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KYMA MOBILITA' 8.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0897794247
Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione a! Registro delle Imprese di Taranto 00145330733

. ‘ . A3
M O B l ! ﬁ T ﬁ Capita Sociale sotioscritto: € $.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO
2024 814 17/04/2024 | 14.798,45
IL CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A.

PAGHERA" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
CORSO ITALIA, 23

70123 BARI (BA)
Partita IVA: 01008081000 C.F. 01585570581

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quattordicimilasettecentonovantotto e 45 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
POSTE ITALIANE SPA IBAN: IT9310760103200000026846873

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 8131000074 del 31/01/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
8131001019 CIG ZE73557FFE, B131001018 CIG ZE73557FFE,
8131001016 CIG ZE73557FFE, 8131001017 CIG ZE73557FFE,
8131000073 CIG ZE73557FFE, 8131000074 CIG ZE73557FFE
IMPORTO LORDO 14.798,45
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 14.798,45
1
' CASSA CASSA =
i
IMPORTO LORDO 14.798,45 }
RISULTANZE ) =
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ! 3
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA -
. -
DISPONIBILITA' | ]

NTABILITA! " 7770 ENTEAMM:VO™ "™ IL DIRETTORE IL PRESIDENT!

!
v
]
:




FATTURAELETTRONICA Id SDI1:11608442026 Data SDI: 01/03/2024 20:34

_ ‘ _ * Formato Trasmissione: FPR12

Mittente : . Desgtinatario

RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A. - SOCIETA' CON SOCIO KYMA MOBILITA' S.P.A.

UNICO VIA CESARE BATTISTI, 657

Piazza della Croce Rossa, 1 74121 - TARANTO - TA-IT

00161 - ROMA - RM - T P.IVA: TT00146330733

P.IVA: MO1008081000 Cod. Fiscale: 00146330733

Cod. Fiscale: 01585570581 - ‘Codice Ufiicio: SWKJPYT

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura ”“ -
Natura Documento Numero / Data importo Totale

Fattura 8131001019 \, 2024-02-29 EUR 9,022,91 /

Dati ordine acquisto

Dati, DDT

Dettaglio linée Fattura

Descrizione u.m. Qta [ Pr. Unitario ; Pr. Totale IVA
MEDICINA LEGALE; PREST.SANITARIE CON VA NR 1 7.395,83 7.395,83 2%
Linea " Id Documento Data t Num ltem Dati Contratto ) CUP | CIG |
0000338968

Dati Riepilogo
' Natura/Esigibilita IVA % AlL.IVA 1 Imponibile Imposta |
S (scissione dei pagamenti) IVA Ven. 22% art 17ter 1-bis DPR 633/72-Sciss.Pag. 22 % 7.395,83 1.627,08
Dati pagamento

Condizioni Pagamento _ Modalita Data Scadgnza Importo Istituto ] IBAN

Pagamento completo /

Carta di Pagamento 2024-04-29 EUR 7.395,83 é/ IT9310760103200000026846873 ) /

Dafi Trasmittente: [T02098391200 - Progressivo Invio: SFomx

Versione Style 2.10.1

PNC___ - |NavA 5%5_

5a7A DI REGISTR MA“-E“E‘



FATTURAELETTRONICA . Id SDI1:11608442026 Data SDI: 01/03/2024 20:34
’ . _ _ . . Formato Trasmissione: FPR12
"RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A. - SOCIETA' CON SOCIO KYMA MOBILITA' S.P.A :
UNICO VIA CESARE BATTIST], 657 ¥
"Piazza della Croce Rossz, 1 74121 - TARANTO - TA- T |
00161 - ROMA - RM - IT P.IVA: 100146330733 !
P.IVA: 701008081000 Cod. Fiscale: 00146330733 '
Cod. Fiscale: 01585570581 Codice Ufiicio: SWKJPTT ;
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) E
I
~ e 3
fDatiFattura  » - et 0T L LN T T il A R e
g R e et e R e T G By e B L 7 i Rt Wl AT
Natura Documento Numero . Data . Importo Totale ;
Fattura 8131001019 20240229 EUR9.022,91
Dati ordine acquisto . . N A
Dati DDT ) ( _ :
- Deflagfolinee Faftira ™ 7., " ¥ BT AT ey
i Descrizione ., UM. | ata | PrUnitario | Pr.Totale | IVA |
MEDICINA LEGALE: PREST.SANITARIE CON VA NR 1 7.395,83 | 7.395,83 2% !
F 1 i T N i
i Linea i d Documento Data ! Num Item | Dafi Contratto i CUP ' CIG
\ - R . . . o o S,
; i f '
¥ i‘ 0000338968 | | { ’
L H i ] ?
S ¥ AF v 2 ¢
Natwra/Esigibiiea VA, -, -, s N e |, mponttite |, tmposta. +|
S (scissione def pagamenti} IVA Ven. 22% art 7ter 1-bis DPR 633/72-Sciss.Pag. 22% | 7,395.83 1.627.08
4 ' o Vb ; il : A
Condizioni Pagamento 4. Modalith _.__|.DataScadenza_i, __Importo .. Istituto. | IBAN_ N
_| Pagamento completo B _ ;
J
ERaY Eum Fossuo .—.Cartadi»l?agamento,cﬁfajau 2024042 EUR7.385,83 Me310760103200000026846673 |

Dati Trasmittente: iT02098391200 - Progressive Imig; SFomx

Versione Style.2.10.1

BT | L RY - S & VY S

P -

PNC

Niva S

oaTADI REaisTRD B MAL 1026




~ "MOBILETA

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
er supervisio
Determ. A.D. n. del P P ﬁ

oo o 0./ Ve ck.g ALVt (TR

DATA

03A@4

Data scadenza pagament:
BTN

DATA ( L'ADDETTO AL RISCO! ﬁ)(o
%%A

UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. U CONTRATTI

per } ibne Confr. Rep. n. del
DATA FIR
70 APR. 2024 |
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

'[Gata scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATﬁ\ 5 2[}2" MA DEL RESPONSABILE
I //‘J%L:IWK/

iL. RESP. UNITA’ TECNICA

Ui/ \

per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BiLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .
DA%’A@\ FIRMA @ ; E\
UFFICIO TEGNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNIE'I,\
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del......coeeevieevceiivee s Prot.....c.oeeeeeeee.

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

DATA FIRMA




' ¢ 4

r§ RFI
. RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Direzione Sanita

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

N C.so Italia, 138 StIntFS 21A Pre - fattura interna 24-00220
" 70123BARI del 29/02/2024
i
" Cliente
* | Codice SAF 7100000881 Codice Ente BAE0O040 | GG.scadenza: 60 giomi data fattura
+ | Ragione Sociale KYMA MOBILITA' S.p.A.
i | Indirizzo VIA C.BATTISTL657
.| CAP-Citta 74100 TARANTO (TA)
Codice Fiscale Partita Iva 00146330733 Convenzione BAE0O40F07 _
i Intestatario fattura Hr
;. o
L Ragione Sociale | AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA it } j
B or iy, A
i At
5 Indirizzo VIA CBATTISTL657 ol
= CAP - Citta 74100 TARANTO (TA) ‘ E '
& Codice Fiscale | Pertialva 00146330733 il
ts bl
‘;\ " it |
:':-. | Ordine Interno SAP 10015024 ! Business LE - Medicina LEGALE .I‘,!"g l
it | Codice Matesiale S4011 Aliquota IVA 22 % L
g: Tl | OrdinediVendita 0000338968 del  29/02/2024 '
55';: A | Fattura 8131001019 del  29/02/2024 _
4 T Docum'ento di del
: ' ; pareggio
! Importo
HE o
i IMPONIBILE 7.395,83
. ‘E LVA.22% 1.627,08
:: . b I! )
L ;:.[-l TOTALE GENERALE 9.022,91
AR
v ;
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R C
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Fattura_Ri ‘_ . i
{ v

i; FTFE9781-68C2-47CB-A3AF-OCCICAB4691 6.doc; PORTALE_ET: 01/03/2024, 6:33.
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" ! RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

