Unitario Sc./Magg. i Pr. Totale : IVA
7 VS BUONO N.MADOCO3S 0 22 %
o -
MBEAQ0CE9891171 | BATASELPRIMER 1498 60 28,80 ¢ 1.728,00 2%
n VS BUONO N.MAQOG0S2 0 2%
MB AB288800239 SUPPORTO SPORTELLO CITARO 23 11740 3 81,50 8% 224 94 2%
7 VS BUONCO N.MAQCC096 0 2%
MB A6283300103 BARRA ACCOPP.TRASV.CITARO 6687 2 645,00 25% 967,50 22 %
o¢
¥ds VS BUONC N.MAQQG100 0 2%
MB A0055455124 DEVIO LUCE CITARO 6568 3 128,00 {3}‘\1"384,00 2%
Linea Id Dociimento Data : ! Num Jtém i ' Dati-Contratto i Cup CIG
GARA 122022 2023-09-25 9432443A32




| Dati Riepilogo ™ X : R ' ) ‘ R
; Nét_uraf.Es.igil.)_i[iﬁ A | " o _ Al IVA I Imponibile | 1 . ) Imposta .
S (scissione dei pagamenti) . 22% 3.304,44 726,98
all pagamento T B
Condiz'i,on.i.— Pagamento 1 ;Modalité. | T“w M"&;;;:eﬂ;:auwn M._M .Importc; o Istitu_to B IBAN
Pagamento completo
Borifico 2024-03-31 EUR 3.304,44

Dati Trasmittente: IT04973360722 - Progressivo Invio: 000Wo

Versione. Style 2.10.1

lene_ wva L60
DATA DI REGISTRY 2 FEB. 2074




\'

FATTURAELETTRONICA s C . Id SDI:11403153791 Data SDI: 01/02/2024 18:23
Formato Traswissione: FPR1

: MR W
CAR-BUS sl - i KYMA MOBILITA' §.p,A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO i
via Latillz, 5 | VIA CESARE BATTISTI, 657
70123 - Bai-BA- [T N | 74100 - Taranto - TA- IT :
P.IVA: 4973360722 ! j

| Cod. Fiscale: 00146330733 ‘

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) i Codice Ufiicio: BWKJPTT |

i

. |

-Natura Documento * " -,'Nun_}grp\.[ S EData I , .. -LimportoTotale . . - - .
Fattura differita di cut 1 13/DIF | 2024-01-31 EUR 4.031,42
all'art.21, comma 4, lett. ’ B |
a) _ | i

Dati ording acquisto. L e L

1 ’ '

| DatiDDT . » . . sy RN Ly e , R ST o >

;"_ R R R T g i3 y Py " :

| DDT 52 Data DDT 2024-01-30 o

. S - — Lrd

! DDT53 D Data DDT 2024-01-30 . ﬁg .
DDT 54 Data DDT 2024-01-30 “ E

}
]
!
-
i DDT 58 Data DDT2024-01 =31 SR - : T T

« Deftaglio linée Fattura!
AR A i SN IO

?? - VS BUONO N.MA0O0UB9 ) L R b e e b 22%.

_ - . : : i
" MBEADODB9831171 | BATASELPRIMER 1498 60 . 2880 | - N g 1.728,00 2%

27 vs BUONO N.MAGGo022 - 0 ) 2%

ME AB288800239 - | SUPPORTO SPORTELLO CITARO 23 11740 - . i B 81,50 8% T 22494° 2%

7 - | VS BUONO N.MA0O0OZS SR T o 5%

MB AB283300103 .|, BARRA ACCOPP.TRASV.CITARO 6687 -2 .1 4500 25% | %780 - 2%
o 0%

y VS BUONO N.MAGDO100. 0 2%

?

e

ME AD0554551245 o DEVIO LUCE CITARO 8568... oo 3 128,00 ~e38a00 | 2%

5
iLinea, s ., 1. 1d Documento _ 1, D o psticonuate oo fowe - oclee oo
GARA 12/2022 20230925 - 9432443432 1

-) I' Jﬂ""*j"\ﬂ!.’ . . e




P R - . " r
g L
i .4%\;‘ ‘z -3 1 . . — .
o - owviIsTI '
- 3 t
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
Conv. n. del - v oa v
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione ;
Determ. A.D. n. del 4
’ i DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del ) ®
Data scadenza pagamento =
. ey
DATA _ L'ADDETTO AL RISCONTRO -~ -~ UFFICIO MAGAZZINO } -
- verifica quantita, documenti e condizioni contrattgglj e i
IL RESP. UNITA* GONTRATTI S
per supervisione Contr. Rep. n. del R
DATA FIRMA o : -
|Pelib.C.A.n. - del S I
Delib. C.A. n. del _ .
UFFIC!O RAGIONERIA T
~ verifica dati contabili - - Delib. C.A. . del , N Eh
data scadenza pagamento indicata in fattura . Ly Data scadenza pagamento T R i R i
- - — = —= 4 TIT 0 Ay
data scadenza di'pagamento présurifa st i o IDATA - - |FIRMA DEL RESPONSABILE- -~ -3 7=t L'
- : . persupervisione o
. - ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO. - - |JDATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione - A
:‘" — — AR e PO R
DATA FIRMA R B h
- - UFFICIO TECNICO ST

verifica perfetta esecuzione lavori

T g - - o == ===1 gy - e
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA. .-~ -.|. |Data scadenza pagamento - - - = F
verifica dati tecnici - - - -
. NP M
‘[Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE™ ™ =" | -
— - LR L NI B Sl LY
DATA FIRMA T IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione ) .
R DATA = FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: -
Verifica conferimento incarico - T -
Conferimentodel.......c.ccoeeevrevivinnn... Prof....cocoiovem e vmicnes - -
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. = o - -
DATA “TFIRMA .




s
AT e

Natura/Esigibilita IVA

ALIVA | . Imponibile. .

S (scissione dei pagamenti)

- Dati pagamento .-

¥ : 1 &

Condjzioni Pagamento

‘Modalita

Xredndile Yy

J

22 % e 3.304,44

. Data Scadenza

Pagamente completo

Benifico

i

2024-03-31

|
i EUR 3.304,44

Dati Trasmittents: [TO4673360722 - Progressive hndo: 000Wo

Versione Style 2,10.1
PNC nava 260 ' '
' oaTA Di RecisTRI 2 FEB. 2024 - e
H . i ' . - - - — ', ) . o era e A
H . I3 - a4



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 RESPONSARILE
Conv. n. del
, IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
‘ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. I 2 del ?/Q/O/; /20?/)3 .
Data scaderiza pagamento T
D\ (03 / WU _
DATA . LAl TTOAL |SCONTRO UFFICIO MAGAZZ]NO _
02, / o2 / ) Qo'z,u Yo )(Q, verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall
' ' IL RESP. UNITAZ@ONTRATTI -
. e Cantr. Rep. n. - del R
DATA FIR B ) .
11 HFED. Z... Delib. C.A. n. del L
- 7 / 7N
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. f.- det -

data scadenza pagamento indicata in faftura - L. Lo

Data scadenza pagamento. .. - -

verifica dati tecnici: -

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA =357 |

data scadenza di pagaméntopresunta o DATA © -[FIRMA DEL RESPONSABILE
[] 2 } per supervisione
|- 77 - :RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO. = DATA == JFIRWA DEL RESPONGABILE
per sypervisione - .
DATA g ? &FIRMA( I: : - E
T~ “UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavari

Data scadenza pagaments -. . - _°

" [Pata scadenza.pagamento

-=- FIRMA DEL RESPONSABILE =~

Verifica conferimento incarico — -

DATA
DATA .. FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA
. per supervisione )
~ DATA T JFIRMA DEL RESPONSABILE
" UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: -

Conferimentodel.....ccccoooovnvivinieninnnn, “Prob v,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP,RR. . T

DATA . ’ FIRMA

4a.



o

| lﬁn:n

V5 BUONO N.MAGD0089 - a P
\/60,00' sp

: MBEADOD69891171 BATASELPRIMER 1498

e

i e o
g AMAT S0, - MAGAZZING BICANMEL
{\ Conformita della fornitura, accattazione ¢ pres 1z carco |

del materiale (Ods n°26 del 21/04/200¢

Conformityscectazione Data Firma,
mateiale
: Data Fi
Presa in carico : - X ?
materiale conforme {1 F[“ m"" “?, lD;_o e o

m—————- i et et s <t —

Colli Pese Data e ora inizio trasporto

;rrasporto acira Aspetto del beni Porto
30/01/2024 17:10

Destinatario AVISTA Franco 60

| Vettore:

.
]
1

N NP N

Firma del destinatario

Firma vettore < Firma del conducente

ﬁ'z 4%&_&7@*




VS BUONO N:MAG00092

FARS LSRR A P A - e o

/B A6288800239

""" SUPPORTO SPORTELLO CITARD 23 11740

AMAT 5.p.a.

Conformita

MAGAZZING RICAM Bl

della fomitura, accattaz
teriale, (0.d.8.n° 26 del 21/04/2006)

jone e presa in carnco

Conformitd/acceltazions

del ma
i

it

materiale

Data

Firma

Presa in carico
g rmateriale conforme

/3 ik

Trasporto a cura Aspetto dei beni Porto Colii Paso Data e ora inizio trasporte
.- \Destinatario AVISTA Franco 3 30/01 fzo}(‘) 17:17
Ny 7 1
‘ ;C\'ettore: / /
' 1 1
PN

stoka: 9432443A32

Firma vettore

Firma del conducente

Firma del destinatarie




5P

‘a ot 'V BUONO N.MAQO0096 o ‘ , o
iMB'A6283300193 . BARRAACCOPP.TRASV.CITARC 6687 ‘/2 00 P
4 B
"AMAT S.p.2. - MAGAZZIRU mmm o
Conformita della fornitra, acccttazione ¢ presa in carico
del meteriale (Ods n°26 del 21/04/2006)
: raa
i ' Conformiti/aceettazion Duta
. materiale o
o Finga
. Prosan carico ( 1 Fﬁ] uYD’@
nm.tcrialc confmmc ol U
r4
Trasporto a cura Aspetto del beni Porto Colli Peso Data e ara infzio trasporto
Destinatario AVISTA Franco 2 30/61/2024 17:25

Vettore

Note:  9432443A32

N NV N

. [ Firma vettore Firma del conducente Firma del destinatario

AL Ssagales Ao f?%;g_,fo




Tel.: 0997356220

O
Fharita VA .

V$ BUONO N.MAOO0100
DEVIO. LUCE CITARO 6568,

" \Destinatario AVISTA Franco 3 31/01/2024 11:07

e (yettore:
i -

: [ ‘Note:  9432446A32

Firma vettore /r dymducy’/ Firma del destinatario

[ Trasperto a cura Aspetto def beni Porto " /"C’o‘ili Peso Data e ora inizio trasporto

— NI




KYMA MOBILITA Spa CAR-BUS S.R.L.
via Cesare Battisti, 657 VIA LATILLA, 5
Taranto 74121 TA BARI 70123 BA
PI 00146330733 C.F. 00146330733 P 04973360722 CF. 04973360722
Tel: 080-5233477 Fax: 080-5231377
Ordini a Fornitore E-mail; carbus@libero.it
Vostro Riferimento Contratto PROCEDURA APERTA 012/22 Data Doc Numero Documento P
- RICAMBI - 1010 3 - ' 29:
Provv. Aut. H%ﬁé@l CdA n® 43 dal 24/05/23 26/01/2024 MAOQDO89 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG 9432443A32 Pagamento
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno ‘Fornitore
10001458 |A0DDGE989117 L3_1z |BETASEAL PZ 60,00 28,8000 1.728,00
1

"I materiall ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzina sito in via C. Battistl 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. 1| pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobllitd non riconosce al propri fornitori interessl per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né 1 termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stabillti dal D.Igs. 23172002,
Le condizionl della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento ¢ ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie

commissioni ecc.) non & operante nel confrontl di KYMA Mabliitd,

EATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Cadice destinatario; SWKIP7T"

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
5P22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € 1.728,00| € 380,16 € 2.108,16
L.23-12-14
Totali € 1.728,00 | € 380,16 |€ 2.108,16
Firme - / /
D T26&€ g@; | Lo,
Resp. unita A.C, Dirgttore Tecnico bi@jl{)re Generale PRESIDENTE

Ernettere fatufa e di scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il sequente: SWKIP7T




.

KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733

C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

CAR-BUS S.R.L.

VIA LATILLA, 5
BARI 70123 BA
P.L.

04973360722
Tel: 080-5233477

C.F.

04973360722

Fax: 080-5231377

E-mail: carbus@libero.it
Vastro Riferimento Contratto  PROCEDURA APERTA 012/22 Data Doc Numero Documento P
- RICAMB] - LQTTO 3 - ' a9
Provv. Aut. H%ﬁé&l Cda n® 43 del 24/05/23 | 29/01/2024 MADC00S2 1
Causale AS@ Acquistt scorte Terminl di consegna
CIG 9432443A32 Pagamento
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valare € Sconto Imponiblle €
Interno Fornitore
) 00011740 |A628880023 L3_1: ;SUPPORTO SPORTELLO CITARQ 2023 NR 3,00 81,5000 8,00 224,94
g

degll interessi stabilitl dal D.lgs. 23172002,
commissloni ecc.) non & operante nei confronti di KYMA Mobilita.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIPTT"

"I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilitd non ricenosce ai propri forniterl interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso dl interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

Le condizioni delta fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausela contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (cople

IVA Descriziane Allquota Imponiblle Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 ( € 224,94 € 49,49 € 274,43
L.23-12-14
Totall € 224,94 (€ 49,49 € 274,43
Firme : )
Resp. unitd A.C. Difettore Tecnico PRESIDENTE

Emettere fatfura infregime dl scissione dei pagarment] - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codlice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T




o[ via LATILLA, 5
: BARI 70123 BA -7
) ?:_ :

C.F. "

4

“Tel.. osu 5233477 -Fax: -080-5231377 ~

- carbus@l[bero 1t

{Contratto  PROCEDURA APERTA012/22° | pata Doc.-

Prow Al.lt. - H%ggl ngr ° 43 del. 24/05/23 29/01/2024 _

- I

- Qta-. |- vaiore_ € |

7. 0 200 _ 645,00002!

o materlall urdinatl dovranno essere oonsegnatl f;anco Ns.- magazzlno sito; In via.C.. Battlstl 657 -TARANTO dalle 9.00 alle 13,00, II pagamento saré effettuato ST

‘nel terrn[ne Sopra’| riportato “KYMA Moblhta non rlcanosoe al-propr fornltori Interessi per rltardi’ pagam Eventuali rlchieste In tal senso potranno essere soddlsfatte solo.

_ | previa messa in'mora’ da parte del u'edlhore econ l‘appllcazione del tasso dl Interesse Iegale. non saranng pertanto appllcatull né Item-nnl dl’ decorrenza, néla mlsum

e ooz - -

. degll Interessl stabllitl dal D) Igs 231/2002" i P < T - L = O 7

ek Le condlzloni della fomitum sono quelle lndlcate nel presente documento e ognl a1tra eventuale clausola cnntenuta nella modullstlca predlspusta dal f toﬁ (copl "




- VIA LATILLA, 5

-~ .‘“.

