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KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

. . .
M O B l I lT ﬁ . Capila Sociale sotloscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
A ’ t

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2024 773 10/04/2024 8.043,25

IL CASSIERE COSMOPOL S.P.A,
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVOQ

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli

83100 AVELLINO (AV)
Partita IVA: 01764680649 C.F. 01764680649

CC 13.07.0001;

DICONS! EURQ: ottomilaquarantatré e 25 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT92C0526216080CC0800444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. R98 del 31/01/2024

PAGAMENTO FATTURE N. %@L‘ (Q\QQO -A’}'l%b X’bq

R110 CIG 894570661F, R98 CIG 894570661F
IMPORTO LORDO 8.043,25
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 8.043,25
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 8.043,25 |
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
STO C ABILITA’ 1L DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202400001423139 Codice Fiscale: 01764680649
Identificativo Pagamento: 773 Data Inserimento: 10/04/2024 - 10:51
Importo: 8043,25 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

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

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della Riscosslone per l'intero tarritorio nazionale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delte Imprese di Roma, C. F. e
P.IVA 13756881002



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 11461165190 Data SDI: 09/02/2024 12:48
Formato Trasmissicne: FPR12
Mittente B  Destinatario - '
Cosmopol SpA KYMA MOBILITA' SPA

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine
83100 - Avellino- AV -1T
P.IVA: [TD1764680649

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

ViA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: ITO0146330733

Codice Ufiicio: SWKJIP7T

T Dafi Fattura
Natura Bocumento _I Numero ! Daﬁ Importo Totale
Fattura Ro8 2024-01-31 EUR 7.572,61
1
Dati ordine acquisto
Ond.COSMOPOL Data Ord. 2024-01-31  CIG 894570661F
. Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
. | Descriziona UM Quta - Pr. Unitario Pr. Totale IVA
VIGILANZA FISSA AMAT VIA DACQUINO H 180,5 17,72 3.375,66 2%
Data inizio periodo: 2024-01-01
Data fine periodo: 2024-01-31
TRASPORTO VALORI A GANONE RACCOLTA INCAS Sl N. 60 47,19 2.831,40 2%
PARCOMETRI
Data inizio periodo: 2024-01-01
Data fine periodo: 2024-01-31
lene N.va A

S DATA DI REGISTR.1 2 FEB, 207 :
NaturalEsigibiiité va | .AI. IVA l | Imponibilé imposia |
S (scissione dei pagamenti) 22% 6.207,06 1.365,55
Dati pagamento
@ndizioni Pagame.nto Modalita ! ‘Data Scadenza Iniborto 1 letituto : IBAN
Pagamento a rate

Contanti 2024-02-29 EUR 2.069,02

Contanti 2024-03-31 EUR 2.069,03

Contanti 2024-04-30 EUR 2.069,01




Dati Trasmitiente: [TO03818390373 - Progressivo Invio: 2024023012

Versione Style 2.10.1
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Id-SDI: 11461165190 Data SDI: 09/02/2024 12:48
Formato Trasmssione FPR12
Cosmopol SpA ! KYMA MOBILITA' SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Piariodardine VIA CESARE BATTISTL 657
83100 - Awellino- AV - IT 74121 - TARANTO - TA-IT ~ i
| P.IVA: JTO1764680649 P.IVA: TD0146330733 .
i i :
Regime fiscale; RFG1 (Regime ordinario) y Codice Ufficio: SWIPTT ;
i H
! :
“pati F'a .
- Natura Documento ] 1 Numero . a Q_ata Importo ]A‘gtallel_. e e l
" Lo N - e oo e T H P T - . - st ! l
Fattura , Res 20240131 EUR7.57261 - -
i 1
Datlordme acqulsto o . P, oma , vt Ty . SR - ‘_,!
s 3 RS o L ard x dk, - B D - .|
Ord. COSMOPOL Data Ord. 2024-01-31  CIG 894570661F :
Dati DDT ' o \ R it
-*—Beﬂaglio Imee Fattur“ Sl
i _ Descrizione . . l _um Q. fPrUnitario | . Pr. Totale, . IVA
. o R i 1 5 . " st
r e - -] - : K
VIGILANZA FISSA AMAT VIA DACQUINO ! H 190,5 T o772 3.375,66 2% 1
# |
| Data inizio pericdo; 2024-01-01 i X !
. Data fine. perlodo 2024~01—31 . ! i- o= - a- -
) ; : [ : :
; : i :
| TRASPORTO VALORI A CANONE RAGCOLTA INCAS I i N 60 ] 47,19 ! 283140 | 2%
PARCOMETRI " } 1’ s : —_—} - -?‘ I;
Data inizio periodo: 2024-01-01 : , ' ! : ;
- i Data fine pericdo: 2024-01-31 1 -i i .. 5 i
wd oo - - H : 1
. - PNC_". N wa S5k
N— e -~ |paTADIREGISTR 12 FEB: zgzg 1.
ey Dau-R: pil_ :