@K. 1 fiosto

M(3]1202%

st

24-00220
29/02/2024

Documento Contabile Interno

Data documento

t RIEPILOGO PRESTAZIONI FORNITE '
' Cliente !
) Ragione Sociale: KYMA MOBILITA' S.p.A. :
. Codice: BAE0C40
Cot | sap 7100000851
f Nominativo Codice Fiscale DataNascita  Data Visita  Tariffario Tot Impom;'
! ) ALTAVILLA PASQUALE LTVPQLBIAOSLO49O 05/01/1989 08/02/2024 RM062 568,91 \/
Tipo Visita : RMLEO7 - VIS. MED. AMMISSIONE ESERCIZIO 1°-2° GRUPPO (D.M.88/99 -
|
5 Allegato Apt. 2, 6)
BASILE NICOLA BSLNCLS5R04H096U 04/10/1985 02/02/2024 RMoO52 ! 568,91 «
' : Tipo Visita : RMLEG7T - VIS. MED. AMMISSIONE ESERCIZIO 1°-2° GRUPPO (D.M.88/99 -
i Allegato A pt. 2, 6) !
BERNALDA UMBERTO BRNMRTE8DO3F027M 03/04/1988 01/02/2024 RM062 568,91 /
'
o Tipo Visita : RMLEO07 - VIS, MED. AMMISSIONE ESERCIZIO [°-2° GRUPPOQ (D.M.88/99 -
: Allegato A pt. 2, 6)
BONITO SALVATORE BNTSVT78A06L0O49W 06/01/1978 01/02/2024 RM062 568,91 \/
v Tipo Visits : RMLEO? - VIS. MED. AMMISSIONE ESERCIZIO [°-2° GRUPPO (D.M.88/99 - :
, ‘: ‘ Allegato A pt. 2, 6)
" CALIANDRO ANTONIO CLNNTN76D05C4241, 05/04/1976 02/02/2024 RMO62 5§68.91 /
) Tipo Visita : RMLEO7 - VIS. MED. AMMISSIONE ESERCIZIO 1°-2° GRUPPO (D M.88/99 -
Allegato A pt. 2, 6)
FONZINO CATALDO FNZCLD75B09L0491 09/02/1975 01/02/2024 RMO62 568,91 /
Tipo Visita : RMLE(7 - VIS. MED, AMMISSIONE ESERCIZIO 1°-2° GRUPPO (D.M.88/59 -
Allegata A pt. 2, 6)
MALLARDI DANIELE MLLDNLR5S0TF784D 07/11/1985 02/02/2024 RM062 56891 ‘/
Tlpo Visita : RMLE07 - VIS. MED. AMMISSIGNE ESERCIZIO 1°-2° GRUPPO (D.M.88/99 -
Allegato A pt. 2, 6)
MONTEMURRO NICOLA MNTNCLE6518C136V 18/11/1986 23/02/2024 RMD62 568,91 /
Tipo Visita : RMLEQ7 - VIS. MED. AMMISSIONE ESERCIZIO 1°-2° GRUPPO (D.M.88/99 -
Allegato A pt. 2, 6)
B MUOLO ROSARIA MLURSRSTR41LO49K 01/10/1987 01/02/2024 RMO062 568,91
! Tipo Visits : RMLE07 - VIS. MED. AMMISSIONE ESERCIZIO 1°-2° GRUPPO (D.M.83/99 - . ¢
i Allegato A pt. 2, 6)
i;! : Ii ONORATO GIOVANNI NRTGNN77M2SL049C 25/08/1977 23/02/2024 RM062 56891 ! \/
i | Y Tipo Visita : RMLEO7 - VIS, MED, AMMISSIONE ESERCIZIO 1°-2° GRUFPO (D M.88/99 - '
I !'. - Allegato A pt. 2, 6) '
e} /
H " PATRUNO NICOLA PTRNCL78M13E205C 13/68/1978 08/02/2024 RMO62 568,91 |
o i
i \ i
10! '
! ! I v
) . Pagmaldid

fi]!mﬂ Richiesta_Prestazioni_Accersamenti; F7F63781-68C2-47CB-AJAF-QCCICAP46916.doc; PORTALE_ET; 01/03/2024, 6:33.
v .

(B

il



56891 ‘/

568,91

<N

n
T !
i
‘) ;
I v
: LS
! b ;‘!: Tipo Visitn : RMLE07 - VIS, MED, AMMISSIONE ESERCIZIO 1°-2° GRUPPO (D.M.88/99 -
! i Allegato A pt. 2, 6)
: [
' v PRETE ANDREA PRTNDR8IB12LO49E
. +
; ; ;.:‘% Tipo Visita : RMLE07 - VIS, MED. AMMISSIONE ESERCIZIC 1°-2° GRUPPO (D.M.88/99 -
3 R
] “E Allegato A pt. 2, 6)
; L
i . | SCHIAVONE VINCENZO SCHVCNSIMO2E9S6F
! i
i , }%I Tipo Visita : RMLEO7 - VIS, MED, AMMISSIONE ESERCIZIO 1°-2° GRUPPO (D.M.88/99 -
; b l"i: Allegato A pt. 2, 6)
' P
: P ;
' Tin
o
I
. y
¢ N 1
. . i,'!

Fattura_Richicstn_Prestazioni_Accertamieati: FTFE9781+68C2-4TCE-ATAF-0CCICAB46916 doe: PORTALE_ET; 01/03/2024, 6:3).

© Pagmalddid



'

by RIEPILOGO PRESTAZIONI PER TIPO VISITA
L

. . Costo

Tipo Ws'lita unitario Numero } Importo

RMLE(')‘Tf- VIS. MED. AMMISSIONE ESERCIZIO 1°-2° GRUPPO (D.M.88/99 - ALLEGATO 568,91 13 ' 739583

APLIG)
L Totale Importo ' 7.395,83

g
[ )
i
e
O
i
¢

Fattura_Richissta_Prestaziemi_Accertamenti; FTF&9T81-62C2-4TCB-ASAF-OCCICAB46916.doc; PORTALE_ET; 017032024, 6:33. Pagine 4 & 4
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11608411432 Data SDI: 0170372024 20:20
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A_ - SOCIETA' CON SOCIO
UNICO

Piazza della Croce Rossa, 1

00161 - ROMA-RM- [T

P.IVA: [TO1008081000

Cod. Fiscale: 01585570581

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [TO(146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJIP7T

Dati Fattura

R

? Y1
]
Natura Documento Numero / In

1 importo Totale

Fattura 8131001018 l/

2024-02-29

EUR 3.484,87 /

Importo Bollo Virtuale

2.00

| Dati ordine acquisto

Dati-DDT

{ Dettaglio linee Fatiura

Descrizione ]

U.M. ! Qta a[

Pr. Unitario

Pr, Totale

[ va

MEDICINA LEGALE: PREST.SANITARIE ESENTI

NR 1

3.482,87

3.482,87

(N4)

Boallo

1 2,00

2,00

(N1)

Linea [d Documento Data

Num ftem

| Dati Contratto

CuUP

clG

0000338967

i Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Impenibile

Imposta

N4 (Esenti) VA Ven, esente art. 10 altro DPR 83372

0%

3.482,87

0,00

N1 (Escluse ex. art. 15) VA Vendite Esclusione art.15 DPR 633/72

0%

2,00

0,00

Dafi pagamento

Condiziont Pagamento

‘Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento

Modalita

' Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

Carta di Pagamento

2024-04-29

EUR 3.484,87

N

j [T9310760103200000026846873

Dati Trasmitiente: [T02028331200 - Progressivo Invo: 5FoQi

Versione Style 2,10,1

PNC

NIvARD

HATADI REGISTR, 0 5 MAR. 2014




Y-

Id SDI:11608411432 Data SDI: 01/03/2024 20:20

o ge
s I

3 £

Fornmato Trasnissione: FPR12

i

UNICO

Piazza della Croce Rossa, 1
00161 - ROMA - RM - T
P.IVA: [TO1008081000

Cad. Fiscale; 01585570581

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A. - SOCIETA" CON SOCIO

KYMAMOEILITA® 5.P.A,
V1A CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

' Dati Fattura < ¢ P e o LR
Natura Documento Numero 2 e -"'—_-Data-»v—'-.-'»-..«w,w--‘-mw--;--w Impaorto Tatale !
Fattura 8131001018 2024-02-29 EUR 3.484,87 ;

- limporte Botlo Virtuale :

!
2.00 i
Dati ordine acquisto . . .o ) ‘

[ !

¢ Dati DDT . '
Dettaglio linee Fattura .. - ..~ "0 7 L. ST Tl T P . o

[ RN A " e WS T e et o e . A .
Descrizione U.M. Qfa Pr. Unitaric | Pr.Totale | |IVA
i

ks .

T

|
i
i
1

MEDICINA LEGALE: PREST.SANITARIE ESENTI

i

NR

TP TR e e

1 3.482

.87

i Bollo

1

2,00

'1 Linea

- | Id Bocumento

jBata "

i Numftem

. CUP

l L 0000338567

S LI ¥
. |
i
|

 Dati Riepilogo ™),

n - A N

Natura/Esigibilita IVA et ow comen | ALIVACL L dmponibile .| . Imposta
ok e Gy B syl e s R ] B I A T A et o F e T A T R L okt
- l
N4 (Esenti) WA Ven. esente art.10 altro DPR 633/72 0% 3.482,87 0,00 I

[ N1 (Escluse ex. arl. 15) WA Vendite Esclusione art.15 DPR 633/72 0% 2,00 0,00
Daﬂ pagamento - ;. ' 7. oo Lt Lo e o Pt .
AT P T L | ; R L) e B R e L - . . bt
Condizioni Pagamisfito « . [** ¢ Modalita Data Scadenza ;. Importo | Isfituto L

Pagamento completo




. R

YBILITA

‘:. )
.