1 BARi: 70123 BA'

-carbué@ube_ro.it

contratto Bt . PROCEDURAAPERTA 012/22 ' Dita Doc: . |-

Provv. Aul: - H%Bél ('EQIFO ?313 dal’ 24/05/23 3‘&/61/2’(:24;"'_:1 -

M mater]all or\:llnati dovranno essere consegnatl fmnco NsiF magazzlno sita [n vla C. Battlstl 657 TARANTO dalle 9 00 alle 13.00.'T1 pagamento saré effettuatu =

- el I:el‘rnlne sopra rlportato KYMA Moblllté non rioonosce al. propri forn]toﬂ lnteressl per ritard| pagam. Eventua]l richieste In tal:senso potranno e_ssere soddlsfatte solo" - * D IS

1=| -:= -Imponiblle

A Mre Generale




FATT}JRAELETTRONICA 1d SDI1:11403033036 Data SDI: 01/02/2024 14:00

- Formato Trasmissione: FPR12
Mitte nte Destinatario
CAR-BUS sl KYMA MOBILITA' S.p.A. AAENDA MOBILITA' AREA TARANTO
via Latilla, 5 VIA CESARE BATTISTI, 657
70123 - Bari - BA- [T 74100 - Taranto - TA-IT

P.IVA: [T04973360722
Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT

[ Dafi Fattura T
Natura Documento , Numero ! Data Importo Totale
Fattura differita di cui 12/DIF 2024-01-31 EUR 5.616,15
all'art.21, comma 4, lett.
a)

Dati ordine acquisto

Dati DDT

DDT 48 Data DDT 2024-01-24

DDT 49 Data DDT 2024-01-26

ODT 47 Data DDT 2024-01-24

DDTS0 Data DDT2024-01-25 WA, g5 <52, 7E. L.

. ™

b N
- LB} ' -

o e oo
[Bettaghia finee Fatiura LT T TR I I -,
v s tonms g o i ot e . ! ' — S

Articolo T Descrizione ' Qta ! Pr. Unitario ! Sec.fMagg. Pr. Totale IVA
» VS BUONO N.MA000082 0 2%
DA CINGHIA ALTERN.CITARO 1l 2008 8PK1915 5 27,30 136,50 2%

PKA
8PK1803 | & ok
BO MODULO UREA INEZREN'HEULIEZ GX 137 1 357,00 i"t b 357,00 2%
0444023073 ok
7 VS BUONO N.MAQOOQ0B5 0 2%
ZF KIT RIP.SOSP.ANT, COMPL.GX137 REN'HEULIEZ 2 929,60 1.859,20 2%
4149298008

L (o
URLGB12- | ACCUMULATORE 100AH 1 162,00 "L{ h! 102,00 2%
100 0 k.
7 V3 BUONO N.MAQ0Q074 0 2%
ZF KIT PASTIGLIA ANT.HEUUEZ/GX13RE 6012 6 96,75 580,50 22%
0501207459 .
- / \£ e X

ZF TUBO IDOG.CITYTOUR 3 114,40 'V( 320 2%
0501206029




Articolo | Déscrizione | a@ | pr.Unitario SciMagg. | Pr.Totale | IVA
BO FUSIBILE 400A MEGAVAL 10 3,50 35,00 22 %
1987529078 Ok
?? V3 BUONO N.MAQQ0074 0 (_,;“""\1“' 22%
MMI73882 | KIT INGRANAGGIO PRTE SIT/MMI 8231 2 850,00 -30 % 1.1980,00 é 22 %

4
s
: . — . _ S .
Linéa 1 ld Documento | Data Num tem Dati Confratto cup e e
GARA 12/2022 2023-09-25 9432446CAB

‘Dafi Riepiogo | -

- Natura/Esigibilita IVA © Al IVA Imponibile Imposta
5 (scissione dei pagamenti) 22% 4.603,40 1.012,75
Dati pagamento .

Condizioni Pagamento Modalita ‘Data Scadenza Importo i Idituto i IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-03-31 EUR 4.603,41
Dati Trasmittente: IT04873360722 - Pregressivo Invio: 000Wg
Versione Style 2,10.,1
. ':‘-. YR Piey e 2! "}l.."*.'
PNGC Nl 8

pATA DI REGisTR, 0 2 FEB. 2024




x-"' Z ;
N FATTURAELETTRONICA 1d SDI:11403033036 Data SDI: D1/02/2024 14:00

- Formato Trasmissione: FPR12
| CAR-BUS srl KYMA MOBILITA' S.p.A. AAENDA MOBILITA" AREA TARANTO

via Latilla, 5 1 VIA CESARE BATIIST, 657
70123-Bar -BA- T 74100 - Taranfo - TA - [T
P.\VA: [T04973380722 .
Cod. Fiscale: 00146330733
I Regime fiscale: RFG1 (Regime ordinario) - Codice Ufficlo: SWIKIPTT
bt A i
;ﬂ?g"'a Documento 2 + «- | Numero - ., J:Importo Totale
sl o T : P N Py P TR
% ‘Fatfura differita di cui - | 12/DIF EUR 5.616;15
| all'art.21, comma 4, lett. '
i a) | - .
'Dati ordine acquisto s i
| . — N
DatiDDT . ...
' DDT48 Data DDT 2024-01-24
DDT 49 Data DDT 2024-01-25 e
7 DDT47 DataDDT2024-01-24 R ) . .
DDT 50 Data DDT 2024-01-25 T -

_ Mt. /yi&)f’lﬁkk , e < e - -
¢ Al ok bt
«;Artoolo <. Desoitione, . b woc ol Q| PrUnario | SciMagg. | -Pr.Totle | WA |
7?7 VS BUONO N.MAOCOD82 A a STt 2%

' DA CINGHIA ALTERN.CITARO 11 2008 8PK1915 5 27,30 ) mes0. 2%
ar. 8PK1803 . . on e -. ok -
BO . . | MODULO UREA INEZRENHEULIEZGX137_. .. . o1 357,00 . | -.f. b oo 3BT000 2 | 2%,
0444023073 |- - esle b
£ild
?? VS BUONO-N.MAQDCO8S - - -~ 0 A ‘22 % ”
Zr . KITRIP.SOSP.ANT. COMPL.GX137. RENFHEULIEZ 2 929,60 _ 188020 | 2 %
4145298008 ) : - oo - - : :
, - O .
URLGB12- [:ACCUMULATORE 100AH 4. ... 1 . 102,00 MR 102,00 22%
100 @L
e VS BUONO N.MAUOOOL{,_ FEA 0 2%
b 3 CKMTPASTIGLIA ANT.HEULIEZ/GXI3RE 6012, 4 6 : 896,75 580,50 2%
0501207459 - T ‘ \
AR
Fi 5] TUBO IDOG.CITYTOUR A Ui e 3 114,40 < 343,20 22% -
0501202089 !
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- e
T i VIsST!
= - . SRR R T
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI i UFFICIO PERSONALE .-
verifica condizione, ordine e contratte =~ - verifica visite di accertamento sanitario del parsonale ’
I |, L
- Data scadenza pagamento T
Contr. Rep. n. del . R .
’ DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del S W
IL RESP. UNITA’ PERSONALE v
per supervisione - e
Determ. A.D. n. del - -
oo T DATA FIRMA ;
Delib. C.A. n. del B .
Data scadenza pagamientd - . - TS T T F
© DpAA . |"ADDETTO AL RISCONTRO ~- = - . - UFFICIO NAGAZZING .~ - T
) LT L i verifica quantita, documenti e-condizioni contrattuali- . )
- —_—l b
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - =7 B =
-Per supervisione - Conir. Rep. n. ©_ del - R DR
} DATA FIRMA T ; .
|petio.c.A.n. - del VDS SO
_|Delib. C.A. n. =del - -
UFFICIO RAGIONERIA - -
verifica dati contabili . |Detib. CA.n. - ~dl - L o
". . " |data scadenza pagamento indicata in fattura | =~ s < Data scadenza pagaimento -.. = =+ ~iT RS T
|data scadénza dipagamanto prgsunta - e "[DATA ' =T [FIRMA DEL RESPONSABILES. =
- TR JFIRWA DEL RESFONSABIE T ' ‘ = e THTET L
- D Bl a p b IL RESP. UNITA" TECNICA e b
- E " per supervisione L ,
" -[F=+ “TELICRESP. UNITA' CONTABILITA' EBILANCIO ... % [-[DATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione - e . o B
'IDATA FIRMA T i ER
T UFFICIO TECNICO '
-t P verifica perfetta esecuzione lavori
' 7 7 I 'CAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA . Iz [Pata scadenza pagamento™s=.. = 7
verifica dati tecnici FEEE - o
T Data‘_sgadenza__pa_gqr_nento DATA T 7 JFIRMA DEL RESPONSABILE
. — : _ e S
. |PATA . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA". 'rEcméA ;
- - - per supervisione N
- R < DATA ~[FIRMA DEL RESPONSABILE ]
- = — oy T
UNITA’ AA.GG. E PP.RR" - - NOTE: T oA
Verifica conferimento incarico T mm ~ ) o - EE
Confenmento delee it Prot......cccooveevaeeennn. 7 S WEET LA L
IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR, =7 .=, =~ -f- .
"~ ~DATA TFRVMA i = =




e S — :
. Aricolo | . Descrizione . . Qtad . ; Pr.Unitario ; Sc./Magg.

P S

- Pr.Totale | IVA

BCG,
1887520078

FUSIBILE 400A MEGAVAL

10

3,50

35,00 2%

O

7

VS BUONQ N.MADDOO74

1

. 2%

vl
=

7 7 3 <

MMI73982 KIT INGRANAGGIO PRTE SITIMMI 8231 2 ; 850,00 30 % ‘; 1.180,00 % 2% ¢
) 1 ; !

! ; S .

Linea

- Id Documento

Datz . .

JNumtem |

1 Dafi Cortratta

ce |

GARA 12/2022

- "
; 2023-09-25

C R SN ——

0432446CAB

Natwa/Esigibilita IVA_ ¢

e

=+~ Imponibile
PR g B

S (scissione dei pagamenti)

4.603,40.

PR

- 1.012,75

'Condizioni Pagamerito - ;. |- o RE
Pagamento completo E
Bonifico 20240331 ELR 4.603,41 I! |
-Dati Tresmittente: IT04973360722---Progressivo Invio: 000Wg - - Ceo- -
Versione Style 2.10.1 b
PNC nvad S §
e DATA DI REGISTR. 0 2 FEB. 1025, :



- - T - * :?.
- <
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - : UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento-sanitario del personale 5 -t
Data scadenza pagamento
Contr, Rep. n. del i
. ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del , ,
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
_ per supervisione .
Detérm. A.D. n. del -] - 9.
T o ) DATA FIRMA

Delib. CA. n, {13 del iy /o ,s,"/ 72023 : - . ‘ .

Data scadenZa pagamento  ~ - - T )
5@;/0 S/ 2004 ‘ - .-

DATA . ~ L'AQDETTO AL R CONTRO < - UFFICIO MAGAZZ|NO

JZZ[ 3 _2) Z 20}(( verifica quantita, documenti e.condizioni contrattuali _ o

o ILRESP UNI ODH’R T -~ LR
gfvisione ~|Contr. Rep. n. - del - ~ _ '_Hf .

BATA 7 J 100, LUZAERMg / (U 4 -
N | {Delb.CA N —del . SRS R
- 70

Delib. C.A. n. ‘del ) - s e

UFFICIO RAGIONERIA - R 57.{

: ’ verifica dali contabili - [petv. can. del . N JM
data scadenza pagamento indicata infattura  » . ¢ e 20 Data scadenza pagamento - S F I B A
. . B} - s

: daté.scédehza"di.pégémehté présunta : . comrt ] IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE -~ 565 -0 7

- per super\nsmne

—_ 7 e ~ et T
o DAWZWF‘RMAWRESPONSABILE T - "_ RESP. UNITA"TECNICA ) ‘-" : ' é*

I Ty P [

IL'RESP: UNITA’ GONTABILITA' E BILANGIO = .~ - |-[DATA T [IRMADELRESPONSABILE —=i|set tn

per SWISIOHG oets

oot |

. UFFICIO TECNICO -
e i verifica perfetta esecuzione lavori

" IL'CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIGA . . _|Pata scadenza pagamento- T R
verifica dati tecnici LT s - o N . -j’::.a._
- ."[Pata scadenza pagamento . ] DATA o - - [FIRMA DEL RESPONSABILE -~ :
. - - 0 L Ll Ry - [y
.. [PATA. . [FIRMA . IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ~ ~
- ] - - per supervisione o ) N
s - S . DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR -2 - - | NOTE: - . ) -
Verifica conferimento incarico - 7 o - ..
Confenmentodel .............................. Prof....ccooicovie i e - - : T s -
lL CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR. el = |~ : - C T T
DATA = |FIRMA K ’ -




” Luote: 9432446CAB
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Tel.: 0997356220

ZF 0501207459
ZF 0501209099
BO 1987529078
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-— FUSIBILE 400A MEGAVAL
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formigrn, acectiazione € presa in carico

Jotmterial, Ode 6726 dat 7!104/2006)
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! el
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Trasporto a cura Aspetto dei bent Porto Colli Paso Data e ora inizio trasporto
Destinatario AVISTA Franco 21 24/01/2024 16:42

(Vettore:

—

l Firma vettore .

Firma del conducente,

. Firma del destinatario
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wmssms f%CGESS&KE mm»-mss NAZIONAL

* Tel.s oso 5233477 Tel fm 080 52313?7’
Plva: 04973360722

Dastinatarto R (L Chente S 1.

KYMA MOBILITA' ‘S.5.A. . .

AZIENDA MOBILITA' AREATARANTO o
VIA CESARE BATTISTI =

5 :

0997356220

( Cod1ce ﬁscate e M 3'7‘R_ap

bomaaaom L

( Pagamento, .+ . P B.anc.aapmaw ; [ causale trasportor
RIMESSA DIRETTA60 GG. - . L BANCO DI NAPOLL " SR T o VEHD&A;Q? o
T e anica " i s B @™ o ; inoriicto gl Sl ceonto éfmyta' Rarts ﬂf{:a—‘i
S BUONO N.MAQD0082 L o - 4/ ; sp
DA 8PK1803 = CINGHIAALTERN.CITARO 11 2008 BPK1915, . 7 5,001 sp
BO 0444023073 =  MODULO UREAINIEZREN/HEULIEZGX137, ... ;3 Lo '“\/1,(")0", sp

“SVAT 6.p., - MAGAZZING RICAM Bi;;
ico
Conformitd della fornitura. accettazione e prese in car '
o del materiale (Ods n°26 del &T704/2005,

—
. Data i
* Confenmisdlacernanane < 7 .
muinate
i‘ i 13 Flrma
Presa in carico 1 M
matesiale conforme
e e i p——
Trasporto a cura Aspetto del beni Porto Colli Peso Data e ora inizio trasporto
Destinatario AVISTA Franco 6 24/01/2024 16:45

Vettare:

N

Note:  9432446CAB

Firma vettare / Firma wc“te / Firma del destinatario

TN
A A, y,




ZF 4149298008
UR LGB12-100

VS/BUONO. N:MAQDOOBS'

= KITRIP.SOSP.ANT. COMP

- ACCUMULATORE 100AH-

AMAT S.p.a.- MAGAZZINO }CAMS)

Conformita della fornitura, accettazione ¢ presa in carico
del materiale {Ods n®26 del 21/04/2006) !

S

4
- 1
Conformitifaceetiazion Data A i
tatetiale ‘
. /)at Firma

Fresz in canco ‘ ‘
materiale conforme 26_ / /24/ gg o) @ .

\ . .