1

NaturalEsagmlllta WA - Imponibile "%y { e . Imposta, -7
— |
»S+(scissione dei pagamenti) ! 22% 6.207,06 1.365,55

l'réondirzior_li Pagamento 'I%ffoda‘l.ité . Data ;Sdenza Importo Istituto ” . IBAN.. !
Pz;;:imentoa rate - - . i

zunzzeter | Contan 20240220 EUR 2.069,02 .

Contant 20240331 EUR 2.069,03 |

; T EUR2U69.00 Contanti ; 2024—04—30 | ! EUR 2.069,01 k ;




MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
- verifica visite di accertamento sanitario del personale

¢

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del ‘

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n. del

) IL RESP, UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. A D.n. del -

DATA FIRMA
Dellb. C.A. n/[ A?del 7 1
Data scadenza pagamento Z é \\
DATA. - UFFICIO MAGAZZINO

L ADDETTO AL RISCON‘B
yd

2] ‘CU« _-

L RESP. UN
pe; 2, ISanE

CONTRAT'\‘I/

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del
D& .« [FIRY 7 -
0 7 Z ? / Delib. C.A, n. del
[ N r,
SN — - Delib. C.A. n. del
UFFICIC RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . dél

data scadenza pagamento indicata in fattura

- B Dala scadenza pagamento - -.

‘1data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- D’fi‘ FED. L FIRMA DE'-/BE’SPON _ I RESP.UNITA' TECNICA
. per supervisione _ -
" L RESP:UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO® - . | DATA o FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong _

'IDATA

10-4

dr-20%

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIEA

- {Data scadenza pagamento w7 -

verifica dati tecnici - -
Data-scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
JPATA . . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA

- per supervisione ,

- - pATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimentodel..........cc.cvvviie v e Prot....oov e veveens - -
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. -

DATA FIRMA
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KYMA

MOBILITA

OGGETTO: Servizi di vigilanza svolti nei mesi di Gennaio 2024.

Taranto, 1i 28/02/2024

c.a. Capo Unita Organizzativa f.f
Area Appalti Contratti i
Acquisti e Magazzino |
Dott. Nicola Carrieri :
SEDE |

Con la presenté si comunica che nei mesi in oggetto i servizi di vigilanza richiesti dall’Area
Commerciale all'istituto Cosmopol sono stati:

Servizio Gennaio

A Servizi di stazionamento e | hh 188:30
vigilanza (D'Aquino)

B Apertura e chiusura Uffici | 1
e tenuta chiavi

c Trasporto Valori |0

D Raccolta incassi hh 56:15
parcometri

E Contazione incassi € 1839.939,25
parcometri

F1 Trasporto incassi uff 8
vendite

F2 Contazione e versamento | € 83.810,07 '
banconote

F3 Contazione assegni: 20

Distinti saluti

b

TARANTO

CAPITALE CF MARE

T —p E— g e e

AT

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE

{Ing. Cosimo C:GUESE) : '