VST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
[L RESP. UNITA’ CONTRATTI
Pper supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - ‘
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA-TECNICA -
per supervisione
t ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - : FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIQ TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

—IL CAPQO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA “|FIRMA DEL RESPONSABILE -

UNITA' AA.GG. EPP.RR
Verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel....ccccoeeveeennennee

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

DATA FIRMA

L¥]



Condizioni Pagamento

Modalita

i

Data Scadenza

Importo

IBAN

Carta di Pagamento

2024-04-29

EUR 3.484,87

[Te310760103200000026846873

Dati Trasmittente: [T02098391200 - Progressivo Ivio: 5Fo(y

Versione Style 2,10.1

PNC

|nava 23

DATAD! REGISTR, 0 5 MAR. ZU_ZL_




MOBILITA‘

VISTI

UFFICIO.CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

- UFFICIO PERSONALE
verrF ica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
( DATA Flm)
DethAn’Eaﬁ;del L%A“‘ e W é’}/?ﬁ)Z%
Data scadenzaﬁgamentci \
DATA [ L'ABDETTO AL RISPONTRO UFFICIO M AGAZZINO
") Q [/\ verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. U ONTRATTI
pergliperv )’ Contr. Rep. n. del
s F '
ORTh 47K, T
, Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura _

z

Data scadénza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

Vi

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
pef supervisione

DATA DEL RESPONSABILE - e
15 %R, znu m ]

DATA - -|FIRMA DEL RESPONSABILE

@Yot | Qs

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

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

Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,

Conferimento del.......cccooovneneen e, Prot....ccoovviviiiiniiiene

DATA FIRMA

il "W

o4
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»:, RETE FERROVIARIA ITALIANA
‘ GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE
;r:h Direzione Saniti ! '
a Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari ! I.
3 C.so Italia, 138 St.Int.FS 21A Pre - fattura interna 19
L b
p 70123BARI del 29/02/2024
% 1l
A . !
Ya Cliente [ 4
,".3' . !
i Codice SAP 7100000881 | Codice Entc BAEOOM0 | GG.scadenza: 60 giomi data fattura | Y
Lo T
o Ragione Sociele | KYMA MOBILITA' Sp.A. E .;
Indirizzo VIA C.BATTISTL657 f i
i}_f CAP - Citta 74100 TARANTO (TA) !' } !
by I L
Ehe T PRI
i Codice Fiscale Partita Iva 00146330733 Convenzione BAEGO4OF07 |}
'-:,- I
i Intestatario fattura | o
F”‘: . L ‘l:w. .
= Ragione Sociale | AZIENDA MOBILITA'AREA DITA SPA i ‘
Indirizzo VIA C.BATTISTI,657 :
CAP - Citta 74100 TARANTO (TA) f
Codice Fiscale l Partita Iva 00146330733 ! )
! (Ordine Interno SAP 10015024 [ Business LE - Medicina LEGALE i i
Codice Materiale $4010 Aliquota IVA 0 % E
i
I Ordine di Vendita 0000338967 del  29/02/2024 !
Fattura 8131001018 del  29/02/2024 ‘ ‘
- Docum'ento di del i '
: pareggio . X
Importo
TMPONIBILE | 3.482,87
, LV.A. 0% © 0,00
TOTALE GENERALE : 3.452,87
i .
|
I

Fattura_Richiesta_Prestazioni_Accertamenti; 9CA4DBIA-1645-44BA-BEAT-1TE10ACO1EOA doc; PORTALE_ET: 01/03/2024, 6:33,
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RETE FERROVIARIA ITALIANA Documento Contabile Interno 24—002}19
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Data documento 20/02/2024'

+ ' Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari !

: ' 11

11 l H

! ' i

1

, RIEPILOGO PRESTAZIONI FORNITE i

| i

Cliente i 5

Ragione Sociale: ~ KYMA MOBILITA' S.p.A. 1 ‘

. Codice: BAE0040 )

Sap: 7100000881 ] "
Nominativo Codice Fiscate DataNascita  DataVisita  Teriffario . Tot Impafto
D'ERRICO SALVATORE DRRSVT72D24L049X 24/64/1972  02/02/2024 RMOS2 17067 \/

Tipo Visita : RMLEL11 - VIS. MED, IDONEITA' (D.M.88/99 - Allegato A pt 4, 6) - {Non valido ai ! 5
i revisionat) ' i
LAGUERCIA MARCO LGRMRCBSROSLO49B 08/10/1988 29/02/2024 RMO062 323,69} \/
¥
Tipo Visita : RMLEQS - VIS. MED. REVISIONE ESERCIZIO (D.M.88/99 - Allegato A pt 3, 6) ! \
LONGO ROMOLO LNGRMLSST27L049P 2711211968 12/02/2024 RMO62 l 170.672 \/
! }
Tipo Visita : RMLE1I - VIS. MED. IDONEITA" (D-M.88/99 - Allegato A pt 4, 6) - (Non valido ai ' !
fini revisionali) ' w
MAIORANO EMILIO MRNMI.E62815E995F 15/11/1962 12/02/2024 RM062 ‘ 110.67;'
1
Tipo Visita : RMLEI ! - VIS, MED, IDONEITA' (D.M.88/99 - Allegato A pt 4, 6) - (Non valido ai . |
fini revisionali) .
NIGRG VITINO NGRVIN74M22E8821 2%/08/1974  01/02/2024 RMO62 % 178.67: |/
h
Tipo Visita ; RMLEI - VIS, MED. IDONEITA' (D.M.88/99 - Allegata A pt 4, 6} - (Non valido af i :
fini revisionali) ! I
PAPA MANUEL PPAMNLSSL15LO4%0 15/07/1988 27/02/2024 RMO62 ' 318.69i /
Tipo Visita : RMLE(9 - VI5. MED. REVISIONE ESERCIZIO (D.M.88/99 - Allegato A pt 3, 6) !!
PAPPADA' GIANCOSIMO DAMIANO PPPGCST4L2TEG3ON 2700711974 27/62/2024 RM062 328,69 /
' L]
Tipo Visita : RMLEO? - VIS. MED. REVISIONE ESERCIZIO (D M.58/99 - Allegato A pt 3, 6} \ £
PARABITA LUCA PRBLCUT2L19L0491 19/07/1972 28/02/2024 RM062 I 170,67‘!
Ty
Tipo Visita : RMLE1] - VIS. MED. IDONEITA' (D.M.88/99 - Allegato A pt 4, 6) - (Non valido ai ! L /
fini revisionali) L
PIERRI FRANCESCO PRRFNCT0S06E205R 06/11/1970 200022024  RMO62 | 328,69 ‘/
Tipo Visita : RMLE09 - VIS. MED. REVISIONE ESERCIZIO (D.M.88/99 - Allegato A pt 3, 6) I ?
! [l
SCALONE GAETANO SCLGTNGAE12L0498 12/05/1964 28/02/2024 RM062 I 328,69, /
Tipo Visitn : RMLE0S - VIS. MED. REVISIONE ESERCIZIO (D.M.88/99 - Allegato A pt 3, 6) t 3
SIBILLA MASSIMO SBLMSMG69A23IIRS2W 23/01/1969 29/02/2024 RMO062 ) 328'691 \/
L
Tipo Visita : RMLE09 - VIS. MED, REVISIONE ESERCIZIO (D.M.88/99 - Allegato A pt 3, 6) :
SPERTI PIETRO SPRPTR3L21LO49V 21/07/1988 28/02/2024 TM062 328,69, /
v
Tipo Visita : RMLEG9 - VIS. MED. REVISIONE ESERCIZIO (D.M.88/99 - Allegato A pt 3, 6) . .
I
3 |
' |
h A i; SCAIBBIA-1645-44BA-BEAT-1 TE1DACS1 EOA doc; PORTALE_ET; 01/03/2024, 6:33. . Papina 2di 4




328,69,

RMO062

29/02/2024

26/01/1978

SRGNDR78A26LO49F

SURGO ANDREA

Tipo Visita : RMLE09 - VIS. MED. REVISIONE ESERCIZIO (D.M.88/99 - Allegato A pt 3, 6)

P S RV Nt 3 AR O - VISP

i: SCAJEE LA-1645-44BA-BEAT-1TELOACHI EDA doc; PORTALE ET; 01/03/72024, 6:33.