L]
Trasporto a cura Aspetto dei beni Porto Collf Peso ‘Data e ora Inizio trasparto
Destinatario AVISTA Franco 3 25/01/2024 11:55
Vettore:
Note:  9432446CAB ’
Firma vettore Firma del condugente Firma del destinat

NN TN

N A AN AN
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0997356220

( Codicé-tisc:

Lodmaa'sbnsa

Trasporto a eura Aspetto del beni Porto Data e ora inizio trasperto
Destinatario AVISTA Franco 25/01/2024 15:52

IR

Vettore:

-

Note:  9432446CAB 4

Firma vattore Firma del con @ Firma del deétjfyatarie

7 77

YY)
NI AN AN A

[



Bt et

y
KYMAE MOBILITA Spa CAR-BUS S.R.L.
via C:_asare Battisti, 657 VIA LATILLA, 3
Tararito 74121 TA + BARI 70123 BA
p.I 1 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 04973360722 C.F. 04973360722
3 Tel: 0B0-5233477 Fax: 080-5231377
Ord?hi a Fornitore E-mail; carbus@libero.it
‘
Vostrp Riferimento Contratto  PROCEDURA APERTA 012/22 pata Doc. | Numero Documento Pag.
‘ Provv. Aut. 'H%IEC@%%T T 53 ALT84/05/23 | 93/01/2024 | MAOOOO74
Causﬁ‘e AS@ Acquisti scorte Taerminl dl consegna
CIG .f  9432446CAB Pagamento
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del;
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
0006012 (0501207459 L5_1z |PASTIGLIA ZF PZ 6,00, 96,7500 580,50
00007072 |0501209099 L5_12z |[TUBO ZF NR 3,00 114,4000 343,20
00008231 |73982 L5_1: [INGRANAGGIO kit riparazione sitcar NR - 2,00 850,0000/ 30,00 1.190,00
00008766 ;1987529078 15_1: |[FUSIBILE 400 A MEGAVAL BOSCH NR 10,00 3,5000 35,00

's] materiali ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito in via C. Battist 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportata. KYMA Mobllita non riconasce al propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuall richleste in ta) senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I"applicazione del tasso di Interasse legate; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

degli Interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indlcate nel presente documento e ogni altra eventuale clausala contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (cople

commissionl ecc.) non & operante nei confronti di KYMA Mobilita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T"

IVA Descrizione " Aliquota Imponliblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 2.148,70| € 472,71 € 2.621,41
' L.23-12-14
Totali € 2.148,70 | € 472,71 | € 2.621,41
Firme
QF‘Q:G @ v M—Q/ .
Il fompri e Resp. unita A.C. Direttore Tecnico PRESIDENTE

Emettere fattul girke di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



KYMA.MOBILITA Spa: ‘CAR-BUS S.R.L.
) j

Via Cesare Battist], 657 VIA LATILLA, 5
Taranto 74121 TA BARI 70123 BA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 PI. 04973360722 C.F. 04973360722

- Tel: 080-5233477 Fax: 080-5231377
Ordini a Fornitore E~-mail: carbus@libero.it
Vostro Riferimento Contratto PROCEDURA APERTA 012/22 Data Doc. Numero Documento Pag.

' p‘ CAMB] - LOTTO 5 - ALTI

Provv, Aut. H el CdA n® 43 24/05/23 24/01/2024 MADOODS2 1

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG 9432446CAB Pagamento
Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrlzlone U.M. Qta Valore € Sconto Imponlbile €

Internc Fornitore
‘00008447 |8PK1803 L5_1: [CINGHIA ALTERNATORE CITARC DAYCO NR 5,00 27,3000 136,50
00008425 |0444023073 L5_1: (Modulo Dosatore BOSCH NR 1,00 357,0000 357,00

previa messa in mora da pal;te del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né
degll interessi stabiliti dal D.Igs. 231/2002.

commissioni ecc.) non & operante nei confronti di KYMA Mobilita.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

. Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatario? SWKIPTT"

N

"] matertali ordinat! dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamente sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilitd non riconosce ai propri fornitori Interessi per ritardl pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddlsfatte solo

Le condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausela contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori {copie

la misura

IVA Descrizione Allquota Imponiblle Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 ( € 493,50| € 108,57 € 602,07
L.23-12-14
Totall € 493,50 | € 108,57 1€ 602,07
Firme .
_ % YQ«: @ YO
PRESIDENTE

Ha ore Resp. unitd A.C. Direttore Tecnlco
()

\

Emettere Yatturg in réglme di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente; SWIIPTT



A

h)
KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

CAR-BUS S.R.L.

VIA LATILLA, 5
BARI 70123 BA

Taranto 74121 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 04973360722 CF. 04973360722
Tel: 080-5233477 Fax: 080-5231377
Ordini a Fornitore E-mail: carbus@libero.1t
Vostro Riferimento Contratto PROCEDURA APERTA 012/22 Data Doc. Numero Documento Pag. |
Provv. Aut. h;lh%%%ei HIKTR 33 8K Sa/05/23 25/01/2024 | MAODOOSS 1

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG 9432446CAB Pagamento
Commento:
Indirizzo Spedizione: R
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponiblle €

Interno Fornitore
7 10961187 |LGB12-100 L5_12 |ACCUMULATORE DA 100 Ah Batterie NR_ 1,00 102,0000 102,00
Accumulatori

00008368 (4149298008 L5S_1: |KIT DI RIPARAZIONE ZF NR 2,00 929,6000 1.859,20

degll interessi stabiliti dal D.Igs. 231/2002.
commissioni ecc.) non & operante nei canfrontl di KYMA Mobilita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasrnissione: FPR12 {Fattura tra privatl)

I materiall ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito in via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sar effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobllitd non riconosce al propri fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte sole
previa messa In mora da parte del creditore € con l'applicazione del tasso di Interesse legale; nen saranno pertanto applicabill né | termini di decorrenza, né la misura

Le condizioni della fornitura sono quelle indlcate nel presente documnento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie

Codice destinatario: SWKIP7T" N
IVA Descrizione Aliquota Imponiblie Imposta T Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 1.8961,20( € 431,46 € 2.392,66
L.23-12-14
Totali € 1.961,20 | € 431,46 (€ 2.392,66
flate Resp, unita A.C. Diretfbre Tecnico ore Generale PRESIDENTE

\-

Emettere

e di scissione del pagamenti.~ art. 17 ter-DPR 633/1972. If Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP7T



»
FATTURAELETTRONICA Id SDI:11403032995 Data SDI: 01/02/2024 17:08
) Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Destinatario - S o B
CAR-BUS sri KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MORBILITA' AREA TARANTO
via Latilla, 5 VIA CESARE BATTISTI, 657

70123 - Bati - BA- T
P.IVA: 04073360722

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

74100 - Taranto - TA - [T

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

ety

all'art.21, comma 4, lett.
a)

"Dati Fattura i
Natura Documento ; MNumero é/ Pata | Irmporto Totale
Fattura differita di cui M/DIF 2024-01-31 EUR 2.589,320

Dati ordine acquisto

Dati DDT

"

i

DDT45 Deta DDT2024-0124 DML, LSt 57T

DDT 46 Data CDT 2024-01-24

g"ﬁé‘&%&ﬁﬁi’h&émﬁ‘éﬁu’r’éw T n T T
o e e e et e e . i :
. I e . Pr. '
Articolo 5 Descrizione ‘ Qta Unitario Sc./Magy. ‘ Pr. Totale : VA
K 1 VS BUONO N.MAQO0045 0 22%
MB A9609884400 | CUSCIN.ELASTR.CITARO 11917 20 1,24 20% 19,84 22 %
MB AB235280141 | SUPPCRTO CITARO 11918 20 15,00 -20 % 240,00 22 %
MB AB235280241 | SUPPORTO CITARO 11919 20 15,00 20% 240,00 22 %
MB A2909831401 | OERNQO SFERICO CITARO 23 11820 20 2,24 =20 % 35,64 22 %
” VS BUONO N.MAQCO081 0 22 %
MBEAG288800080 | SBLOCCAGGIO FRENI C510 961593 60 8,40 504,00 2%
VB AG045424920  TROMBA 12724/ CITYTOUR/CIT/HEY 7084 15 28,50 427,50 2%
MB AC018102316 | SPECCHIO EST.DX CITARO 5566 2 327,60 655,20 22 %
Linea i Id Documento { Data 4 Num ltem % Dati Contratto cup e
GARA 12/2022 2023-09-25 9432443A32




" Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Impoenibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 2.122,38 466,92
Dati pzié'é?nento - T
S _T s S Rt i .
Condizioni Pagamento Medalith ' Data Scadenza ! Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-03-31 EUR 2.122,38

Datt Trasmittente: IT04973360722 - Progressivo Invio: 000Wh

Versione Style 2.10.1

PNC N.IVA 258

oATADI REGIsTR,_0 2 FEB. 101

1 4



- 1d Documento .-
e 0T e, Y AT

e L

w:.‘. .. -
by S =
w7 -
FATTURAELETTRONICA Id SD1:11403032995 Data SDI: 01/02/2024 17:08
Formato Trasm;s_sione: FPR12
: _ :
CARBUS sl KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO |
via Latilla, 5 VIA CESARE BATTIST], 657 . ;
70123 - Bati- BA-IT 74100 - Tarento - TA- 1T ‘
P.IVA: IT04973360722 i
i Cod, Fiscale: 00146330733 i
Ragime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Codice Ufiicio: SWKJPTT |
i
i
.Naturaipocumentpls ‘Numero o Bata g o0 - Fhmporta 'I_‘gtzile A \t
Fattura differita di coi | 11/DIF 2024-01-31 EUR 2.589,30 |
all'art21, comma 4, lett. . !
a) - !
JDati ordine acquisto . - .. . .
L Ay iy ": : Capa ) ey '1;.3; - " " T 4+
DatiDDT - . A
| DTASPRarT2040120 MR w351 STRNIE
| DDT 46 Data DDT 2024-01-24 . ;
- _ - | N i i I
2.0 L0, - Besorizione 4 SR unitario ! Sefitagg. | Pr. Totale'3 % VA .+
it 1 i ol ot s v, -Jw«-w-mw . = '_ e e . i s i : M: Fesrg %*5?':_'*‘:.-":
VS BUONO N.MACDO045 ™~ ™ ; To0 ; ' D o2% 4
e S v i ! :
. |.MB A909984400 ; CUSCIN.ELASTR.CITARO 11917 20. 124 | 20% - 1ges -z |
PPRRPRA0 | CLSCINELASTR CITAF ! |
- —— | !
MB AG235280141. | SUPRORTO CTARO 11918 == - . W T 00T Y T 2000 2% | -
MB A6235280241 -| SUPPORTO CITARD 11919° - i 2 500 T 0% L 000 2% |
MB A9909931401 .| OERNQ SFERICO CITARD 23 11920 20 2,24 20% 35,84 2%
P 7 VS BUOND N.MAGO0QS1 ‘o 22%
MBEAG288800060 ,SBLOCCAGGIO FRENI G510 961593 - . . - VAR 840 | s0s00 | 22%
MB A0045424920 | TROMBA 12/24/ CITYTOUR/CITHEU 7094, Ji 15 28,50 42750 | 2%
MB AL018102316,; | SPECCHIO EST.DXCITARO 5566 4 o,
- + Data - . ‘2 »NH'PJ,*"U!.' o

GARA 12/2022

20230925 anef s
e L

AT




DATA -

- per supervisione -

"IL RESP. UNITA’ CONTRATT! == .- ==

. |Sontr. Rep. n. -

del

Lo ' v
- ~nmmenh
—— . —m— o omen ol s e B
. .. - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ™ - UFFICIO PERSONALE -
- _  verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale S e w
o - |Data scadenza pagamento : W
Contr. Rep. n. del _ . B v
) i " DATA FIRMA DEL RESPONSABILE '
Conv. n. del ) . \ ot
IL RESP. UNITA' PERSONALE 4
per supervisione 1
Determ. A.D. n, del R —_—
; T T B DATA FIRMA ‘
Delib. C.A. n. del B i . - : i’]‘-\
© |Data’scadénza papamento T : = o LT -
_ _ i . e g - ey
.. |pATAL. .7 |[CADDETTOALRISCONTRO - - - UEFICIO MAGAZZINO . -
’ I T - N verifica quantita, documentlecondlzmnlcontrattuah_ R e

FIRMA,

Delib. C.A. n. -_del-- - &

Delib. CA.n.

“=dél . C e v vmcaee-

3 verifica dati contabili Tz

. UFFICIO RAGIONERIA

|Delib. C.A. n.

-dst T , e 4

’ dala scadenza pagamento indicata in fattura . ¢ & e T

PO

Data scadenza pagamentor-- -~ ¢ ~E

P

" |datd scadenza di pagamento presunta « . . <o o

DATA . .

FIRMA DEL RESPONSABILE ="~

i1
e L RO,

e e e - T - y “™cr i ; T - P B - -';; S .-V-Az@‘:
P DAT:A_ i FIRMA DEL RESPONSABILE I ™~ =7 20 R IL RESP. UNITA’ TECNICA —— ~ -
i per supervisione -
SR T WRESP. UNITA: CONTABILITA' E BILANGIO®  =| [PATA SR
per supemblune oo [
T pATA FIRMA - =
— b - - ~ UFFICIO TECNIGO ‘
- verifica perfetta esecuzione lavori
o IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - - - -, [D3t2 scadenza pagamento.

verifica dati tecnici

" -|Data scadenza.pagamenta . . DATA -
v JPATAL e o [FIRMA 1L RESPONSABILE UNITA' TECNICA - T
e B _ per supervisione ] PR
N "IBATA - Z== . [FIRMA DEL RESPONSABILE } i
~  UNITAAAGG.EPPRR - - - | NOTE: e
Verifica conferimento incarico . T X = o
) Conferimento del.......c.ue....... e Proto..ccoeeeneeeecans Pl - i e -
IL CAPO UNITA' AA.GG. EPPRR, v - - - LA g
- B ST '8
- BATA " “JFIRVA - =




Imponibile

2.122,38

5

Condizioni Pagamento

)

I}Ilodalité ’

g :
|, .. DataScadenza . |

Pagamento completo

Bonifico

20240331

EUR 2.122,38

Dati Trasmittente: IT04973360722 - Progressivo Invio: 000Wh

Versione Style 2,10.1

v P

: PNC nva D58 : )
‘ - pataDI REGISTR, 0 ZFEB mh
e ,:t ' - ‘ ’
| RS R ‘: Y. W ‘;
i ’ : %



—— —— - : e L
- ) UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI 7. - UFFICIO PERSONALE R =
_ verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale . o 7': -

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del ‘ .
. -7 - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. dal - - i e
IL. RESP. UNITA' PERSONALE

per supervisione B
Deterr. AD n._ del - S g

- DATA FIRMA
peib.cA.n. U vl 2¢ FO5 /2023 . ) SNV [

" |Data scadenza pagamento T T - T.T B :
21t Jo 2/ U L

- DATA . L'ADPETTO AL RISCONTRO -7+ ...~ " UFFICIO MAGAZZINO
LTl /([{ [OZ( Zoﬁ( - . U Jf /_____L verifica quantita, documentie condizioni contrattuali
C " ) e R U

iIL RESP. upHA’ CONTRATTI e b T
o peySupgrisigne A Contr. Rep.n. _ -. == — del RSP WU

DATA FIRyA — s =
13 FER 2017 : Delb. CA.n. " del - N

B S o / 7\
: Delib. CA.n. el

UFFICIO RAGIONERIA .= 7 7 :
verifica dati contabili = AT o= |pelib. C.A. n. -del . B - N R o

- ldata scadenza pagamento indicata in fattura -tz - .. | |[Dataiscadenza pagamento-_ ~- ... . - N T B T R

© 7 |aétz scadenza df pagamento. pré‘sﬁnta . pATA T 7. |FIRMA DEL RESPONGABILE= = -~ =

- per supervisione

FIRMA DEL %B'LF S " IL RESP. UNITA’ TECNICA

e ey pre—

o

P

TR RESP“UN]TA'C NTABILITA' E BILANCIO® " =] [PATA ‘= FIRMA DEL RESPONSABILE- .03
updrvisione R e -

j e

e UFFICIO TECNICO
e e verifica perfetia esecuzione Javari

e e

- IL CAPO AREA INFORMATICA £ STATISTIGA=. - -+~ . Rata scadenza pagamento-s=..-, = ~ . e
verifica dati tecnici T LT - . ..

E [T e S

e g —

‘IData’scadenza pagamente- DATA " L {FIRMA DEL RE.’:PONSABILE‘ e
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zmee fDRTA o -7 [FIRMA T , IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA S T
N P ) per supervisione

e DATA - |FIRMADELRESPONSABLE | =
© UMTA'AAGG.EPPRR - -~ | NOTE: ' oy
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Tel.:

0997356220

SP

VS BUONO N:MACDD045 : ;
MB A9909984400 CUSCIN.ELASTR.CITARQ 11917 ¥ 20’.00, -
. MB A6235280141 SUPPORTQ CITARQO:; 11918 : ; = » 20,00% .
MB A6235280241 SUPPORTO: CITARO 11919 ' L — k 7 20,00 .
MB A9909931401 ‘ OERNO SFERICO CITARO 23 11920 o R - ".7: 20.’.00-5 o
AMAT S.pa. MAGAZZING R!LQ’MBI 4
Fontormita della foriitura, accettazions e p zﬁﬁ] in ca?(
del materiale, (0.d.. 0° 26 del 21104/
Data Firny /‘-
Conformitdfaccetiazione
matariale
t: l/ Flrma
Presa in carico M/%
materiale conforme
ir’ Trasporto a cura Aspetto dei beni Parto h Colli Paso Data e ora inizio trasporto
\Pestinatario AVISTA Franco 80 24/01/2024 16:31

-
k\.’etlnre:

[ Note:  9432443A32

S N J

Firma vettore

Firma del conducente

Firma del destinatario




RIC&M BE ACCESSORI AFJTG—BUS W[ONALI ED ESTEKE

0997356220

AZ_ENDAMOBIL ' S
VIA CESARE BATTISTI, ‘ 657

74100 Taranto . C - .. ¢ S TA
\odEe e s [ e . "

a
Via Latilla n.5 ?0100 - BARLS

( i Codice ﬁscale

e f

L0146330?33

( ?gamen;a

V5 BUONO N.MAQ00081

MBEA6288800060 >  SBLOCCAGGIO FRENI €510 961593

: s
'g;o 00 5p

MB AGO45424920  ~ TROMBA 12/24/ CITYTOUR/CIT/HEV 7094 "+~ o~ 15,00’ sp
MB ACO18102316 - SPECCHIO ESE.DX CITARD 5566 ‘ ‘éz 00 sp
/

RICAMBI |

AMM Sl':.a. MAGAZZINO RICAMBI

Coulur.m'.a delta fornitura, accettazione ¢ presa in ¢ rico

I
§
de! materiale (Ods n°26 del 21/04/2006) 1
. ata g
Confomiasecmziis, D . 1
materale ‘
. Dn:k me }
Presa in carico
materiale confcﬁne gzo .
— " —
Trasporte a cura Aspetto dei beni Porto Colli Peso Data o orainizio trasporto
Destinatario AVISTA Franco . 77 24/01/2024 16:37

Vettore:
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Note:  9432443A32
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il o []
KYMA MOBILITA Spa CAR-BUS S.R.L. R4 I
ad oy |I
, A Wy ' |
’ IR It
Vla Cesare Battisti, 657 VIALATILLA, S i ] 0
14 f
Taranto 74121 TA BARI 70123 BA B ]
ol i
P 00146330733 CF. 00146330733 PL 04973360722 CF. 049733602221 L
Tel: 0B0-5233477 Fax: 080-5231377 |[dir[i] Y
Ordini a Fornitore ot y
) E-mall:  carbus@libero.it S i
: : T »
Vostro Riferimento Contratto PROE:ragRA APEE"': 012/22 Data Doc. | Numero Documento Pag.
Provwv. Aut. H%él ngrﬁ 43 del 24/05/23 16/01/2024 l MAQCC045 '
Causale AS@ Acquist] scorte Terminl di consegna . !
1 bl
CIG 9432443A32 Pagamento : ,
Commento: !
Indirizzo Spedizione:! ‘
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta ! Valore ¢ | Sconto Imponiblle €
_ .Internc Fornltore i 7 I
o i v i
00004514 |A3568650035 L3_12 |CASSETTA PRONTO SOCCORSO PER P2 30,00 26,4000 i 792,00
0 AUTOBUS | . )
00011917 [AS90998440 L3_1: jCUSCINETTO ELASTROMICO MERCEDES NR 20,00 1,2400]20,00 19,84
0 ’ 1 Co '
00011918 . |A623528014 L3_1z |SUPPORTO MERCEDES NR 20,00 15,0000, 20,00 : 240,00
1 : i , k
I \ :
00011919 |A623528024 L3_1: ISUPPORT, MERC ‘NR | 20,00 15,0000{20,00 - 240,00
1 {
00011920 ;A990993140 L3_1: [PERNO SFERICO MERCEDES NR 20,00‘ 2,2400(20,00 1 35,84
; ‘ =
B
| -
i | i
| i :
| | I ! ] 1 L |
"] materlall ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns, magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalte 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuate !
ne! termine sopra riportate, KYMA Mabilith non riconosce al propri fornitorl Interessl per ritardi pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere seddisfatte solo
prevla messa in mora da parte del creditore e con I'applicaziong del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicablli né | termini di decorrenza, né la misura
deqli Interess| stablliti dal D.Igs. 231/2002. ,
Le condizion! della fornitura sono quelle indicata nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella madulistica predisposta dal.fornitori {copie
commissioni ece.) non & operante nei confronti di KYMA Moblllt, ! .
i FATTURAZIONE ELETTRONICA:
St Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati) . .
Codice destinatario: SWKIPIT" ,
IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta ' Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 ] € 1.327,68| € 292,09 ‘e 1.619,?7
L.23-12-14 -
Totall € 1.327,68 | € 292,09 1.619,77

wie e

{{r:o ilatore Resp. unita A.C.
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KYMA MOBILITA Spa

{
iy
ks

Via Cesare Battisﬁ} 657
Taranto 74121 TA '

CAR-BUS S.R.L.

VIA LATILLA, 5

BARI 70123 BA

PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 04973360722 CF. 04973360722
Tel: 080-5233477 Fax: 080-5231377
Ordini a qum!:?re E-mail: carbus@libero.it
&
Vostro R‘iferimenté"i Contratto PROCEDURA APERTA 012/22 Data Doc. Numero Documento Pag
' i = RICAMBI - LOTTO 3 - .
Provv. Aut. HEL?EB’E%‘ CdA n° 43 del 24/05/23 1 24/p1/2024 | MAODOOS1 1
Causale AS@ ;5% Acquist] scorte Termini di consegnha
CIG 9432443432 Pagamento
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponlblle €
Interno Fornitore
00961593 |A628880006 L3_12 |PULITORE PER FRENI SPRAY NR 60,00 8,4000 504,00
0
00007094 |AC04542492 L3_1: [CLAXON NR 15,00 28,5000 427,50
0
00005566 (A001810231 13 12 |SPECCHIO RETROVISORE DX PZ 2,00 327,5000 655,20
6 RISCALDATO MERCEDES '

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWIOP7T"

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alte 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra tiportato. KYMA Mobilita non ricanosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranne pertanto applicabili né 1 termini di decorrenza, né la misura

degll Interessi stabiliti dal D.Igs. 23172002,
Le condizioni della fornltura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dai fornitori {cople

commissloni ecc.) non & operante nei confronti di KYMA Mobilita.

IVA Descrizione Allquota Impanibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 1.586,70 349,07 € 1.935,77
L.23-12-14
Totall € 1.586,70 | € 349,07 | € 1.935,77
Firme \t g Z QE ? ' [! /
I eqgmpilgto Resp. unita A.C. Direttore Tecnico re Generale PRESIDENTE
Emettere fattutadn reglme di scisslone dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



4
3

-

A
FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11403034892 Data SDI: 01/02/2024 17:08
Formato Trasmissione: FPR12

70123 -Bari- BA-IT
P.IVA: TT04973380722

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

74

100 - Taranto - TA- T

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio; SWKJPTT

Mittente Destinatario
CAR-BUS a1l KYMA MOEILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA® AREA TARANTO
via Latillg, 5 V1A CESARE BATTISTI, 657

a)

all'art.21, comma 4, lett.

Dati Fattura
Natura Documento Numero ! Data 1, Importc Totale
Fattura differita di cui 10/DIF 2024-01-31 EUR 6.222,06

Dati ordine acquisto

Dati DDT

LOT 38 Data DDT 2024-01-22

CDT 39 Data DDT 2024-01-22

DDT 40 Data DDT 2024-01-22

CDT 43 Data DDT 2024-01-23 i . o

[Dettaglio linee Fattura

I ‘ e | —— S

Articolo X Descrizione PoQta I Pr. Unitario 'I Sc.Magg. ! Pr. Totale IVA
7?7 VS BUONO N.MAQOC056 0 2%
MB A8051800801 | POMPA OLIO CITARO 2008 11887 1 650,00 20 % 520,00 2%
7?7 VS BUCNO N.MAQOCC0S8 0 22%
MBEAG287300478 | GUARNIZIONE PORTA SX.CITARO 8068 2 885,00 =20 % 1.416,00 2%
» VS BUCNO N.MAOQC069 0 2%
MB A0018201164 | FANALE PCST.SXCITARO 23 11584 1 605,00 25 % 453,75 2%
MB A0018201264 | FANALE PST.DXCITARO 23 11585 2 605,00 25 % 907,50 22%
7? VS BUONO N.MAC00075 0 2 %
MB A4571301515 | COMPRESSORE ARIA MOT/SERV. CITARO 2008 1 1.700,40 1.700,40 22%

8911




Articolo lr » Descrizione Qta Pr. Unitario [ Sc./Magg. ;[ Pr. Totale |~ IVA
MB AS060140922 | GUARNIZ COPPA OLIO CITARO 2010 11924 2 64,00 20 % 102,40 22 %
Linea { Id Documente  { Data 1 Num ftem  Dati Contratto 1 CUP 3 CIG
GARA 12/2022 2023-09-25 9432443A32
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA 1 Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 5.100,05 1.122,01
Dati pagamento
Cendizioni Pagamento If Modalita Data Scadenza i Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-03-31 EUR 5.100,04
Dati Trasmittente: IT04973360722 -~ Progressivo Imio: 000WI |
Versione Style 2,10.1
PNC nava ADF

DATA DI REGISTR

.0 7 FEB. 7024




e B >
\ v , - -
FATTURAELETTRONICA . . Id SDI:11403034892 Data SDi: 01/02/2024 17:08
- . o -Formato Trasmlssmne FPR12
(i : natati :
j T 5 9 A T bl . ML v b
1 CAR-BUS =l . . KYMA MOBILITA' S.p.A. AAENDA MOBILITA' AREA TARANTO E
\ia Latilla, 5 VIA CESARE BATTISTI, 657 ;
170123 - Bari- BA- T 74100 - Taranto - TA - IT ‘
P.IVA: [T04973360722 i
| Cod. Fiscale: 00146330733 i
; Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT |
| z |
Natura Documento, .- : Numaro S W oeaba@c, o o 5T L 'limporte Tot‘al'e ¥ '
S T ‘. UL R - k) - -' s T L LT - N P i = i ¥ . :
Fattura differita di cui [ 10/DIF 2024.01-31 EUR6.222,06 - i
all'art21, comma 4, lett, i
a) . e . - - i
| : - _— . P
. Dati ordine acquisto " . ¢ ey L ey R !
. S T R i N L TR AP T oot MU T TN SO m A l
DDT 38 Data DDT2024 01-22 \
DDT 39 Deta DDT 2024-01-22 |
- |
DDOT 40 Data BOT 2024-01-22 . P
| DDT43 Data DDT 2024-01-23 . . . __ - o v

] iSc.iMagg._ i Pr Totale ! - VA :

iR Descnzwne v - o

SED i, i e

I " “MB-AS061800801 | .POMPA.OLIO CITARO 2008 11887 -

:

| - T e ' v T

& ?7? VS BUONON, MAGO0056 Lo 22%
-4 e v esnooc | 20% U EA00TT22%
| 500,
t

_ i m epaee 1IN e sltger o L U w o

! RS 7 VS BUONO NMAGQOOOS8 = * : ; g A [REERNEN T
!

MBEAG287300478 | GUARNIZIONE PORTA X CITARO 8088 . 2. -~ 885,60 2% ... 141600. .| .-22% .

; )

i

2 : VS BUONO N.MAGD0069 . | -0 e e Y A
; MB ACO18201164 | FANALE POST.SXCITARO 23 11584 1] 60500 | _-25% 45375 | 2%

1 . - : . i

| .

' MB A0018201264 .| FANALE PST.DXCITARQ 2311585 . . : 2 605,00 - 25% 807,50 2%

' 27 VS.BUONO N.MAJG0075 R 0 “ ' 2%

8911

Sy Dnnn MB A4571301515; - PCOMPRESSOREAR[AMO'USERV {CITARD 2008 - 1. 170040 . - - 170040 |- 2% ).




Conferimento del

IL CAPO UNITA’ AA.GG.E PP.RR. -
DATA

FIRMA

ICY B SR
.‘,.:_ * —_
S T R ViIs T I
s o
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
Conv. n. del 5 3
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
- per supervisione
Determ. A.D. n. del 3
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del Y
Data scadenza pagamento -
n == 0 = N
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING '
- verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali ) ..
"I RESP. UNITA" CONTRATT SO
- Per supervisione Contr. Rep. n. . _del _ L
DATA FIRMA - < - ot
Delib. C.A.n, del - PRI o
Delib. C.A. n. ~ del _ "
UFFICIO RAGIONERIA =
. ) verifica dati contabili Delib. C.A. n. del - i - --_ ) “2{’
data scadenza pagamento indicata in fattura e " |Data scadenza pagamento S o L e 17
data scadenza di pagaments piésunta ~ + ‘[DATA ' - FIRMA DEL RESPONSABILE i 3«'1‘
DATA . "[FIRMA DEL RESPONSABILE -, — " IL RESP. UNITA’ TECNICA - i R ¥
1. i . - per supervisiona L e
- 2 ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO - -[PATA. FIRMA DEL RESPONSABILE Bt
per supervisione - - -
z = -- BFS et ad gt
DATA FIRMA = -
- -~ UFFICIO TECNICO )
e em L verifica perfetta esecuzione lavori
N _ ORI S e
“IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - | |[Pata scadenza pagamento- - T
verifica dati tecnici o I .
Data scadenza pagamento DATA ) T FIRMA DEL RESPONSABILE -~ + oo
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA :
- - per supervisione o .
- ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: e
Verifica conferimento incarico - ) -



Haticolo |

T

Descrizione

3

Qt Pr. Unitario | Sc./M

agg.