Fattors_Richi
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l 1
]
1 ]
! !
, i ;l
: RIEPILOGO PRESTAZIONI PER TIPO VISITA ' ;
. 1
. . i
¢ Tipo visita (-Iosfo Numero, | Importe
) unitario
[ i
RMLEQ9 - VIS. MED. REVISIONE ESERCIZIO (D.M.88/99 - ALLEGATO A PT 3, 6) 328,69 8l i 2:629,52
. RMLEI - VIS. MED. IDONEITA' (D.M.88/99 - ALLEGATO A PT 4,6)- (NON VALIDOAI 170,67 5i i "g53,35
FINIREVISIONALD _ . ) e ..
E T m T T e e !
: ; Totale Importo| '3.482,87
Z ; i n
. t :
! : ;
. ‘
' ;
;
i
b
!
i y
]
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11608432622 Data SDI: 01/03/2024 19:23
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

UNICO

Piazza della Croce Rossa, 1

00161 - ROMA - RM - [T

P.IVA: IT01008081000

Cod, Fiscale: 01585570581

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

RETE FERROVIARIA ITALIANA S,P.A, - SOCIETA' CON SCCIO

KYMA MOEBILITA' S.P.A.
V1A CESARE BATTISTI, 857
74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
C_ed]ce 'Utiﬁgio: SWKIPTT

MM

L ."I '

Dati Fattura

Natura Documento Numero

/

{ Pata

Importo Totale

Fattura 8131001016 \/

2024-02-29

EUR 1.822,40

Importe Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

C(C 2F Y355 LFFE

Dati DDT

{-ﬁftﬁhg_ii'o Tinee Fattura

Descrizione

Qta

i
Pr. Unitario | Pr. Totale

I

I

VA

MEDICINA DEL LAVORO; PREST. SANIT.ESENTI

NR 1

1.820,40 1.820,40

{N4)

Bollo

2,00 2,00

(N1)

!

Linea 1 Id Documento t Data

; Num [tem Dati Contratto

Cup

0000338985

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

%: Al

IVA Imponibile

Imposta

N4 (Esenti) WA Ven. esente art.10 altro DPR 833/72

0%

1.820,40

0,00

N1 (Escluse ex. art. 15) WA Vendite Esclusicne art.15 DPR 633/72

0%

2,00

0,00

Dati pagamento

.-Condizioni Pagamento :Madalita

.Data Scadenza | Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo IstituloA IBAN
Carta di Pagamento 2024-04-29 EUR 1.822,40 V {T2310760103200000026846873

Dati Trasmittente: IT02098391200 - Progressivo Invio: SFoEx

Verslone Style 2.10.1

PNC Nava B

DATA DI REGISTR 0 5 MAR. 7024




¥

Id SDI:11608432622 Data SDI: 01/03/2024 19:23
Formato Trasmissione: FPR12

RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A. - SOCIETA' CON SCCIO KYMA MOBILITA' S.P.A
UNICO VIA CESARE BATTISTI, 657
Piazza della Croce Rossa, 1 74121 - TARANTO - TA- 1T
00161 - ROMA-RM-IT P.IVA: TTD0146330733
P.IVA: [TO1008081000 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 01585570581 Codice Ufficio: BWKJPYT
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Natura Qopumepto_ Numero . . Data L . +, i Importo Totale |

Fattura 8131001016 2024-02-29 EUR 1.822,40

Importo Bollo Virtuale . . _ B ) ‘

FreNp—, : e i " LR . bt e

2.00

.Dati ordlne acqulsto, ‘ S o e ~ T . ] et o
Cl6 BF YBeo,ZFrr
QatiDDT _ . . . N s - Woh R i 5

;Dettaglio linee Fattura ,  +

l Descrizione : {1 Pr.Unitario { Pr, Totale WA
[ . e e ; )

! y ;
[ MEDICINA DEL LAVORO: PREST. SANIT.ESENTI i NR 1.820,40 1.820,40 Ny

H

: Bollo

i 2,00 2,00

—

{N1) i

-

Linea .. ;] ldDgcumento .. Pata i Numltem - | Datl Contratto

WP - hoig

0000338265 —- -

Natura/Esigibilita IVA . .. <Jmposta

S S A
5 ‘:1%__._,:7:‘.‘&;:1 )‘,‘,&jez‘lm“.‘- . k_.:...,\«_i_‘.y_&...

N4 (Esenti) VA Ven. esente art.10 altro DPR 633/72 0% 1.820,40 0,00

N1 {(Escluse ex. art. 15) VA Vendite Esclusione art.15 DPR 63372 0% 2,00 0,00

[ PRAIY L T Y NP R TR N D T LT - .
. Dafl pagamerito s * 7 e LT N el KRR
R LA A T . NI P L T P

d 2 : EPRRA S T T b .
CondiziopijPagarpenSQTrm . B Modalita 1. Da‘ta Scafienza 1, Importo - i Istituto | IBAN

Pagamento completo




- TMOBILIT,

Ly

-

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

- UFFICIO PERSONALE
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 FAY

DATA F%
Delib. C.A. n. del 420 3 / W q )
Data scadenza pagamento '
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZIND

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

P

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE-

T[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisiong

IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel................ccooveeeennnns | 4 (=) SN

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA




T “w -

P M D RSSO O WU

| Condizioni Pagarento

‘Modalits | DataScadenza | Impoto | lstituto

IBAN

Carta di Pagamento

2024-04-29 EUR 1.822,40 ]

IT2316760103200000026846873

Dati Trasmittente: IT02098391200 - Progressivo Imio: SFoEx

Vergione Style 2,10.1

PNC _Iniva Bh

|DaTADI REGISTR 0 5 HAL 1004




"' ‘“MOBIL!TA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

per SUpeI’VISIOﬂE

Contr. Rep. n. del . ‘
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
- %f DATA FIRMA
Delib. CAnbU'&’f"‘ .
Data scadenza pagamento 'l : \
DATA L’ADDETTO AL Rlscorfl]r UFFICIO MAGAZZINO
'UL ( (L' ‘ZL\ verlfica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNI NTRATTI :
per SN '°Pe Contr. Rep. n. del
DATA FIR i
40 APR. 2024 Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
. verifica dati contabiii [petib. ¢ A.n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA MA DEL RESPONSABILE  ~ - IL RESP. UNITA’ TECNICA
0 5 /A%‘,[ H per supervisione
7 ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO.~ - |-[PATA FIRMA DEL RESPONSABILE

/,Kf@{/u“bolb %W/L&AL

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
. verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

-|Data scadenza pagamento

“[pAaTA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNI‘EI\
per supervisione

DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del..........covvveveiivienrnnnns Prot

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

e

e
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| RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRLUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE
Direzione Sanita

Unit# Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.s0 Italia, 138 St.IntFS 21A Pre - fattura interna
70123BARI
del
Cliente

Codice SAP 7100000881 Codice Ente BAEQO40 GG.seadenza: 60 giomni data fattura

Ragione Sociale KYMA MOBILITA' S.p.A.

Indirizzo VIA C.BATTISTI657 ?
CAP - Citta 74100 TARANTO (TA) E
§

Intestatario fattura

Codice Fiscale Partita Iva 00146330733 Convenzione BAE0040i_-707

I

Ragione Sociale AZIENDA MOBILITA'AREA DITA SPA

Indirizzo VIA C.BATTISTI,657 i
CAP - Citt 74100 TARANTO (TA) '
Codice Fiscale ‘ Partita Iva 00146330733
Ordine Interno SAP 10015025 ‘ Business LA - Medicina del LAVORO :
Codice Materiale $4030 Aliquota IVA 0% :
Ordine di Vendita 0000338965 del 29/02/2024 '
Fattura 8131001016 del  29/02/2024 :
Docum.ento di del !
pareggio :
5
IMPONIBILE |
LV.A. 0%
TOTALE GENERALE

i; SEATZDED-98E8-447A-BESC-T233 1 45FFCEE, doe; PORTALE_ET; 01/03/2024, 6:31.

J—
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| 1 RETE FERROVIARIA ITALIANA
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Documento Contabile Interno 24-002|17
‘I GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Data documento 29/02/2024
¢ Unita Sanitarja Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari |
' [
. ! '
) ,
: !
i ‘
v RIEPILOGO PRESTAZIONI FORNITE |
! ;
i Cliente ’
5 ' 1
' | Ragione Sociale:  KYMAMOBILITA' Sp.A. i .
\ Codice; BAE0040 i
‘ 5 Sap: 7100000881 5 :
) , —
. Nominative Codice Fiscale DataNascita  DataVisita  Tariffario Tot [mpo&l:\
[ : i :
{.: LAGUERCIA MARCO LGRMRCE8ROSLO49B 08/10/1988 29/02/2024 RM062 217.55' \/
' Tipo Visita : RMLA34 - ACCERTAMENTI SANITARI PER ALCOL E STUPEFACENTI ‘
| PAPAMANUEL PPAMNL38LISLO490 ISO71988 27022024  RMO62 | 22758 V4
[
Tipo Visita : RMLA34 - ACCERTAMENTI SANITARI PER ALCOL E STUPEFACENTI i
,é PAPPADA' GIANCOSIMO DAMIANO PPPGCS74L27E630N 27/071974 270272024  RMO62 ' 22755 /
! \‘ Tipo Visito : RMLA34 - ACCERTAMENTI SANITARI PER ALCOL E STUPEFACENTI | i
] ]
z, PIERRI FRANCESCO PRRENC70S06E205R 06/11/1970 29/022024 RMO062 i 22755 \/
’ : Tipo Visita : RMLA34 - ACCERTAMENTI SANITARI PER ALCOL E STUPEFACENTI |
1 ]
N SCALONE GAETANO SCLGTN64E12L049S 12/05/1964  28/02/2024 RM062 22755 /
y A
f Tipo Visita : RMLA34 - ACCERTAMENTI SANITARI PER ALCOL E STUPEFACENTI I
. ]
. SIBILLA MASSIMO SBLMSM6G9A23TIR82W 23/01/1959 29/02/2024 RMO62 221,55! . \/
! i
b Tipo Visito ; RMLA34 - ACCERTAMENTI SANITARI PER ALCOL E STUPEFACENTI ' i
: SPERTI PIETRO SPRPTRSSL2ILO4SYV 21/07/1988 28/022024 RM062 217,55' \/
: Tipo Visita : RMLA34 - ACCERTAMENTI SANITARI PER ALCOL E STUPEFACENTI !
il i i
' SURGO ANDREA SRGNDR78A26L049F 26/01/1978 29/02/2024 RMO62 |} 227,55 /
1
! Tipo Visita : RMLA34 - ACCERTAMENTI SANITARI PER ALCOL E STUPEFACENTI i '
§ ;
ot i
g |
. I
i
o | '
{ 1 |
' !
{ ;
X |
X |
(] .
.‘ i
. l !
' !
1 , : H
I . ! 1
1y {
1 {
N .
, L]
E
: ioni_A i; BRATIDED-SBE8-44TA-BERC-7253148FFCBE do; PORTALE_ET: 01403/2024, 6:31. Prgina 233
]
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i
:' H
I
) |
C |
i RIEPILOGO PRESTAZIONI PER TIPO VISITA '
b
: . l Costo
, Tipo visitn unitario Nun:u:mi Importo
' RMLA34 ACCERTAMENTI SANITARI PER ALCOL E STUPEFACENTI 227,55 8 1.820,40
—— :—:l-j——-——-—————-—-—---———-—————— e s - et i B i -
i Totale Importo 1.820,40
|
i
! ‘g;
i
1
T |
2 ; :
! f i
i l
: |
o |
: ;
: !
: !
! |
5 {
i
: |
i |
. { ;
! ! |
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‘ : i
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H 1
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|
;
' 1
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i
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|
a é
1
!
: i
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:11608420801 Data SDI: 01/03/2024 19:09
. Formato Trasmissione: FPR12

i e .’ S— :‘D?estinata'ribﬁ — Sttt oo

RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A. - SOCIETA' CON SOCIO KYMA MOBILITA' S.P.A,

LINICO VIA CESARE BATTIST, 657

Piazza della Croce Rossa, 1 74121 - TARANTO - TA- IT

00161 - ROMA - RM - IT P.IVA: IT00146330733

P.IVA: MD1008081000 Cod. Fiscale: 00146330733

Cod. Fiscale; (1585570581 Codice Ufficio: SWKJPTT

Regime fiscale: RFQ1 (Regime crdinario)

Dati Fattura
-Natura 'Documgnto . Numero 1 'Data ';-lmporto Totale
Fattura 8131001017 Y 2024-02:29 EUR 1.268,80 ¥/

Dati ordine acquiste

G TRIRRILrcL

Dati.DDT

‘Dettaglio lineé Fattura
‘Descrizione UL -} Qta i Pr.Unitario i Pr. Totale VA
GESTIONE AMMINISTRATIVA DELLA PRATICA NR 1 1.040,00 1.040,00 2%
| Linea | 1dDocumento | :Data Num Item Dati- Contratto | cup {agG.
0000338266
60.03.0008
Datl Riepilego
Natura/Esigibilita IVA _ . IR _ _ I ALIVA | Imponibile | Imposta
S (scissione del pagamenti) IVA Ven, 22% art 17ter 1-bis DPR 633/72-Sciss.Pag. 22 % 1.040,00 228,80
Dati pagamento
- ‘Condizioni Pagamento Modalita Data-Scadenza { . ‘Importo Istituto: | IBAN:
Pagamento completo [
Carta di Pagamento 2024-04-29 EUR 1.040,00 \i [T9310760103200000026846873

Dati Trasmittente: IT02098391200 - Progressivo Invo: 5FoJ4

Versione Style 2,10.1

PNG NLIVA 53¢

——

| Baa Di REGISTR 0.5 MAR 1004



Id SDI:11608420801 Data SDI: 01/03/2024 19:09
Formato Trasmissione: FPR12

'+ Destinatario, . B S et S bl :

‘RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A. - SOCIETA' CON SOCIO
UNICO

Pigzza della Croce Rossa, 1

00161- ROMA - RM - IT

P.IVA: [TO1608081000

Cod. Fiscale; 01585570581

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A. ;
VIA CESARE BATTIST, 857
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

¢ D§n'Faﬂum e N
Natura Decumento ‘Numero Importo Totale ‘
Fattura 8131001017 EUR 1.268,80 |
]

Dati ordine pcqui;_to - . _ R . -
- Sl o o .

G RECAISDYrcl

.
Dati DDT L L. . { L

" Detiaglio linee Fattira™ > 2" "7 e o R AP

L s T P I BT I LI, . " N R R ; MY

. Descrizione .

 Pr. Unitario | Fr. Totale

GESﬁONE AMMINIST%ATIVA DELLA PRATICA | NR 1 1.040,00 1.040,QD N 2% | ;
| , t T - > |
Linea Id Documento Data ) : Num.l‘tem . i .Dati Co:tﬁr.altp' B mi! cup CIG
! 0000338966 | ) f i :
66.03.608

NaturafBsigibilita VA . .. o
iy e et Ve L . R

AT _

- Imponibile " | -

S (scissione dei pagamenti) IVA Ven, 22% art 17ter 1-bis DPR 633/72-Sciss.Pag.

1.040,00

< B

O e et e e et )

Lo TL el

| Condizioni Pagamento . -4, Modalita .Data Scadenza hnporto .-y Istituto . -
i e e - v N T S o LT T ) M i it

Pagamento completo

EUn 1w 1 1oCarta di.Pagamento .07 o 2024-04-29

EUR 1.040,00

f
! IT9310760103200000026846873

Dati Trasmittenfe: [T02098391200 - Progressive Invio: 5FoJ4

Versione Style 2.10.1 .

Wt ORLR. LU

kT

N.IvA 55

PNC

pATA DI REGISTR, 0 5 MAR. 2024




o _MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE L
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
Mo ge 5k s 02
Delib, C.A. n. de [2/ d PRALY 745

Data scadenza pa?amento

§-L-7¢

DATA!

L'ADDETTO AL RISCONTR?W

21} 1t

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

v
IL RESP U } CONTRATTI
Vi

ione b Contr. Rep. n. del
DATA )ﬂw
1 | APR. 2024 / Delib. C.A. n. del
/ « N
Belib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento ’
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT

Fl 7 DEL RESPONSABILE
05 Y ﬁzm

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANC]O
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

A ST

R

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

Data scadenza pagamento

DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNI'E.'A
per supervisione

DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimentodel........cccoeeevvvveeinennaes Prot....ccoceceeecrennns

DATA FIRMA

,
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- iy RETE FERROVIARIA ITALIANA t

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

i
L, ii Direzione Sanita

| : Umita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari
o C.so Italia, 138 St.Int.FS 21A Pre - fattura intema
Iy 70123BARI i

24-00218
del . 29/02/2()[g4
'

Cliente

|

l Codice SAP 7100000881 Codice Ente BAEQ040 | GG.scadenza: 60 giorni data fattura

o Ragione Sociale KYMA MOBILITA' S.p.A. 4

. iV | Indidzzo VIA CBATTISTL657 : ?
[ 1, o
o 1| CAP-Citta 74100 TARANTO (TA) i

il

Codice Fiscale Partita Iva 00146330733 Convenzione BAEOD4OF07

Intestatario fattura

Ragione Sociale AZIENDA MOBILITA'AREA DITA SPA

Indirizzo VIA CBATTISTL657
CAP - Citta 74100 TARANTO (TA) -
; Codice Fiscale | Partita Iva 00146330733 |
| Ordine ntemo SAP 10015026 | Business LE - Medicina LEGALE ||
Codice Materiale 84040 Aliquota IVA 22 % i
Ordine di Vendita 0000338966 del  29/02/2024 :
Fattura 8131001017 del  29/02/2024 1
. :
Docum-ento di del ]
pareggio !
Impor ;o
IMPONIBILE ' 1.040,00
LV.A. 22% 228,80
TOTALE GENERALE 126880