IVA

MB A9060140922

GUARNIZCOPPA QLIC CITARO 2010 11924

64,00 =20

%

2%

e

|
-
|

1 Id Documento

2| Data -

oo Num !t_em

Dati Contratio

GARA 12/2022

20230925

- Natura/Esigibilita IVA

b ET

 «.Imponikile

Imposta.r -

S (scissione dei paga-menti)

5.100,05

~ - 1,122;01

) i
sy Modalita ..« | .., DataScadenza S
L LR G T T e T s g N B T
1 .. - g - = '
i Pagamento completo i
i
b
P Bonifico 2024-03-31 EUR 5.1€0,04. . S i
]
Dati Trasmittente: IT04973360722 - Progressivo Invo: 000W . . - B,
Versione Style 2,10.1 ! N ) o
.o oty "~ 0 - e — PP P
PNC N.IVA 5%
I e me e mmav—— ot e e - e
- - . b S - - ,
i L ' DATAD! REGISTR, 0 2 FEB. 202k | - . -, SRR :
) ’ ' ‘ : N ) ) P -
)
¥
|- 2 s - (S ~tnm - " —_— . w - _.:, - [, .
A i . . [ oy T
' - o o }
- . -ty N . - R ¢ parne . o S T AT A S
: ‘ : .
. ¢- ; . S e trsiomes w4 e
T“ . - :;‘ '| 't E - -



dor

T "MOB!L!TA” ‘

VIsTH

UFFIC!O CONTRATTI E ACQUIST] ~ . - UFFICIO PERSONALE :
verifica condizione, ordine e contratto  ~. verifica visite di accertamento sanitario del personale ‘
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n, del -
o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del . y
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A D. n del . ) "
o DATA FIRMA
Delib, G.A. n. (42 del Uy oA /202> ‘ .
" |Data scadenza pagariients - v S — - - -
— %‘ /05/ 20?,(; : R _ - P
JPATA . L'A ETI'O AL chTRo T UFFICIO MAGAZZING
99 / 0&/ {?OZQ verifica quantita, documentie condizioni contrattuali L ,
.ILR SP um NTAATTI - .
} one _|Contr. Rep. n. del - )
DATA - T
. FEren
748 EZQZI_.Z{ 94 : Delib. C.A. n. del L et
/S / 7 ¥ -
Delib. C.A. n. del )
UFFICIO RAGIONERIA R
. verifica dati contabili s Delib. C.A. . del )
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ditte Partita VA TE;A DATA DOC, oot ORDN. N.ART.  |pEscr s e, Val Unit. mp.Sconto mponiblle tmposta Totate Pere. Sconto g“: : r[ Fattn. Data fattora
9432843A32 [CAR-BUS SR _ (04973360722 26/01/2024]  23/01/2024 a3 MAR0OO?S 00011924 |GUARNIZIONE COPPA OLID MERCEDES 2,00€ 64,00 £ 2560€ 102,40 € 2253¢€ 124,93 € 10/DIF 31/01/2024
5432443A32 [CAR-BUS S.AL  |04973360722 26/01f2024]  23/01/2024 a3 MAGDOOTS 00008911 _[COMPRESSORE MERCEDES 1,00€ 170040 € DO0E 170040 € 274,08 € 207445 ¢ 10/01F 31/01/2024
9432443A32 |CAR-BUS S.RL 104973360722 26/01/2024 22/01/2024 a0 MADOOOES 00011585 |Fanale lute postericre dx 2008 505,00 € 302,50 ¢€ 07,50 € 199,65 € 110715 € 10/DIF 31/01/2024
9432443032 |CARBUS S.RL 04573360722 26/01/2024]  22/01/2024 38 MAOOOCS55 00011837 _|[POMPA OLIO MERCEDES 1,00¢€ 650,00 € 130,00 € 520,00 € 114,40 € 63140 € 10/DIF 31/01/2024
9432443A32 [CAR-BUS S.RL  |04573360722 26/01/2024]  22/01/2024 40 MADOODED 00021584 [Fanale Juce posteriore sx 1,00€ 60500 € 151,25 € 453,75 € 9983 € 553,58 € 10/DIF 31/01/2024
9432443A3) [CAR-BUS S.RL  |04973360722 26/01/2024]  22/01/2024 39 MADOOCES 00005068 {GUARNIZIONE PORTA CITARD 200€ £85,00¢€ 354,00 € 141600 € 311,52€ 1727528 10/DIF 31/01/2024

TOTALE 5,100,05 € 112,02 € 523207¢

=




§

o

v
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 11403033205 Data SDI: 01/02/2024 14:37
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . " Degtinatario '
CAR-BUS sl KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA’ AREA TARANTO
via Latilla, 5 VIA CESARE BATIIST], 657

70123 - Bari- BA-IT
P.IVA: TT04973360722

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - Taranto - TA- [T

Cod. Fiscale: 0146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

BRI T T e e e e o e e - *'E
NeturaDocumento | Numero | Data 7 Timporto Totale )
Fattura differita di cui E 9/DIF 2024-01-31 EUR 6.593,98
all'art.21, comma 4, lett. | !
a)
r :
. Dati ordine. acguisto
Dati DT - .
DDT 33 Data DDT 2024-01-19 M__f . L_' L
PDT 36 Data DDT 2024-01-22 ‘
DDT 37 Data DDT 2024-01-22
Befagliolines Fafiura™ " T T T n R S
atedo | Dewddoe ! am | Prudtdo | PuTowe | wa
” VS BUONO N.MAOQ0064 o 2%
BO KIT GUARN.PAST. FRENC ANT.SlTCAR 5979 4 90,40 361,60 2%
0986494257
7 VS BUONO N,MAD00084 ] 2%
BO KIT GUARN.PAST, FRENO ANT.SITCAR 5979 6 90,40 542,40 2%
0986494257
DA 8PK1704 | CINGHIA SERVIZA CITARO 2008 10PK1815 5 34,50 172,50 2%
UR LGB12- ACCUMULATORE PSX AH225/250 12 253,60 3.043,20 2%
260
7 VS -BUONO N.MAQOQ058 0 22%
MER21212489 | AMMORTIZZATORE ANT.CITYTOUR 6 106,05 636,30 2%
MER21212534 | AMMORTIZZATORE POST. CITYTOUR 6551 6 108,15 648,90 2%
Lin_era _ 4 id ﬁcéur_nento i Data ] ZNﬁm ltem | i Dafi Contrafto ' ! cupP 'i CiG: 7
GARA 12/2022 2023-09-25 9432446CAB




Dati: Riepitogo - T e
-'Naﬁ:réiEsigibglité IVA o N B AI VA r- .lrnponTbi_Ie. - Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 5,404,920 1.189,08
. Dati pagamento o - T o T TR
Condizioni Pagamente | Modalith | bDamScadeza | mpoo | istwto | IBAN
Pagamento cc;mpleto
Bonifico 20240331 EUR 5.404,91

Dati Trasmittente: IT04973360722 - Progressivo Invio: 000Wd

Versione Style 2,10.1

PNC NLIVA '356

DATA D! REGISTR. 0 2 FEB. 1024
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URLGB12- 43; ACCUMULATORE PSXAHZ225/250 - 7. - )y 2 0 "25360° ¢ U 3.04320° 2%
260 . ;

7 0! VS BUONO N.MAGOO0SS 2 o | S {2

MER21212463. ; AMMORTIZZATORE ANT.CITYTOUR .. ,, 6 005 636,30 2%

MER21212534, { AMMORTIZZATORE POST:CITYTOUR 6551, . 6 108,15 o 6889 . 2%

i ' '
f‘"i,{ 'Num Item Datl Confratto . .

........

;L{inlea i ‘ld Documentor“'l Data

GARA 12/2022 20230925 sfqz._{nr AR

¥ .
FATTURAELETTRONICA A : Id SPI:11403D033205 Data SDI: 01/02/2024 14:37
Formato Trasmissione: FPR12
‘ AR SRt - : . : 3
CAR-BUS s : KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA’ AREA TARANTO
via Latilla, 5 | VIA CESARE BATTIST, 657 _ :
70123 - Bari - BA-IT | 74160 - Terento - TA- 1T~ ‘
P.IVA: 04973360722 E ;
| Cod. Fiscale: 00146330733 .
; Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) E Codice Ufficlo: SWKJPYT «
b
f : : : Lt : :
i,.Na\tur.a_ Documento , . iData . e oL !i lmporta Totale .. - ;
L Lt 4 T feter, Tyt . ! S ; :
f T i N o
! Fattura differita di cui . 9IDIF- ;20240131 ! EUR 6.593,98 "
! all'art21, comma 4, Iett. f I ! ;
ia) | | ‘ | '
Datl ordlne acquisto g Tae T
i i
;;L' : it + 4w :
1 |
i H
F ST [ oy . - - - b et}
l ‘
| DDT 36 Data DDT 2024-01-22 i
— o i e e . e e e e e e e e e e - . B i
*i DDT 37 Data DDT 2024-01-22 o !
an '
P L0 o~ : ; i o ‘ T { ‘~.—; "
b e - Descrizione . .+ ., Qta i Pr.Unitario o Pr.Totale .. IVA .. |
S \"- = R AT SR e . Feg U s N L - s e . T R L Rl
b, 5 i B i b Sy s e i g e i A e b i i =} e '
7 ! | VS BUONO N.MAOOD0S4 oo % o
B0 i! KIT GUARN PAST, FRENO ANT.SITCAR 5979 ioa 90,40 w160 | 2% |
| 0986404257 | : E ; fms : ;f g
- . B S —— - . ; x L T, = : : - - i i
7 ! VS BUONO N.MAODO0B4 : ‘ I o o 2% i
- i ' . N ; . _,7 . B -: * ! --;— i A [
BO * i KIT GUARN.PAST, FRENO ANT.SITCAR 5979 ~, ™ ’ ; 6 7 8040 542 4000 2% b
986494257 i i
B . < T T - o S . 1
DA 8PK1704 -.| CINGHIA SERVIZ CITARO 2008 10PK1815 | 5 34,50 © 172,50 2%
S
b
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o
e . 8 =
:ﬂm - _ .
. - ?
o - MoBI LIT - ’
) o - ) VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI  ~— - "~ - UFFICIO PERSONALE - -
verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di-accertamento sanitaric 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 - . , .
T DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del al
Data scadenza pagamento - B -
- — . : -
' S _ verifica quantita, documenti.e condizioni contrattuali T
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI < .=, - R
- pper supervisione ; Contr. Rep.n. - --<- "~ gl ~ I N
DATA FIRMA - e
Delib. C.A. n. “del - - e Lo e e
|Delib. C.A. n. -del ~ o _ - v
UFFICIO RAGIONERIA . B - T .»p
| _ vefifica dati contabili |pelib. CA N, - —deb=— e T %
data scadenza pagamente indicata in fattura e o4, oo | |Data scadenza pagamento 2 - vw ¢ - o7 EEAEA R . R
--data scadenza di pagamento presunfa LTty DATA == ' [FIRMA DEL RESPONSABILE

DATAT T

FIRMA DEL RESPONSABILE . =."" = -]

iL RESP, UNITA’ TECNICA

| . " per supervisione L
- - "1 RESP: UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO™ . - - |- [PATA. = . |FIRMA DEl-RESPONSABILE
per supervisione Tt ) S
" IDATA FIRMA - - ==
i i UFFICIO TECNICO . ’
ez omad verifica perfetta esecuzione lavori
== = e — e T
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIEA.~ - - |.{Dalascadenza pagamento = 2. - I o
verifica dah tecnici =T - - e
. H e S ) ) = . ke
Data scadenza pagamento_ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE® - - < =1~7 ~ ™
PATA - FIRMA ] IL RESPONSABILE UNIFA’ TECNICA i
. per supervisione - - . .
- |DATA - - |FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: - - -
Verifica conferimento incarico < T - -
Conferimento del...............coe v Prot....ccceveccce e, - ~
IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPPRR. "= .'- -7 - - - - =
DATA FIRMA ——— = - : -



D L S en—

 Dati pagamento ..
M T L A

| Natura/Esigibilita IVA | . o1 Awva Imponibile i Imposta _
L . L . i . - 1o L
1 S (scissione dei pagamenti) 22 % ! 5.404,90 i 1.189,08

e i

) (_;ong:lizioni Pagamento . Modalita % . Data Scadenza .
Pagamento completo E
Bonifico H 2024-03-31 I EUR 5.404,91 ! '
Dati Trasmittente: IT04973380722 - Progressivo Invio: 000Wd
Versione Style 2.10.1
ene - |niva 256
Rl
DATA DI REGISTR. 0 2 FEB. 2074
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‘ MOBlum . -
N ) VISTI
— = d H
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 ;o
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE !
Conv. n. del - - e
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per supervisione
Determ. A.D, n. del ) - R 2.
‘ DATA FIRMA
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%f 9}/ QoLu _ -
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DATA i
- A R:'E) m2R2), Delib. C.A. n. de! - IR I,
Delib. C.A. n. del - -
- - UFFICIO RAGIONERIA - ‘ . '-
: verifica dati contabili ‘ Delib. C.ATN. ‘- det _ o
data scadenza pagamento indicata in fattura . Data scadenza pagamento ™ -- SRR =1 -
data scadenza dipagamento presunta Co L | [pATA _ [FRMA DEL RESPONSABILE - —={. 13
” — T BTy BT | 12
— - - ‘ et = : = f S
, oer . " - per supervisione
. ‘ . . e e — —
- T e S ST — - i AR
iL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO = * - +|={DATA . - [IRMADELRESPONSABILE -~ = | i~
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- : - e e
DATA (bg Q.'O FIRMA\ D ﬂ [ - s S
ul L e I R I P NEANPAEES P SV S
- \) UFFICIO TECNICO
- verifica perfetta esecuzione lavori
—_— ; e
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIGA - . - -[ Data scadenza pagaments ~~ - - 3
verifica dati tecnici . L —f"__. )
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- + — E f
OO NS
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ~ )
per supervisions i R
) DATA ™" ~- .. |[FIRMA DEL RESPONSABILE
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Destinatario AVISTA Franco o i GARE0 4 01¥2024 09:18
; ra%ﬂh —_— T
Vettore; ‘3.. ™ o — / /
|

Note:  9432446CAB

Firma vettore

’_\f’_\(—\

)
)
/ﬂ/ Y )
)

///Vynducente Firma del destinatario




Tel.: 0997356220
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' accettazione e presd in carico
°26 del 2 1!04.’20(}6) L .

NI SR
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" " DATA QtA} T
ditte Partita VA ¥ . ART. : .

i REG., DATA DOC. oot ORD.N. N.ART.  |DESCR Q.th Re, val. Unit. \mp.Sconto imnosibile Imposta Totale Perc. Scomto |-t 1 Fatt.n Data Fattura
943244GCAR_|CAR-BUS SRL 04573360722 15/01/2024 19/01/2024 33 MADD00ES 00005979 |GUARNIZIONE FRENO BGSCH BOSCH 4,00€ 90,40€ 000€ 361,60 € 79,55 € 441,15 € 9/DIF 31/01/2024
9432446CA8 |CAR-BUS S.Rb_ [0497336072% 26f01/2024|  22/01/2024 36 MADOO0GS 00005979 |GUARNIZIONE FRENQ BOSCH BOSCH 5006 $0,40€ 000€ 542,40€ 119,33 € 661,73 € 9/DIF 31/01/2024
5432446CAB |CAR-BUS S.RL, 04973360722 26/01/2024 22/01/2024 36 MAGD0064 08251000 |ACCUMULATORE POLO POSITIVO SX12v 22| 12,00€ 253,60€ 000¢€ 3.043,20€ £69,50€ 3712,70€ 9/DIF 31/01/2024
5432246CA8 [CARBUS SRL  |04973360722 26/01/2024 22/01/2024 36 MABG0084 OC002446 | CINGHIA SERVIZE DAYCO 500€ 3450¢€ 0008 172,50 € 37,95 € 21045 € 9/DIF 31/01/2024
9432446CAB |CAR-BUS S.RL_ 04973360722 26f01/2024|  27/01/2024 37 MAQGOOSS 00006550 | AMMORTIZZATORE ANT CHIYTOUR Meritor | 600 € 106,05 € 0,004 635,30 € 139,99€ 776,29 € /DI 31/01/2024
9432446CAB [CAR-BUS SRL.  [04973360722 26/01/2024|  22/01/2024 37 MAGG0058 00006551 | AMMORTZZATORE POST CITYFOUR Meriten  6,00€ 108,15 € 0.00¢€ 648,90 ¢ 142,76 € 79165 € 9/DIF 31/01/2024

TOTALE 5.404,90€ 1189,08 € 6.593,98 €
N
\
\




\

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:11403033102 Data SDI: 0170272024 14:10
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
CAR-BUS &« KYMA MOBILITA' S.p.A. AAENDA MOBILITA' AREA TARANTO
wia Latilla, 5 VIA CESARE BATTISTI, 657

70123 - Bari- BA- IT
P.IVA: [T04973360722

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74100 - Taranto - TA- IT

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPYT

e e e e e e e e i b e R S ot i 2

| Dati Fattura

Natura Documento

o TR e |

Numero ! Data | Importa Totale

Fattura differita di cui 8/DIF 2024-01-31 EUR 3.376,23

all'art.21, comma 4, lett.
a)

Dati erdine acquisto

'~ Dati DDT

DDT 26 Data DDT 2024-01-17

—— -

DOT 27 Data DOT 2024-01-17

DDT 28 Data DDT 2024-01-18

DOT 29 Data DDT 2024-01-18

DDT 30 Data DDT 2024-01-18

DDT 32 Data DDT 2024-01-18

| Dettaglio linee Faiftra

Articolo 1 Descrizione
4
’

S e e e e e s s~ e oy

A A .
| . Pr. '

. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA

7 VS BUONO N.MADOCO39

0 22%

MB AG002300610 | TENDICINGHIA CITARO 8958

4 124,85 499,40 2%

7?7 VS BUONO N.MADOC045

0 2%

MB A3568600350 | CASSETTA PRONTO SOCC.4514

30 2640 792,00 22 %

7 VS BUONO N.MAOOCOS0

o 2%

MB A0003560260 | PARAQLIO ANT.ALB.MOT.CITARQ 10529

2 85,80 171,60 2%

” VS BUCNO N.MADOCO53

o 2%

MB A9060140922 | GUARNIZCOPPA OLIO CITARO 2010 11924

3 64,00 -20 % 153,60 2%

7? VS BUCNO N.MAOCO062

0 22 %




i ] '
- i - i . Pr. l '
Articolo , Descrizione ; Qta Unitario Sc./Magg. '. Pr. Totale VA

MB AQCOD187035 | SEPARATCRE OLIO CITARO 2010 11933 6 121,00 20 % 580,80 2%

7 V3 BUONO N.MAOQC0059 0 2%

MBEAQC08681285 | MARTELLO EMERGENZA, 7093 25 22,80 570,00 22%

: 1 | E - | e
Linea | Id Documento ' Data t Num ftem ; Dafi Confratto - GUP : CIG
GARA 12/2022 20230925 9432443A32
“Dati Riepiloge 7 - T
- . e e 1 .