‘

Fattura_Richicsta Prestazioni_Ateeriamenti: §BS3D9776-CBOC=-42A4-965]-0432B872F 383 .doc; PORTALE_ET: 01/03/2014, 6:31.
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, RETE FERROVIARIA {TALIANA Documento Contabile Interno ' 24—00251_8

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Data documento 29/02/2024l
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari : t

; RIEPILOGO PRESTAZIONI FORNITE

4 Cliente
Ragione Sociale:  KYMA MOBILITA' S.p.A.
Codice; BAE0040
v sap: 7100000851
Nominative Codice Fiscale DataNascita  Data Visita  Tariffario Tot Impc-go
‘ ]
" | ALTAVILLA PASQUALE LTVPQLSA05L0450 05/01/1989  DRAO22024  RMOS2 4o.ooi v
= Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE ;
s, | pasmEwIcoLA BSLNCLS5RO4H096U OMI0/1985 02022024  RMO62 o0
o Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE
: BERNALDA UMBERTO BRNMRTS8DO3F027M 03/04/1988 01022024  RMO62 4o,ool“ v
A Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE )
" | Bono saLvaToRE BNTSVITSA06LOA9W 06/01/1978 013024  RMO62 4000
' . Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE '
| | CALIANDRO ANTONIO CLNNTN76D05CA24L 05041976 020022024  RMO62 ' 40,00 v
' Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA FRATICA LE ,
. | DERRICO SALVATORE DRRSVT72D24L049X 4041972 (2022024  RMO62Z , 40,00 v
.' Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE
" | ronzmocataLpo FNZCT.D75B091.0491 09/02/1975  0lA022024  RMO62 a00 |\/
' Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE '
| LaGuERCIAMARCO LGRMRCSSROSLO9B ORMOISRS 29022024  RMOE2 4000 {-I
. Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE i v
" [ roxcoromoLo LNGRMLSST27L049P 27121968 1260212024  RMO&2 |, 40,00 v
Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA FRATICA LE |
' [ matorano emmIo MRNMLE62SI5E995) IS enme RMOG a0 |
‘, Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE .' .
" | MALLARDIDANIELE MLLDNLB5507F 784D OUISES 0022024 RMOE2 | 4000
Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE ‘ v
. | MoNTEMURRONICOLA MNTNCLS6S15C136V 16/11/1986  23/022024  RMO6Z 40,00
\ Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE v
* | MUOLO ROSARIA MLURSRBTRAILOSK OLIONSET  OLAOMI024  RMOG2 | 40,00
: Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE i v
NIGRO VITINO NGRVTN74M22E8821 20/08/1974  01A272024  RMOE2 ' 40,00 V
! Tipo Visits : RME?218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE !
.
]
' i
Famurs_Richiesta_Prestazioni_Accertamenti; SRSDST76-CBOC~2A4-9651-0432E572F368 doc; PORTALE _ET; 01/03/2014, 6:31. E Pagn2 &i4
i [
\
|
- 1
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e = p e S

ONORATO GIOVANNI NRTGNN7IM25L049C 25/08/1977  23/02/2024 RMO62 40,00]
Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE !

PAPA MANUEL PPAMNLSSLISL0490 15/07/1988  27/02/2024 RMO62 40,00
Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE ! !

PAPPADA' GIANCOSIMO DAMIANO PPPGCS74L27E630N 2011974 210212024 RM062 | 40,00 |
Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE : :

PARABITA LUCA PRBLCU72L19L049] 19/07/1972  28/02/2024 RMO62 40,004 .
Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE

PATRUNO NICOLA PTRNCL78MI13E205C 13/08/1978  08/02/2024 RM062 40,001 *
Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE

PIERRI FRANCESCO PRRFNCT70S06E205R 06/11/1970  29/02/2024 RMO062 40,00
Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE

PRETE ANDREA PRINDRE1B12LO49E 12/02/1981  01/02/2024 RMO062 10,00 | .
Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE ' '

SCALONE GAETANO SCLGTNS4EI2L0495 12/05/1964  28/02/2024 RM062 40,00/
Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE :

SCHIAVONE VINCENZO SCHVCNBIMO2ESSSF 02/08/1981  02/02/2024 RM062 40,00'1
Tipe Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE !

SIBILLA MASSIMO SBLMSM69A23HES2W 230111969 29/02/2024 RMO62 40,00 |
Tipo Visita ; RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE I

SPERTI PIETRO SPRPTREBL21L049V 21/07/1988  28/02/2024 RM062 40,004
Tipe Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE l

SURGO ANDREA SRGNDR78A26LO49F 26/01/1978  29/02/2024 RMO62 40,00/

Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE

SN N 08 S S <K ¢

Fatturs_Richiests_Prestazioni_Accertsmenti; 6B3D9776-CBOC-42A4-9651-0432ES72F588.doc; PORTALE_ET. 01/03/2024, 6:31.
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. | )
l. {
; RIEPILOGO PRESTAZIONI PER TIPO VISITA :
o,
Tipo visit;a un::::lt: Numero I Importo
RMF218 GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE 40,00 26 l 1.040,00
. Totale Importo !.1.040,00
; : |
: . }: !
! |
|
!
, 1
l
. !
. i
' |
3 !
: |
! J
{
i
J
i

Flﬂm_Rishimn_hestan'um'_Mcﬁhmmﬁ: CBEDOT76-CRBOCZA L9635 1-0432E572F588.dox; PORTALE ET; 01/03/2624, &:31, Pagiza d i 4
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FATTURAELETTRONICA I1d SDI:11406117610 Data SDI: 01/02/2024 20:53
Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente Destinatario
RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A - SOCIETA' CON SOCIO KYMA MOBILITA' 8.P.A,
UNICO ' VIA CESARE BATTIST], 657
Piazza della Croce Rossa, 1 74121 - TARANTO - TA - [T
00161 - ROMA - RM - 1T P.IVA: MDO146330733
P.IVA: 01008081000 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 01585570581 Cedice Ufficio: SWKIPTT
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

Dati Fattura

¥
‘Natura Doéumento i Numero / Data 1 lmporto Totalel
Fattura 8131000073 J 2024-01-31 EUR 244,00 l/

Dati ordine acquisto

Dati DDT

G PEIISSEFFE

Dettaglio linee Fattura
Destrizione i U.M. F Qt Pr. Unitario Pr. Totale ; IVA
GESTIONE AMMINISTRATIVA DELLA PRATICA NR 1 200,00 200,00 22%
Linea Id Bocumento Data Num Item - Dati Contratto cup ! ClG
0000336082
s

6. o3 OB

Dati Riepilogo
- Natura/Esigibilita IVA . Al IVA ‘Imponikile Imposta .
S (scissione del pagamenti) VA Ven. 22% art 17ter 1-bis DPR 833/72-Sciss.Pag. 22 % 200,00 44,00
‘Dati pagamento

Conc_lizioni Pagamento Mcdalita | DataScadenza | Importo Istituto 1 IBAN

Pagamento completo

Carta di Pagamento 20240331 EUR 200,00 / ITA310760103200000026846873

Dati Trasmittente: IT02098391200 - Progressivo Invio: 5SDhOH

Versione Style 2.10.1

PNC Tvn F~E
|
oaTADI REGISTRD L FED. 200 |




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 11406117610 Data SDI: 0170272024 20:53
Forrrﬁto Trasmsslone FPRJ.Z

:.‘Mlttente \ 5 $ . "L e , f St — "r, " ".-‘Destmatano Ta ;'.' ” L A P O SR
RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A. - SOCIETA' CON SOCIO KYMA MOBILITA’ 5.P.A |
UNICO VIA CESARE BATTIST, 657 |
Piazza della Croce Rossa, 1 74121 - TARANTO - TA- [T
00161 - ROMA - RM- IT P.IVA: TO0146330733
P.IVA: TTO1008081000 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 01585570581 Codice Uflicio: SWKJPTT .
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) !

i
Dati Faltura O PP S T e T I
arafy v . K o < N 1 } i 1 Teoaw E ot B l,- B . : N
1
Natura Documento , { Numero i Importo Totale )
Fattura 8131000073 20240131 | EUR24400 |
Dati ordine acquisto L , o . o
Dati DDT . : - - o '
e z?-:: ¥5‘55¥FF5
ot T TR S DRI
Descnzmne UM Qta - | Pr.Unitario | *Pr. Totale f VA
GESTIONE AMMINISTRATIVA DELLA PRATICA NR ! 1 ' 200,00 200,00 ! Yo '
e | i
i , : l e et v oo e S
 Linea . !d Documents Data | Num ftem | Dati Contratto ‘ ; CUP ‘ CIG
X : - o i s . 1 ) § i ik N
: e i k - I
; f 0000336082 : ! | S o

« Imporibile_-! .

S (scissione del pagatmently IWAVeR, 22% &t 17ter 1-bi5 DPRB3372-5CEs.Pag. 22 %

240,00 244,00

~Condizioni Pagamento ™ “Modality . PR
Pagamento completo
e s “Carta di Pagamento 2024-03-31 EUR 200,00 IT9310760103200000026846873

Dati Trasmittente: [T02098391200 - Progressivo Invio: 5DhGH

Versione Style 2.10.1 - ~

a0 LTY "l
- - ':' AR ‘9" [ Py T
- - N .- - -

PNC NIVA S8
|
oaTa DI REGISTRI L FEB. 2004 _




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI oot
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
- verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

UNITA' AA.GG. E PP.RR - -
Verifica confarimento incarico :

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
N IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. B f\
i DATA Fl
AJ ﬂ\ r ‘ { / m
Delib. CA. n, del % %, OY"\924 - . ;
Data scadenza pagamento L TN e '
‘?(- g ?( A\
LLI( fL verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali ) ) i
IL RES NITA’ ONTRHI .
el up isione Contr. Rep. n. - del N
DATA ' -
4 HEFR 7[]?& |petib. c.A. n. det - )
Delib. C.A. n, del . - . .
UFFICIO RAGIONERIA - - :
verifica dati contabili . Delib. CA n. del . i .. é-i
data scadenza pagamento indicata in fattura t e Data scadenza pagamento - ’ o000 -%,.’-'
|data scadenza di pagamento presunta DATA . - FIRMA DEL RESPONSABILE -- p DR {-
— |- — = Tt e By
DAEA']. FE %"* DEL RES QNPABILE - - IL RESP. UNITA’ TECNICA ) ¥
Ag P per supervisione o N .
=| - ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - | [DATA FIRMADEL RESFONSABILE = | .57 s
per supervisione - R
H - Ry 2
‘}?oh dow| AL L
/ TN UFFICIO TECNICO
- verifica-perfetta esecuzione lavori
e e o e ean
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ; Bata scadenza pagamento . SR IR
verifica dati tecnici - .
: == a2 ——d-
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE < e
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione o .
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE: -

Conferimento del..........cc.o.ceoevvveenrenns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. - -

FIRMA




V o

2§ RFI
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIARE

Direzione-Saniti

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so Italia, 138 St.Int FS 21A Pre - fattura interna 24-00119
70123BARI del 310172024
Cliente
Codice SAP 7100000881 Codice Ente BAEQO40 | GG.scadenza: 60 giorni data fattura
Ragione Sociale |, KYMA MOBILITA' S.p.A.
Indirizzo VIA C.BATTISTI,657
CAP - Citta 74100 TARANTO (TA) ;
Codice Fiscale Partita Iva 00146330733 Convenzione BAEOD40F07
Intestatario fattura
Ragione Sociale | AZIENDA MOBILITA'AREA DITA SPA
Indirizzo VIA C.BATTISTL657 [
CAP - Citta 74100 TARANTO (TA) }
Codice Fiscale ] Partita Iva 00146330733 ’
Ordine Interno SAP 10015026 ] Business LE - Medicina LEGALE ; |
Codice Materiale $4040 Aliquota IVA 22 % :
Ordine di Vendita 0000336082 del  31/01/2024 )
Fattura 8131000073 del  31/01/2024 .
Docum_ento di del !
pareggio
Importé’l
L
LV.A.22% 4400
IMPONIBILE 200,00
TOTALE GENERALE 244,00

i A i; 3FF 1F47-400C-30A0-7TFSDCBAGERFS.doc: PORTALE_ET: 01/02/2024, 6:32,

Fottuza Richiesta |
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Faitnga_Richiesta_P:

, t
P ETE FER ROVIARIA ITALIANA Documento Contabile Interno 24—001{19
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Data documento 31/01/2024
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bad, Presidio di Bari i
{
RIEPILOGO PRESTAZIONI FORNITE t
i
Cliente !
]
Ragione Sociale:  KYMA MOBILITA' S.p.4, :
Codice: BAER040 !
Sap: 7100000881 :
Nominativo™ - : . - Codice Fiscale : Data Nascita Data Visita ~ *Tariffario ..~ Tut,Impox!-t!n‘
. . :
CANNIZZARO GIANCARLD CNNGCR60B17LO49G 17/02/1960 25/01/2024 RM052 40,00 s V
]
Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE 'r
DI PINO ANDREA ‘ DPNNDR70C21L049K 21/03/1970 26/01/2024 RM062 40,00 E v
Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICALE
MAIORANO DAVIDE MRNDVD92S01B180M 01/11/1992 30/01/2024 RM062 40,00-‘ \/
Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE f
PARABITA LUCA PRBLCUT2L19L0491 19/07/1972 30/01/2024 RM062 40,00! Ve
)
Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE I
PRETE ARCANGELOQ PRTRNG64R22LO49S 22101964 29/01/2024 RMO62 40,00 ' \/
Tipo Visita ; RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE }
i
3
'
|
i
|
1
!
X
]
i
!
I
)
‘
|
]
'
i
]
i
'
i3 3FF tF47-400C-80A0-TFSDCBASERFS.doc; PORTALE_ET; 01/02:2024, 6:32. i Prgina2did
I
|

P el

—— i e — -



.
ket 8. i s

RIEPILOGO PRESTAZIONI PER TIPO VISITA

|

4

!

f
Tipo visita (-Zosfo Numero 5 Importo

unitario i
RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICALE 40,00 5 i 200,00
Totale Importo ‘l 200,00

I

|

!

!

i

L]

!

i

.?

i

E

}

t

L

Fattues_Richiests Prestazioni_Accertamentis IFFS391E-1F47-400C-80A0-TFSDCBASEBF doe; PORTALE_ET: 01022024, 6:32. : Pagioa 3di 3



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11406914435 Data SDI: 01/02/2024 21:44
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente’

Destinatario

RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A, - SOCIETA' CON SOCIO
UNICO

Piazza della Croce Rossa, 1

00161 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [TO1008081000

Cod. Fiscale: 01585570581

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A.
V1A CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKIPTT

Dati Fattura
. Natura Documento s Numero / R Tl 'Data..f o - - Importo Totale P
Fattura 8131000074 ‘/ 20240131 EUR 855,35 /
| Importo Bollo Virtuale
2.00
Dati ordine acquisto
- - oy
CIE ZECISSEFFE
Dati DDT
[ Dettagtic Jinee Fatfura - T T e T
- —— v T ——— e e e e — |
Descrizione | um ! a& | Pruitaio PrTotale | IvA
MEDICINA LEGALE: PREST.SANITARIE ESENTI NR 1 853,35 853,35 (N4
Bollo 1 2,00 2,90 (N1
T I ' I
‘Linea ! Id Dotumento Data . Num ltem | Dati Contratto cup QG |
0000336083
i Dafi Riepilogo - - -
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
N4 (Esenti) VA Ven. esente art. 10 altro DPR 633/72 0% 853,35 0,00
N1 (Escluse ex. art. 15) VA Vendite Esclusione art. 15 DPR 633/72 0% 2,00 0,00
Dati. pagamento ' “
' Condizion] Pagarnento Modalita Data Scadenza Importo Istituto | IBAN.
Pagamento completo




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

H

importe | Istifuto | IBAN

Carta di Pagamento

2024-03-31

EUR 855.35\) \i) IT9310760103200000026846873
I

Dati Trasmittente: 102098391200 - Progressivo Invio; 8Dhez

versione Style 2,10.1

PNC.

nadd
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A

Id SD1:11406914435 Data SOI: 01/02/2024 21:443

o o ___Formato Tra_sm{sisione: FljR.:lz
De&matano : ) ."M C
I RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A - SOCIETA' CON SOCIO KYMA MOBILITA' 5.P.A. ;
" Unico VIA CESARE BATTIST), 657
Piazza della Croce Rossa, 1 ! 74121 - TARANTO - TA-IT ‘
00161 - ROMA - RM-IT P.IVA: IT0D146330733
P.VA: 01008081000 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 01585570581 Codice Ufficio: SWKJPTT
i Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinaria)
. i i
] . 1

N . -
L W ~ . Il

i D@tf'Fattura

: B U T N R S

U S

1 Natura Documanto t Numero e ebDatas. L L o Importo Tolale . v

Fattura J’ 8131000074 2024-01-31 : EUR 855, 35 :
‘ Importo Bollo Vlrtuale . l
; 2.00 - '
[ Dati ordine acquisto ; v :
o r i 2 e n o i “ i : b . PR e i b et a1t 3 28 et
CIE ZEE3SSYFFE

1
B e 4 e T e 1 b omnm bt vt s SR [ - i s e o e me 0 e m e
.

! Dati DDT

Tere gat i gmas e . e m e s e e e e S R U, SR, P o g m e vy S - o e .4:.-':;_‘.._*... ) ‘.‘:;.': -;m» b, o
Detfaglio linwe Fattura =~ ~ P _ e ..
R— P— R L S T Ut - SR N S SR L T Y [ LT