- Natura/Esigibilita IVA Al IVA ! Imponibile ‘ Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 2,767,40 608,83

Dati pagamento ) - -
L e e o e e s e e i e 22 e e i e eepeme gt o . ponem s oot i P

Condizioni Pagamento Medalita Data Scadenza Importo } Istituto IBAN

Pagamento completo

Bornifico 2024-03-31 EUR 2767,40
Dati Trasmiftente: [T04973360722 - Progressivo Invio: 000We
Versione Style 2.10.1
PNC Niva 2272

DATA DI REGIST!

=D 2 FEB. 7026

———————

o7



FATTURAELETTRONICA Id SD1:11403033102 Data SDI: 01/02/2024 14:10
.ommato Trasmissione: FPR12

KYMA MOBILITA' 5, p.A. AZIENDA NOBILITA' AREA TARANTO
i VIA CESARE BATTIST), 6857
} 74100 - Taranto - TA - [T

! P.IVA: [T04973350722

i Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

<.
o
b7
"=
¥ -
wm
T e

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria)

s'Datl Fatiura - MpE LT AT, ) Tt - *
T Dt g e PN ! x Lt T
r s e ittt bt S 2 N - m— Pte e 3 : I ot s ‘. Y " - B LU TR SRR, RPN I N
[ Natura Documento . Numero | Data | Importo Tutale
Erre e s e " i R S on J ot e g vt s
; _
i  Fattura differita di cui | 8/DIF | 2024-01-31 ’ EUR 3.376,23 1
i all'art21, comma 4, lett. | | ! j
; a) i :
o . . - — :
» Dati ordlne acqu:sto Coa R . A - . . .o . . H
bvaTtan it 2 st e et e i et e e e R
. S
} Dati DDT . . T ., . o . g - o
'Ew-.-«ﬂwun-‘-«.. e e 3 S b snsrisn bt 2 e s mot e e o ot e e gt vt bt oo i s oo l‘.,
. | DDT 26 Data DDT 2024-01-17 . ;
DDTZT Data DDT 2024-01-17 : . i
R e - — i
; DDT 28 Data DDT 2024-01-18
! DDT29 Data DDT2024-01-18  ___ . e
DDT 30 Data DDT2024-01-18 )
DDT32 Data DDT2024 01 18 , ,
) Deﬁagllo Tinee Fattura Can ,:'-f” LT s ‘ R ,’,:h s =~:.=_ 9 TS z s « g
-...Hu.w_ ‘.-..e,.qi..‘-.........'_.._ o e T et e e e e e * " i i - { e . . _h:‘. “- 5 '_.;_"..,..__. _,.l,_l:_.n:_;_-._..-_,
i ; - . . ) ) ; H
g Artjooio ] { L .¢ .« + Desgrizione - ..f L7 Q3 - Un::;rlo Sc.lMag’g‘ ; Pr. Totale o VA
» VS BUONO N.MA000D33 0 - i | 2% |

MB A0002300610 -  TENDICINGHIA CITARO 5958 4 12485 | - - v 499,40 2%

" ’ V5 BUONO N.MADO0045

w - b

? ¢
A 22%

L=

MB A3568600350- {-CASSETTA PRONTO SOCC.4514 ) ) 26,40 792,00 22 %

27 . VS BUONO N.MAOCO050 : 0 ' ' 229
i

{ !
MB A0003560260, ¢ -PARACLIO ANT.ALB.MOT.CITARO 10529, Iy 85,80 7160 | 2%

7?0 VS BUONO N.MAGDC053 20 0

2%

f
| MB 49060140922, ooGUARNIZ GORPA OLIO OJARC 2010;11924 3 64,00 20% ' 153,60 2%

__O__,

E
| VS BUONO N.MADI0052 505 Lo

P -

| 7?0

2%




e e #MGB'UTA

VISTI

- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE ' R B
. - verifica condizione, ordine e contratto-. - | verifica visite di accertamento sanitario del personale _h'—‘ﬁ

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del -
} - | DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE .
Conv. n. del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

per supervisione . .
Determ AD.n, del . s

- — — — L e N e T

DATA - FIRMA
Delib. C.A. n. del . a

3
- - 1
- P T — o — = T v - ;"1

Dafa scadenza pagamenfo  ~ 7 - - B T -

- - JPATA- ... [WADDETTOALRISCONTRO - - . UFFICIOMAGAZZINO -~ o= =
Y PR T “verifica quarititd, documenti e condizioni contrattuali

e o = Ty — - - e e e ) T

IL RESP, UNITA’ CONTRATTL .~ ~sf -5 ’ _E
persupervisione - Contr. Rep. n. — del - L L
‘IDATA FIRMA - T s - SECIRE

; — — : Delib. CA.n. ___ del— - - I R

e — Delio. CA.n.  -del™ N P

UFFICIO RAGIONERIA . - =
verifica dati contabili =-es Delb. C.A, 0. = =7del = -

e ldata'scadenza pagamento indicata in fattura . PETIRS Data scadenza pggament TR oLt R |

i
-ldata scadenza dipagamento présunta ' ST DATA " U =IF - FIRMA DEL RESPONSABILE~ oAl 24T

L UITPATEL . - [FIRMA DEL RESPONSABILE .~~~ Livc] L RESP. UNITA TEGNIGA -

- - A persuperwsmne

s ey

S TIPS IERESPAUNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO™ . = ~. :{PATA wran - [FIRMA DEL RESPONSABILE “: = ~32ap
per supervisione I . :

DATA FIRMA = — T

1A

UFFICIO TECNICO
i mmme =, meoeuDi_ } verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIGA .- - | [Dala scadenza.pagamento = ~.o. 72 LT
verifica dati tecnici ezt

JData scadenza pagamento . - . DATA - =7 |FIRMA DEL RESPONSABILE= 5%

I - a— - - I
cmpa g fPATA o= [FIRMA . - I RESPONSABILE UNITA' TECNIGA™ ~ s 4

- |- - per supervisione -t

. _ mmm e vy e | s e e

-7 A I - - |DATA . - FIRMA DEL RESPONSABILE T

'UNITA' AA.GG. E PP.RR “mro - | NOTE: -
Veyifica conferimento incarico C T

Confenmento del .............................. Prot.....cooerecamecreceacina - - - IR TARTIE L

L CAPO UNITA’ AA. GG EPP.RR, "=iZ <:® - ) ’ CErSE L e

e — " - [p—— e e

ToATAT T FIRMA p— T

i e e —————




: ; ‘ Pr.
: 1 . N foyt \ 3 . ; .
. Articolo C e E Dg_scnzuone : _Q.ta Unitatio . Sc./Magg. ; Pr. Tokale VA
vt L. . b ‘ . . o . [} R I .
5 5 i 1 ] |
MB A0DQ0187035 ¢ SEPARATORE OLIO CITARO 2010 11933 6 124,00 i 20 % ', 580,80 f 2%
! . 1 . !
: i
?? VS BUONO N.MABD0059 0 ! ! P 2%
: S R | : -;
MBEADOOBES1285 i MARTELLO EMERGENZA 7093 P28y 2280 : 57000 L 2% .
i | . ; i
Linea .  |ldDocumento Data | Numltem Dati Contratto cup joe g

S

| 9432443432 |

GARA 122022 | 1.2023:00-25 |

| .

. . Al IVA l . Imponibile ey imposta :

o ! ! - R R e R s fago e e )

. i 1

S (scissione del pagamenti) - ‘ 22% ! 2.767,40 608,83 !

| Condizioni Pagamento .. 1 ; Modalita. . . .. -DataScadenza ... .. . -lmporto . . |lsfitute .. )IBAN i

Pagamento completo !
e ' ; T
Borifico _ 2024-03-31 Y ! '
Dati Trasmittente: IT04973360722 - Frogressivo Invio: 000We ’ )
Versicne Style 2.10.1
e
PNC NIvA 252 '
DATA D! REGISTR] 2 FEB. 1024



- o e \ S — 7
- ; N
T s 7
M@Blu'm L
T 1 T ) VISTI
' " UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . UFFICIO PERSONALE - L
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite df accertamento sanitario del personale --
- R J— o
Datz scadenza pagamento '
Contr. Rep. n. del ) "
h DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - . -
IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
. - per supervisione
Determ. A.Dt n. del . e
] — = - - | IDATA FIRMA
Delib. CA.n. (4> del 2y [or )70l - .- .
- Data scadenza pagafmeanto - ' - S =
u 3/ O 2/ % Wy . e
T pATA L " [CADQETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO -
0? /02 / %7"1 / l/-‘\ - verifica quantita, documenti e condizioni cantrattuali
— L —— e e e “(..d - Ty
IL RESBARITA conmﬁ(rn -EEe
- ) /fupeny ione Confr. Rep. i - del T . o s e
: DATA //ﬂ?ﬁ( S -l -
] '15 B 2024 |Delib. CA.n. — ".=del R
Delb. CA.n, - el _ e = =
UFFIC[O RAGIONERIA o .
verifica dati contabili - - _Delib. C.A. 1. = H8L L
“*  |data'scadenza pagamento indicata infattura s 4 Ll Data scadenza pagamento -7’ o s Si BT e
" |data.scadenza di pagamento presunta e E {DATA - ~ [FIRMA DEL RESPONSABILE —ooo? - I
EoTs s - - yec— A &
-~ FIRMADELAESPONSABILE == "ol ="~ IL RESP. UNITA’ TECNICA ~ SR
. ' per supervisione - e
" IRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO - - 5|-|DATA: -+ ['RMADEL RESPONSABILE . - i
perls‘DPervmone - STeE LT ", S
%Aéhg FIRM‘RM ] - T -
— —\JJ UFFICIO TECNICO ] o
e i mim verifica perfetta esecuzione lavori
=177 1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA: : -~ - | (Dalascadenza pagamento .. .
verifica dati tecnici Cat 7

“Ipata scadenza pagamenta: - DATA - FIRMA DEL RESPONSABIL =
- o pAaTA . FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA "
- = = per supervisione o i
- =T E = DATA - - FIRMA DEL-RESPONSABILE :
) ) UNITA’ AA.GG. EPP.RR - T e NOTE: o RS
Verifica conferimento incarico - - — A L e
Conferimento delin © Prote........... e - B T A .
I CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR, - & . &= = -
“IDATA FIRMA - NN s




Tel.: 0997356220

-

“w_Lodice fiseal

\00146330733.

( ,-ngamento'

VS BUONO N.MAGO0039. - - I |

MB A0002300610 TENDICINGHIA CITARQ 5958- : o 7

t presamcar.co
! materiale conforme

- s e P

uF

: Trasporte a cura Aspetto dei beni Porto Colli Peso Data e ora inizio trasporto
Destinatario AVISTA Franco ) 4 17/01/2024 16:41

(Vetture: ' )

( Note:  9432443A32 )
i

™~ g

[ Firma vettore Firma del condugestte Firma del deglinatario J i

e

. VARE B /7



0997356220

VS BUONO.N.MAO00045
CASSETTA PRONTO S0CC.4514.

MB A3568600350

L/

AMAT S.p.a. MA{.Aumojsc/{m_/z

Conformita delfs fomittira, accaltazrions & E 53 mc rcyy
f2

dal materiale, (O.d.5 n° 26 del 21 006)
Conformité/accetiazione Date Firma
materiale
Presain carico ’ a Flrma
maleriale canforme
Trasporto a cura Aspetto dei beni Parto Colli Paso Data e ora Inizio trasporto
Destinatario AVISTA Franco 30 17/01/2024 16:44
(Vettcre. )
( Note:  9432443A32 j
/! Ag
[ Firma vettore Firma del con éc te Firma d ( dftinatario J

[./ .

i/ i



Tel.: 0997356220 B S R )

r i :codrce fiscale ‘e N

VSBUONO N.MAQOODSO vl P - e SP
MB AGC03560260 .~ PARAOLIO ANT.ALB: MOTCITARO10529 SN ST 'W"z;pol . sp

ABIAT S.p.2. - MAGAZZING RICAMBI

Conformita della fornitura, accettazione ¢ presa in carico i
del materiale (Ods n°26 del 21/042006) ;
Conformitiiacectizn: Data ‘ !
materiafe

| s s 0_26/?7 YAV o

- — e

Trasporte a cura Aspetto del beni Porte Colli Peso Data e ora inizio trasporte
Destinatario AVISTA Franco 2 18/01/2024 11159
Yettore:

N

Mote:  9432443A32

\. /\)u\ A

TN

Firma vettore / Firma del condugente Firma del destinata
2 ‘:»/‘7_,/* b A7) A //_/

o

I
i



s

e

Tel.: 0997356220

f

Codice fiscale

© oo

- VSBUONO N.MAQDOD53 "+ - .
GUARNIZ.COPPA OLIO CITARQ:2010 11924. . "

MB AS060140922

AMAT S.pa. MAGAZLING RICATIBL
‘ Conformits della fortura, accatazigng & prasa .carco
del materiale, {0.d.s. n® 26 d&)f21/04/2006)

Data Firma
Conformitifaceettazione
materiale
a M Firma
Presaincarice | / Z 3
: materiale conforme A %%9 e

Trasporto a cura Aspetto dei beni Porto Colli Peso ‘Data e ora inizio trasporto
18/01/2024 12:05

Destinatario AVISTA Franco 3

Vettore:

Note:  9432443A32

N

Firma d stinatario

Firma vettare Firma del ¢ ente

SN
.Y A A

)

A /



Tel.:

0997356220

P ——
Lodice fiséle

CE

\(30146330733

Pag_mento ;

' RIMESSA DIRETTA

Vs BUONO N.MAO00062
MEB ADQ00187035

s

T SEPARATORE OLIO ClTARO 2010 11933

ISLIV &T S-D-a. MA‘JH\EALJL T

SRR/t

Conformsm della fornitura,

Ao} materiale (Ods n°26 de! 2! fgg_LQOf)m

accettazione ¢ nrese e carise

i
‘ Data iy & |
Confunmwactummnf
l materiale
atay Firma |
Presa in carico 9 E /) / /Q“ 0
materiale conforme , %%,(Q
Trasporto a clira - Aspetto dei beni Porto Colli Peso Data e ora inizio trasporto
Destinatario AVISTA Franco 6 18/01/2024 12:09

Vettore:

R

Nate:

9432443A32

Firma vettore

TN

Firma del conducen

Firma del destinatario

o

||§
!



s e APATIRS T

AR A

Tel.: 0997356220

V5 BUONO N.MAQ00059 *
MBEA0008681285 MARTELLO EMERGENZA 7093

ny|
g

l
ANMAT S MAGAZZING RICAN Bl
inwarico
Confarmina delia forniura, accotiaaigne ¢ prosa
del materlale, (Q.d.g. n° 26 dpl 2 104/2006)
§

Data . / Firma
Confdmmitdfescottazione |
materiale /

| st | o/l724 | Nt 0

Trasporto a cura Aspetto dei beni Perto Colli Peso Data e ora inizio trasperto

Destinatario AVISTA Franco 25 18/01/2024 15:49

-
(v )
| )

)

( Note:  9432443A32

Firma vettore Firma delco te Firma del (inatario

1

Y 2 /l’l




AN

ditte Partita VA I::;A DATA DOC. DOT ORD.N. N. ART. DESCR. .3 Ric. Val. Unit. \mp.Sconto \mpcaibile Imposta Totale Perc. Sconto g;': Fatt.n. Data Fattura

9432443432 [CAR-BUS 5.R.L 04973360722 19f01/2024|  18/01/2024 3z MADGDO59 00007033 | MARTELLETTO URBY 25,00€ 22,80 € 000 € 570,00 € 13540€ 69540€ B/DIF 31/01/2023
CAR-BUS S.RL 04973360722 26/01/2024 18/01/2024 30 MADOOOS2? 00011933 | SEPARATORE OLIO 6,00¢€ 1LI00E 145,20€ S80,80€ 122,78 € 708,58 € 8/CIF: 31/01/2024

9432443432 |CAR-BUS S.RL 04973360722 26/01/2024 18/01/2024 28 MAODOOSD 00010529 | PARAOLIO ANT ALBERO MOTORE MERCEDE] 2,00 € 85,80 € 000 € 171,60 € 37,75€ 209,35 € 8/DIF 31/01/2024
9432443432 |CAR-BUS S.R.L 04973360722 19/01/2024 18/01/2024 29 MAQDO053 00011924 | GUARNIZIONE COPPA DLIO MERCEDES 3,00€ 64,00 £ 38,40¢€ 153,60 € 33,79¢€ 187,39€ B/CIF 31/01/2029
9432443A32 |CAR-BUS S.R.L 04573350722 19/01/2024 17/01/2024 26 MAOD0033 00005958 | TENDICINGHIA MERCEDES CITARD 4.00€ 12485 € 000 € 439,40 € 109,87€ 609,27 € 8/DIF 31/01/2024
9432443432 |CAR-BYS S.R.L 04973360722 ig/01/2024| 17/01/2024 27 MAODOO45 00004514 | CASSETTA PRONTOSOCCORSO PERAUTOBLY 3000 € 2640€ 000€ 792,00 € 174,24€ 866,24 € 8/DIF 31/01/2024

- JOTALE 2767 A0 € 603,83 € 337623 €




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 11403032960 Data SDI: 01/02/2024 15:18
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ™

Destinatario

CAR-BUS srl

via Latilla, 5

70123 - Bari - BA- [T .
P.IVA: ITO4973360722

Regime fiscale: RFOH (Regime ordinaric)

KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 - Taranto - TA-1T

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicic: SWKJIPTT

Pl gy T e

MNatura Documento

-

< N LS —

' Numero .

¢ Data

S e Am SR RS et e o —— e, (it pasre e 3500

e e i

i Importa To!a!e

®

Fattura differita di cui
all'art.21, comma 4, [ett.

a)

7IDIF

— e

2024-01-31

EUR 3.338,35

Dati ordine acquisto

Dati DDT

DDT 23 Data DDT 2024-01-16

DDT 24 Data DDT 2024-01-16 : T -

DOT 25 Data DOT 2024-01-16 b

Ehﬁéﬁégjlio lineé Fattura Tt

o e = P VU RISV SR S

Descrizione

Articole & -

e 10 e oo win ot e et e et £ e

i S I :
{ Q# | PruUnitaio  Pr.Totale !

P,

i [PRPp—

VA

7?7 VS BUONO N.MAOO0043

0 2%

ZF TESTNA TIR.STERZO CITY 9065

0501205206

8 213,50 1.281,00 22 %

-BO ALTERNATORE 180AM CITYTOUR

0123525507

1 326,55 326,55 22%

7 VS BUONO N.MADOOC46

0 22 %

CR
8418ULT

LAMPADA 12v5W SILURO 38

0,80 40,00 2%

BC
3397018199

SPATOLE TERG! 391/393/CURSCR

10 20,80 208,00 22 %

ZF
0501298039

KIT SENS.USURA CITY TRW5022

6 ' 22,40 134,40 2%

? VS BUONO N.MADOO047

0 2%

ZF
1304201058

TUBO SCAMBIATORE GX137 9844

2 373,20 748,40 2%

: i
* Flinea ¢ 1d Documento " Data

) ;; Num Item

Dati Contratto {eup. ' cie




.;. i Ly T 2 e ‘{ N l. ‘
' Linea 1 Id Documento . Data 7 Num ltem { Dati Confratto l cup % CIG
GARA 12/2022 2023-09-25 9432446CAB
F“D“%_w't‘i"i_:\‘iepifpgo - T e S S e e
- Natura/Esigibilita IVA Al IVA hmponibile F Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 2.736,35 602,00

B §pagamanio e St o At s e b e 4 S e e o 1 o ot eem d.__:_.h_.__ N ,_,__"j ﬁg
Condizioni Pagaments | Wodalith | DetaScadenza | Imporo |t | AN .
Pagamento completo

Bonifico 2024-03-31 EUR 2.736,35

Dati Trasmittente: IT04973360722 - Progressivo Alnvi o: 000WF

Versione Style 2.10.1

(PNC . N AB4
LDATA DI REGISTR. 0 7 FEB. 2024



Ny o - -

Id SDI1:11403032960 Data SDI: 01/02/2024 15:18
Formato Trasmissione: FPR12

: : Mlttente

g CAR-BUS s
j via Lztilla, 5
70123 - Bari - BA -
| PUIVA: I'I'U4973360722

| KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO :
i VIA CESARE BATTISTI, 657
' 74100 - Taranto - TA- T :
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DATA

) Q.ta

ditte Partita VA REG, DATA DOC. Dot ORD.N. N.ART. |DESCR, Qth Ric, Val. Unit. \rp Sconto Imponibile. Imposta Totale Perc. Sconte |g " Fatt. n. [Data Fattura
9432446CAB [CARBUS SR.L 19/01/2024 16/01/2024 25 MADOC0AT 00009844 |TUBQ SCAMBIATORE GX 137 ZF 2,00€ 373.20€ 0,00€ 745,40 € 164,21€ 910,61 € 7/CIF 21/01/2024
9432446CAB [CAR-BUS SRL 19/01/2024] _ 16/01/2024 23 MADQI043 00006817 _|ALTERNATORE MM 180 amp. BOSCH 1,00€ 32655€ 0,06¢ 232655€ 71,84¢€ 398,39 € Z/DIF 31/01/2024
9432446CAB [CAR-BUS SRL 15/01/20241  18/01/2024 23 MADOO043 00009065 [ TESTINA TIRANTE TRASVERSALE CITYTOURZY 6,00 € 21350 € 0,00€ 1.281,00€ 281,82 € 1.562,82 € F/DIF 31/01/2024
9432446CAB |CAR-BUS SRL  [04973360722 19/01/2024|  16/01/2024 24 MADOOD45 00000722 |Spazzola tergi - Lun(1) 2000 BOSEH 1000 € 20,30€ D,00€ 208,00 € 45,76 € 253,76 € 7/DIF 21/01/2024
9432446CAB_|CAR-BUS S.RL (04973360722 15/01/2024|  16/01/2024 24 MADOOD4S 00005980 |KIT SENSOR] USUIRA FRENLCITYTQUR ZF 6.00€ 2240€ D00 € 133,40 € 29,57 € 163,97€ FIDIF 310112024
9432446CAB |CAR-BUS SRL  |D4973360722 19/01/2024]  36/03/2024 24 MADIOBAS 00005880 |ULTRALIFE C5W 12V OSRAM 50.00€ 0,86 € 0,00 € 40,00€ 280 € 4B80E 7/DIF 31/01/2024

)
TOTALE 2.736,35€ 602,00€ 3.33835¢€




FATTURAELETTRONICA Id SDI:11402917393 Data SDI: 01/02/2024 16:01
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente , . Destinatario - . S o
CAR-BUS sr| KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
via Latilla, 5 VIA CESARE BATTIST], 657

70123 - Bari - BA-IT
P.IVA: [T04973360722

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

74100 - Taranto- TA- T

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

| Dati Fattura

Natura Documento

- .
¢ Numero

i Data

1 Importo Totale

a)

Fattura differita di cui
all'art.21, comma 4, lett.

6/DIF

2024-01-31

EUR 4.910,06

- Dati ordine acquisto

Dati DDT

DDT 17 Data DDT 2024-01-12

DDT 18 Data DDT 2024-01-12

DDT 19 Data DDT 2024-01-12

DDT 20 Data DDT 2024-01-12 o

DDT 21 Data DDT 2024-01-15

Dettaglio linee Fattira
Aticolo |

¥

Descrizione

at Pr.

SR

i Unitario |

. Sc/Magg.

i Pr. Totale

IVA

77

V8 BUONO N.MAG00021

2%

HE
TMB7156

CONVERTITORE LUCI NEON 28/35M240

8 220,00

40 %

1.056,00

2%

77

VS BUONO N.MADO0033

2%

g
6501298030

KIT RIPAR.PINZA ANT, TOUR 8072

4 99,00

396,00

2%

77

VS BUONQO N.MAQOG022

2%

MMI73982

KIT INGRANAGGIO PRTE SIT/MMI 8231

-30 %

1.190.00

22 %

VS BUONO N.MAQQDO12

2%

0501007750

TIRANTE TRASV, ANT CITYMOOD

2 496,40

992,80

2%

VS BUONO N.MACO0037

2%




_ _ ' . ;
- k a N i Pr. ?
Articolo : | Dascrizione o Qta Unitario Sc./Mago. Pr. Totale IVA
BO SENSORE VALV.REG.PRESS.CITYTOUR 3 199,82 -35 % 389,644 22 %
0281002821
 Linea 4 Id Documento ; Data 1 Num item | Dati Contratto : cup ! CIG
GARA 1212022 | 20230825  9432446CAB

Dati Riepflogo R
- Natura/Esigibilita IVA i Al IVA : Imponibile : Imposta
S {scissione dei pagamenti) 22% 4,024,64 885,42
Dati pagamento

Condizioni Pagamento : Modalita : Data Scadenza . Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 20240331 EUR 4.024,63

Dati Trasmittente: IT04973360722 - Progressivo Invio: 000WX

Verslone Style 2.10.1

|pne NVA 253
DATA DI REGISTR, 0 2 FEB. 2024




FATTURAELETTRONICA Id SDI:11402917393 Data SDI: 01/02/2024 16:01
Formato Trasmissione: FPR12
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‘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 : X
' ’ DATA FIRIA
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DATA FIRMA .
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pr. Sc.fMagg.
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BO "SENSORE VALV.REG.PRESS.CITYTOUR 3| e | 3% WO | 2% |
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’ o ) VISTI
— - = . 7
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE :
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale - B
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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per supervisiong
Determ. A.D. n. del .
: T DATA FIRMA
Delib. CA.n. {3 gel L /05 L W13 .
Data scadenza pagamento ~
31 (03[ 20m4 .
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING . -
b9 /0 'L/ ’LOUJ /( 1 O’( 0 ! Y verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali ]
IL RESP. UN com%rrl T
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DATA FIR / j - -
J / /’7‘2 N Delib. CA. n, del R
" grehh Gl v
Delib. CA. n. del — . .
UFFICIO RAGIONERIA =T
varifica dati contabili Delib. C.A. . del _ L m
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento Joe w gl
Y S . S —— ~ S LN
data scadenza-di pagamento presunta/ DATA -- FIRMA DEL RESPONSABILE r. Z;
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J - per supervisione ) _
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) . Ce e e e
I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA = 7. Data-scadenza pagariento- - S S
verifica dati tecnici = -
. — = = ¥ T g
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- - = = T '{I
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per supervisione  * _ -
|pATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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DATA “TFRVMA ) S
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G‘ettore: .

Note:  9432446CAB

Firma vettore Firma del condu@eyte \ Firma del déstinatario

N AN AN

TN

7 — 7



Tel.: 0997356220

V5 BUONO N.MAQO003

ZF 0501298030 .. KIT RIPAR.PINZAANT.TO

presain carico

e

ateriale confor™®

iy,
!

Trasporto a cura - Aspetto dei beni
Destinatario AVISTA

Porto
Franco

4

Colll

Paeso

Data e ora inizlo trasporto
12/01/2024 18:16

‘C\fettare: e

CNotE: 9432446CAB

Firma vettore

Firma del condwcerite

Firma dej/destinatario

7

/v



Tel.: 0997356220

MMI73982 KIT INGRANAGGIQ-PRTE SIT/MMI-

"y
!
AMAT S.pae. MAGAZZING RICAMBE |;
Conformita della farmiura, aceatiazione e presyin canco
del materiale, (Q.4.8, 0" 26 da) 21/04/2406)
Yol Data ° irma
Conformitd/accettaziont
materiale
* t %, Firma
Presa in carico .
materiale conforme {? /?7/ 2 q/ @9
Trasporto a cura Aspetto dei benj Porto Colli Peso Data e ora inizio trasporte
Destinatario AVISTA Franco yi 12/01/2024 18:21
(Vettore: )
( Note:  9432446CAB )
[ Firma vettore Firma del condlicfhte Firma Estinatario ] !
/7 ;
- -\Iu
b

/ 77



0997356220

ZF 0501007750

vs: BUONO M MAOOGO‘IZ
TIRANTE TRASV ANT CITYMOOD .

‘:

-2,00-

. - .
VAT S A MAGAZ TN .
o ' Blprg
' i o aceenazions
Tormi della forriture, 006
oo del materiale, (0.d.5. ne 26 del 21(04/2 y
: Dala F'u'ma_
Confo:mi\k!acnattaziane
materiale
at F—"nrma
Presa in carico f/ ? / Z/ 4/ %%D
materigle conforme
Trasporte a cura Aspetto dei beni Porto Tolli Peso Data e ora infzio trasparto
Destinatario AVISTA Franco 2 12/01/2024 18:24
(Vettore: )
( Note:  9432446CAB )
[ Firma vettore Firma del condudc: gte Firma de! de: J
%\
i 7

7

"
k2



Tel.: 0997356220

RIMESSA DIR

V5'BUONO N.MAQ00037 o . : , sp
30 0281002991 SENSORE VALY.REG.PRESS.CITYTOUR * w300 - sP

Foniormi dalla fornitura, accettazione e pres

del materiale, (0.d.s. n° 26 del 21/04/2008)
Data ' Ffma
Conformité/acesttazione
matesiale
Firma

Dal
Presa in carico I [ & : ]
L tmaterizle conforme .