: Descrizione Foum Qt | Pr.Uniterio Pr. Tozale . IVA
\I\;igli‘}}(.}‘:lNA LEGALE paesrsmwmé EéEN%i T w4 85335 T ems e
ao"o e —— PRt 2’00 ,_,H,: 2.(..}8._:._-.- . ._,(N1) “:. |

I'Linea, ‘id Documento - ! Data - ! Num Item + Dati Gontratto , cup { c;e

Bt i st i : [ T TN .A—...‘;..a-- T St et 4053 s it AT N NS 5 bk S U 7 AT b b Y S0 Byt s At i e

i i i i .

i i

+ 0000336083 ' ; 5 . . N |
————er v aen e e s —— ; H R B . - EY L LR
' *
‘
=,

Datl RIEleOgO l'r' ;‘ 'z:- .’(:- l. v .'ﬂ' L 4 ,: ‘ T ' '
{_._.___ i et e b e S e B - ; b i e -.*.-._..-L,.ﬁ',k.,__.;.__~..._...M__:
i NawraIEHgtblhta IVA ) e e Al AL VA Imponibile Imposta !
| SR [ R = - S e A ii

|
'
N4 (Esenti) IVA Ven. esente art. 10 altro DPR 63372 ]
!

853,35 0,00

'
i

| N1 (Escluse ex. art. 15) VA Vendite Esclusione art. 15 DPR 833/72 2,00 ; 0,00 ;
i ]

S — S . U |

Dati pagamenfo . . 'i are Y ,i" 7 : A
. - EE T T . i - “ - .o .
PR YR J—— s bt oy EN b e : '{ x SRS - PLANPINEET I S | ; ST -.N_.E.;..._,,..... et b Bk
g Condizioni Pagamento W odalita { Data Scadenza | Importo ! {lsfitute  IBAN — e '
R L IO Y PRI A e g = i Fu i s - .m_..,.;.‘.,;-l FURRNPRI.: A b.-;-—uc-,,,hig—:"e'.v-mlw..—-e«.u_-&—u-.-—-.-‘h--Aul-,.AMw..;-vm-:

' Pagamento completo




Y B

"MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

verifica perfetta esecuzione lavori

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
Il. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supetvisione
Determ. A.D. n. del
) ) DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZING
. verifica quantitd, documenti e condizioni contrattua‘lin_’ )
IL ;?ESP. UNiTA' CONTRATTI .7 )
Pper supervisione Contr. Rep. n. n del . 3
DATA FIRMA ' : - i
Delib. C.A. n, = del . s
Delib. C.A. n. - del -
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili - Delib. C.A. n. del . -
data scadenza pagamento indicata in fattura ™ 7 ., ¢ Dala stadenza pagamento .- .. .’
data scddepza di pagamento presunta S DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- - =
DATA .. .. |FIRMA DEL RESPONSABILE & -7 2| [T L RESP. UNITA' TECRICA
e - per supervisione .
"~ ILRESP, UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO = - - -. | |DATA ~ - [FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione - = - B
DATA FIRMA B
i UFFICIO TECNICO )

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA o
verifica dati tecnici R

| [Pata scadenza pagamento- = -~ s . -

FIRMA DEL-RESPONSARILE

Data scadenza pagamento DATA ' - -
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione o
- _ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
© UNITA’ AAGG.E PP.RR NOTE: -
Verifica conferimento incarico
Conferimento del .............................. Prob...cveeee e -
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. LT
DATA TFIRMA : B




.
o e m i e e e e w e [N ey [

Condizioni Pagamento Modalita

, Data Scadenza Importo . Istifuto  IBAN

T

|

L
v f

i !

| CatadiPagamento | 20240331 ! EUR 855,35 r , TT931076010320000002684657

L o A i St i & it et s s [OOSRV

Dati Trasmitlente: [TO2098321200 - Progressivo Invio; 5Dhez ) ) i
Versione Style 2,10.1
PNC nvAZL
LA -
pata D REGISTRO 2 FEB. 2026
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.

Confenmento del

Y M A

‘MOBILITA

Verifica conferimento incarico

Prot...

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

DATA

FIRMA

VISTI
- "7 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
’ oo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- |Gonv. n, del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per superyisione
Determ. A.D. n. .
| PP 1B
Delib. C.A. nW de?[\' % .r/ ) % 02»/'10?4
Data scadenza pagaments / v b
40\ /
/ -
DATA/ L'ADDETTOA SCONTRO UFFICIO MAGAZZINO -
3 ?Q - .- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
' IL RESP. UMTAATONFRATTI .
Perpypervysiofe 1A Contr. Rep. n. del . -
DATA FIRW )
- : _|Delib. C.A.n. - del . _! ..
75 FE8. 70ZL A
_ . Delib. C.A. n. del e PR
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili |elib. CA. 1. del ) .
data ‘scadenza pagamento indicata in fattura 7| IData scadenza pagamente . - - <. =T _E
—— —Tr———— . BT
datd scadenza di pagamento.presinta . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - sefed
T —] - - - _~ b= -g::r -
B ‘ IL RESP. UNITA' TECNICA ¢
per supervisione
— = S -
L ¥ --ICRESP_UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO - --|. DATA. FIRMA DEL RESFONSABILE g
per supervusmne ) _
?ATA fU’)ZQA FIRMA - e
{0l kfbm s .
2 Y UFFICIO TECNICO
_— m verifica perfetta esecuzione lavori
TR T e R G maa A mie =] = - - Rl S
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ~ —~ ©| |[Data scadenza pagamento = .~ N
verifica dati tecnici
U
Data scadenza pagamento ' DATA FIRMA DEL RESPONSAB]LE - =
DATA . - [FIRMA® iL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
~ per suparvisione L )
s DATA FIRMA DEL RESPONSABILE '
" UNITA’ AA.GG. EPP.RR NOTE:

- e
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RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUFPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bart

RIEPILOGO PRESTAZIONI FORNITE

-
e e a——

%
§

i
!

Documento Contabile Interno 24-00120
Data documento 31/01/2024
¢

i

]
!
i
?

I
!
;{
l

, Cliente
Ragione Socinle: KYMA MOBILITA' S.p.A.
Codice: BAE0D40
Sap: 7100000831 '

L . S oy ISR |
Nominativo Data Nascita Data Visita Taniffairio  *-Tot Imporil?
CANNIZZARO GIANCARLO CNNGCR6OB17L049G 17/02/1960 25/01/2024 RM062 170.67?

Tipo Visita : RMLE]1 - VIS. MED. IDONEITA' (DM.88/99 - Allegato A pt 4, 6) - (Non valido ai i v
fini revisionali) i
DIPINO ANDREA DPNNDR70C21L04%K 21/03/1970 26/01/2024 RM062 170,67%' . \/
Tipe Visita : RMLE11 - VIS. MED. IDONEITA' (D.M.88/99 - Allegato A pt 4, 6) - (Non valido ai I
fini revisionali) !
]
MAIORANO DAVIDE MRNDVDS2501B180M 01/11/1992 30/01/2024 RMO062 170.67i
Tipo Visita : RMLE11 - VIS. MED. IDONEITA' (D.M.88/99 - Allegato A pt 4, 6) - (Nen valido ai 5 ‘/
fini revisionali) vt
¥
PARABITA LUCA PRBLCUT72L19L0491 19/07/1972 30/01/2024 RMO062 170,67¢
Tipo Visita : RMLE11 - VIS. MED. IDONEITA' (D M.88/99 - Allegato A pt 4, 6) - (Non valido ai ‘/
fini revisionali) !
FRETE ARCANGELO PRTRNGG64R221L.0455 22/10/1964 29/01/2024 RMO062 170,61:' \/
{
Tipo Visita : RMLE11 - VIS. MED. IDONEITA' (D.M.88/99 - Allegato A pt 4, 6) - (Non valido ai .
fini revisionali) I

Fattura_Richiesta_Prestazioni_Acvertaments: TC924CTF-3C9B~400F-B79E-DF18F2ASBEAQ.doc; PORTALE_ET;: 01/02/2024, 6:32.
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RIEPILOGO PRESTAZIONI PER TIPO VISITA

Tipo visita ?osto Numero
unitarie

Importo

RMLEI1 - VIS. MED. IDONEITA' (D.M.88/99 - ALLEGATO A PT 4, 6) - (NON VALIDO Al 170,67 5
FINI REVISIONALI)

853,35

Totale Importo

Fattura_Richiestr Presturionl_Accertamenti; 7C924CTF-3C$B-400F-B19E-DFL 8F2A9BEA0.doc; PORTALE, ET; 01/02/2024, 6:32,

——-
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e g m e oy A, bl e o

853,35
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