Trasperto a cura Aspetto dei beni Porte ' Colli Peso Data e ora inizie trasporto
AVISTA Franco 3 15/01/2024 08:56

@esli|1atario

(\ Yettore:

Note:  94324446CAB

Qqu )

[’

{ Firma vettore Firma del cond| é P—— P

1 /

a ik .
Ij

"




DATA

ditte Partita VA RES DATA DOC. DOT ORDLN. N.ART. |DESCR. Q.6 R Val. thnit. Imp.Sconto \mpanibite Imposta Totale Perc. Sconto g":; Fatt. n. Data Fattura

5432446CAB |CAR-BUS S.RL 04973360722 13/01/2024 12/01/2024 20 MAODOO12 00008701 | TIRANTE TRASY. ZF 2,00€ 426,40€ 0,00 £ 992,80 € 218,42 € 121122 € &/DIF 31/01/2024

9432446CAB |CAR-BUS S.R.L 04573360722 19/01/2024 12/01/2024 17 MADDDOZ1 00003677 | CONVERTITORE 28/35W 8,00€ 220,00 € 704,00€ 1.056,00 € 232,32 € 128832¢ &/DIE 31/01/2024

9432445CA8 |CAR-BUS S.R.L 04973360722 19/01/2024 12/01/2024 18 MADODO33 00003072 | KIT RIPARAZIONE PINZE ANTERIORE ZF 4,00€ 89,00€ 0,00€ 39500 € 7,12¢ 483,12 & &/DIF 31/01/2024

9432446CAS |CAR-BUS S.R.L 04973360722 19/01/2024 15/01/2024 21 MAOQ0037 00006895 | VALVOLA REGOLAZ PRESSIONE 3.00€ 199,92 € 203,52 € 389,84 € 8576 € A75,60€ 6/DF 31/01/2024

9432445CA8 |CAR-BUS S.RL 04973360722 19/01/2024 12/01/2024 19 MAODDOZ2 00008231 | INGRANAGGIO kit riparazione sitcar 200€ 450,00 € 510,00€ 1.190,00 € 261,80 € 145180€ &{DIF 31/01/2024
TOTALE 4.024,64 € 88542 € 4.910,06 €




.

L

7123 - Bari - BA-IT
P.IVA: TTD4973360722

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - Taranto - TA-IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPYT

s
FATTURAELETTRONICA Id SDI:11402915863 Data SDI: 01/02/2024 15:02
Formato Trasmissione: FPR12
Mittents | . : Destinatario )
CAR-BUS = KYMA MOBILITA" S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
via Latilla, 5 VIA CESARE BATTISTI, 657

A a S A — ) N - r_'

Dati Fathora

Natura Dogumento 1 Numero 4 Data | ! Impodow;;;le
Fattura differita di cui 5/DIF 2024-01-31 EUR 3.315,96
all'art.21, comma 4, lett.
a)
Dati ordine acquisto
. Datl DDT
DDT 12 Data DDT 2024-01-11 v ~e ‘ ”
DDT 14 Data DDT 2024-01-12 n ;' h
DOT 16 Data DDT 2024-01-12 T o
DDT 15 Data DDT 2024-01-12
Beiagiic Y e b i S o 1 S i s e
Ar;_icolo- . - l:.)esc-r;;ione. - i . Q .3 Pr. Unitario § i Sc.!Mégg. i Pr. Totale E VA
7 VS BUONO N.MAOC0028 H 2%
MBEAQDO8681285 | MARTELLO EMERGENZA 7093 25 22,80 570,00 22 %
?? VS BUONO N.MAQQ0032 0 22 %
MB A0059971236 | ELETTROVALVOLA 7076 4 151,20 604,80 2%
7 V3 BUONO N.MAQDOC036 0 22 %
‘MBEAG287300478 | GUARNIZIONE PORTA SX CITARO 8068 2. 885,00 20 % 1.416,00 2%
7 VS BUONO N.MAOQOD13 0 2%
MB A0169975046 | ANELLO TENUTA PARAQLIO ANT.MOT,CITARO 2 41,50 =20 % 66,40 22%
11888
MB GUARNIZIONE POMPA OLIO CITARO 11889 10 1,20 20 % 9,60 22%
N917003026003
MB VITE FISS.PARAURTI CITARO 23 11880 20 320 20% 51,20 2%
NG0000C005669




Linea | ld Documente | Data Num ltem - Dati Contratto cup 1 CIG
GARA 12/2022 202309-25 9432443A32

‘Dati Riepiiogo - ) -

- Natura/Esigibilita IVA AL IVA Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti) 22% 2.718,00 597,96
Dati pagamento v

. Condizioni Pagamento. Modalita Data Scadenza Importo 1 Istituto IBAN
Pagamento completo

2024-03-31 EUR 2.718,00

Dati Trasmittente: IT04973360722 - Progressive Invie: 00OWY

Versione Style 2.10.1

\l - ’
PNG _nim 230
S A W™

DATA DI REGISTR, 0 2 FEB. 2024




Id SP1:11402915863 Data 5DI: 0170272024 15:02

Formato Trasmissione: FPR12

CAR-BUS srl

via Latilla, 5

70123 -Bari- BA-1T
P.IVA: [T04973360722

Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinaria)

1 Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio; SWKJIPTT

KYMA MOBILITA® S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
1 VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 - Taranto - TA ~ IT

Natura Docume nto

Importo Tatale -, .

§
Fattura differita di cui | 5/DIF 2024-01-31 i EUR 3.315,96
allart 21, comma 4, lot. | ) j L
a) i ) { )

DDT 12 Data DDT 2024-01-11 ) ‘ : S

| DT 14 Data DT 2024-01-12 e o ' o .
DDT 16 Data DDT 2024-01-12 N . 3 ‘ =]
DOT 15 Data DDT 2024:01-12.. . QT

i AR I Pr l_Jnltano ; 3 {

7 T°VS BUONO N MAooooza 0 | | 2%
MBEAQO08681285 -MARTELLO‘EMERGE_NZB.\'"{O%‘ T % 2280 C H ,57"066’1 Toge 1
77 VS BUONO N.MAOC032 I R D e s 1 2% |
-MB-A005897 1236—ELETTROVALYOLA 7076 3 16720 —EH& | 2%
7. VS BUONO N.MAG00036 T o 2% |
MBEAG287300478 | GUARNIZIONE PORTA SXCITARO 8068 2 -B85,00 0% | ‘1.‘4"1‘5,66 12w |
5 VS BUONO N.MA000013 0 - " 22%
MB AD169975046 | ANELLO. TENUTA PARAQLIO ANT.MOT, CITARO 2 41,50 20% 8640 | 2%

11888 _
MB: - =2 GUARNIZIONE POMPA OLIO CITARO,11889 10 1,20 20% 980 | 2% )
Na17003026003 . .- ‘ .
MB, - -] VITE FISS.PARAURT CITARD 23 11850 . 20 320 T20% | sl | 2%
NOOOU00005669




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

ey

oL

Confr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Beterm. A.D. n. del
' DATA, FIRMA
Delib, C.A. n. del
Data scadenza pagamento’
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
. verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
) IL RESP, UNITA' CONTRATTI
, jper supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA -
' Delib. C.A. . del
Delib. CA.n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili- - Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - - =
data scadenza di pagamento presunta "IBATA : - FIRMA DEL RESPONSABILE - -
DATA . TFIRMADEL RESPONSABILE. —~ -~ | L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione L
7 ILRESP.UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO - - |-|DATA  [FIRMADELRESPONSABILE -
per supervisione - }
DATA FIRMA ’
= = e UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . ' * -

-{Pata-scadenza pagamento

DATA

Data scadenza pagamento - FIRMA DEL RESPONSABILE -
[PATA FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione o
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




, E.m..,,_ - Fr—. ; SRR gronen s T [ — B RO - i AR A S N b i o e g
[ Linea _‘IdVI\Joc‘umeJnto . ! Data Num ltem ) : Dati Contratic cup L CIG

f GARA 12/2022 2023-09-25

“Dati Riepilogo "/

gt

Natura/Esigibilita IVA |

S (scissione dei pagamenti) 22 %

Dl pagaiEES

Condizioni Pagamento ... z § - Jlstitute” . ot IBAN, - .

R T L P

e i e e Pl e d .

-.Mpgel_lité ok _Daja Scadenza

Pagamento completo

Benifico 20240331 ' EUR 2.718,00

Dati Trasmittente: ITG4973380722 - Progressiva Invo: D00WY

Versione Style 2,10.1

leve_ |nawadd8 |

{pataniResisTR 0 2 FEB. 204 - ‘



“ *MOBILITA ’ -

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
varifica visite di accertamento sanitario delpersonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - R
' IL. RESP. UNITA' PERSONALE
- per supervisione _
Deferm. A.D. n. del .
- ' DATA FIRMA
Delib. CA.n. ;% _del 2 /OA] 20 23 -
Data scadenza pagamento
%\ / o 3 / 20U, o
1a q /0 ]_/ Rou{ 9(1Q “\ A,K_& verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
1L RESP ' CONTRATTI —en -
lone 1A Contr. Rep.n>_ - - - del .
DATA ; — e )
. I ’
731 B, 2024 Delib. C.A. n. - del - e
SER—— / —~
Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili N Delib. C.A. n.- _del” - o
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza paganiento Rl Iet-
‘[data scadenza di pagamento presunta‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - -
. Dpﬁr ‘i FIRMA D SPON ABILE -~ - |7 IL RESP. UNITA’ TECNICA
_ per supervisione ;
4"~ ILRESP; UNITA' CONTABILITA' B BILANCIO-  © DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per sugAFrone - -
2005000, [ Ww% o
T UFFICIO TECNICO T
P verifica perfetta esecuzione lavari
" ILCAPO AREA INFORNATICA E STATISTICA : = | [Pata scadenza pagamenta “.. - - o
verifica dati tecnici - ) o
Data scadenza pagamento pATA LT FIRMA DEL RESPON\JABILE' -
_|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
- . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: -
Verifica conferimento incarico - B
Conferimento del..........c..cocoeeeiiiinianns Prot....ccccocveeeeeeininnns CETL T L
IL CAPQ UNITA’ AAGG.EPP.RR. - - -
DATA FIRMA S -
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Tel:: 0997356220

00146330733 -

e T

TR

AMAT S.p.a. - MAGAZZING EICAMBI

Conformita della fornitura, acecttazione ¢ presa in catico
del materiale (Ods n°26 del 21/04/2006)

Conformitaceettazione . ata
materiele /{ Z 11 Z 4
Presz in carico [ /Dy“z ! Firma
materiale conforme Z / 8%0
Trasporto a cura Aspetto def beni Porto Colli Peso Data e ora inizio trasporto
Destinatario AVISTA Franco 25 11/01/2024 16:47
(Vettore:
Note:  9432443A32
Firma vettore Firma del conducente Firma del destingtario

NS N

NN NS




0997356220

MB A0059971236 .  ELETTROVALVOLA7076 -

AMAT S.p.a. MAGAZZING UCAL lBl__
i ¥ ico
Conformita della fornitura, ace}aﬁag olefe rzrfoasoao n) cafl
del materlale, {0.d.s. n" 26 def 2410 .
T Data Firmd
Conformiti/accattaziond
materiale
) at I/ Firma
Presa in carico }) _ : @
! matetiale conforrne I 9)/ /24 . %
| ¥
i
Trasperto a cura Aspetio dei benl Porto Colli Paso Data e ora inizio trasporto j
— Ll franco 4 . 12/0172024 18:05
(Vettore: )
( Note:  9432443A32 )
[ Firma vettore o gl o - — = j

AN A -' —H k



EEICAMBE ACCE&S{)RK M!H%BHS @&ZEONALI} m& ES'E‘ERE

g Latilla n.5 70100 - mmg
m.. 080 5233477 Tél/Fax: 080 5251377 i

Plva: 04973360722 |

P

 Mail: cax

) Dégfinatarib T . Chente : o t | ) ’E‘
KYMA MOBILITA' S. pPA. L L |
AZIENDA MOBlLITA' AREA TARANTO . ,
VIA CESARE BATTISTI. RN T 657 .

Tel.: 0997356220

( Cod;ce i

LQOT46330733 Tt

+|M00146330733: - . -'.|"- DOCUMENTO DI TRASPORTO

JBanca appaggio

IBANCO-DI- NAPOL[ e

RIMESSA DiRETI'A 60.GG,

VS-BUONO N.MACO0O13
MB AD16997504 ANRLLO TENUTA PARAOLIO-ANT.CITARO 11888 .
MB N917003026003 GUARNIZIONE POMPA.OLIO CITARQ?11_889 | ¥
MB NO00000005669 VITE FIS5.PARAURTI CITA,I;{E)“ZB 11890. L

N

TMIATSpa. MAGAZZING RICAMBY
Conformitz delia fornltura, accattazlon:f resbalo IGII) carico
dei materiale, (0.d.8, n° 0§ del 20/04/2
Data Firma
Conlormity/accetiazione
materiale
| Firma @
rico
mz‘:ifris:‘l;ncg:hnne / p / Z) /w %@D
‘Trasporto a cura Aspetto dei beni Porto Colli ~P&so Data e ora Inizfo trasporto
@estmatano AVISTA Franco 32 A rspo

Vettare:

N

Noter  9432443A32

Firma vettore Firma de%‘iucente Flrmeatario
C & f

! l/"’

N AN AN AN

TN




.

f A
\00146330733

_VSBUONO N.MAOOOO3S - . . o : -
MBEAGSTIOONTS  GUARNZIONERORTASKCTAROS0es - - - /o s

A /.\ ,!' ¥

g p——

AMAT S.p.a. MAGAZLZINO 13 AM l}/\ - ,:l,
Tonformita dalla formitura, accettazione egresa inparico o
del materigle, (0.4.5. n* 26 del 21/412008)
' Data Finna
Conformitifacceltazions
materiele
D I, Fima @
Presa in carico - z )
L materiale conforme W / / 4/ %g@
Trasporto a cura Aspetto def beni Porto 1 ol oo S ——
Destinatario AVISTA Franco 2 1270172004 respe
(\’ettore: )
( Mote:  9432443A32 )
A
( Firma vettore Firma del co 7. —_ — ]

/T 7



ditte Partita VA m‘: DATA DOC. DoT ORD.N, N. ART. DESCR. Q.t3 Ric Val. tUnit. \mp.Sconto \mponibile Imposta Totale Perc. Sconto g’: Fatt.n. Data Fattuta
9432443432 |CAR-BUS S.RL 04973360722 12/01/2024 11/01/2024 12 MADD0D28 00007093 |MARTELLETTO URBY 25,00 € 22,80€ 0,00 € 570,00 € 12540 € 69540 € S/DIF 31/01/2024
9432443A32 |CAR-BUS S.R.L 04973360722 19/01/2024 12/01/2024 15 WADO0013 00011888 |anello di tenuta radiafe 200€ 41,50¢ 1660€ 66,40 € 14,61€ 8101 € S/DIF 31/01/2024
9432443432 |CAR-BUS 5.R.L. 04973360722 19/01/2024 12/01/2024 15 MADOGD13 00011889 arnizione Ji tenuta di 10,00 € 1,20€ 2A0€ 9,60 € 2,11€ 1171 € S/DIF 31/01/2024
9432443432 |CAR-BUS S.RL 04973360722 19/01/2024 12/01/2024 15 MADOCD13 00011850 ViITE DIN 464-M 6X16- ST DBL9440.4 20,00€ 3.20€ 12,80€ 5120€ 11.26€ 62,45 € S/DIE 31/01/2024
9432443432 ICAR-BUS S.R.L 04973360722 19/01/2024 12/01/2024 16 BAADOOO3S 00008068 |GUARNIZIONE PORTA CITARD 2,00€ 885,00 € 354,00€ 1a1e,00€ 31152¢€ 172752 € S/DIF 31/01/2024
9432443432 [CAR-BUS S.R.L 04973360722 19/01/2024 12/01/2024 14 MADO0D32 00007076 |ELETTROVALVOLA ARIA MERCEDES TORPEDY 4.00€ 152,20 € 000& 604,80 € 133,06 € 737,86 € 5/DIF 31/01/2024

TOTALE 2.718,00 € $97.56 ¢ 3.315,96 €