-

2

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societh per Azion! con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 7794247

www.kymamaobilita it - kymamobilita@kymamobilita,it - PEC: kymamobilita@pec, kymamobllita it
C.F., P.IVA e N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Soclale € 2.340.463,00 int. vers.
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[de1. 147721 30ggdf

gen-24
PROSPETTO - OFFERTA
1 2 3 4
Descriziocne del ;::3% Quantitts |Costo mensile
servizio offerto mensile (2 x (3)
opedurc/chlusuro 180 1 € 180,00
uffici
apertura fimb.
Ausiliari 165619 1 165619
Stazionamento e
A vigilanza Areq 17,72 188,5 € 3.340,22
Commerciale
C Trasporto valori 25 € 0,00
D Raccolta incassi 47,19 56,15 €2.649.72
parcometri
1,00%
Contazione e
E versamento incassi 189.939.25 € 1.899.39
parcometri {percentuale
sugli incassl
mensili)
3.q, - Costo unitario
complessivo di 20 goo| €16000
ciascuna
opetazione diritiro
F - Contazione
e versamento ab. - Costo di
incasst ufficio | contazione valoriin| - 0,05% 8381007 | €419
vendite ~ percentuale
3.c.- Costo di
contozuorje. unitario 01 20,00 €200
suU ogni singolo
assegno lavorato
Tolale (A+B+C+D+E +F+G) €9.929.43
TOT. FATTURE 7250,91
DIFFERENZA 2.638,52¢€

FTT. COSMOPOL

Q.tafatt. Importi
r110 1 180
r110 1 1656,19
rog 190,5 3189,6
rog 60 2265,12

totale 7290,91
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FATTURAELEI'TRONICA 1d SDI:11559646420 Data SDI: 23/02/2024 17:56
o Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ST . .. ‘Destinatario o
Cosmopol SpA. KYMA MOBILITA' SPA

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine
83100 - Avellirio - AV - IT
P.IVA: ITD1764680649

Regime fiscale: RFOT (Regime ordinari)

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TTO0146330733

Codice Ufiicio: SWKJIPTT

‘Dati Fattura f
Natura Documento E Numero Data Importo Totale
Fattura R110 2024-02-19 EUR 2.240,15

Dati ordine acquisto

Crd.COSMOPOL Data Ord. 2024-02-19 CIG 894570661F

Dati DDT

|”D“Eiﬁ“§ii€"fiii"ee Faftura

b et . meadma b e b e e ek e b i g e mrn b, pnowd = ealm ot e

Descrizione

Qta % Pr. Unitario { Pr. Totale I

UM, IVA

Rif. serv. VIGILANZA FISSA -POSTIC. TARI FFA ORARLA( Validita
01/2024 - 01/2024 ) Fruitore: APERTURA - CHIUSURA TENUTA
CHIAVI UFFIC! -

Data inizio periodo: 2024-01.01

Data fine periodo: 2024-01-31

180,00 180,00 2%

Rif. serv. VIGILANZA, FISSA -POSTIC. TARI FFA CRARIA( Validita
01/2024 - 01/2024 ) Fruitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA
PER TIMBRATURA AUSILIAR] -

Data inizio periodo: 2024-01-01

Data fine periodo: 2024-01-31

1.656,19 1.656,19 2%

Dafi Riepilogo

ek v . S e e £ 1 8 e s L | e e 81

PNC nava 482
DaTADILREGISTR 6 FEB. 024

" Natura/Esigibiiita. IVA

Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22%

1.836,19 403,96

; Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza

Importo Istituto | IBAN

Pagamento completo

Contanti

2024-02-19

EUR 1.836,19




Dati Trasmittente: 1T03818390373 - Progressivo Invo: 2024032234

Wersione Style 2.10.1
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:11559646420 Data SDI: 23/02/2024 17:56
: _ Farmato Trasmissione: FPR12
E Mittente i ) . R Desilnatano C o I '
i ; - e x
l Cosmopol SpA i KYMA MOBILITA' SPA g
C.da Sartorelli - Zona ind le Pianodardine i VIA CESARE BATTISTI 657
1 83100 - Awellino- AV - IT ! 74121 - TARANTO - TA-IT !
i P.IVA: [TO1764680649 ( P.IVA: TT00146330733 '
i 1
| Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) | Codice Ufficio: SBWKJIPTT ‘
i { !
i ! !
“Datl Faffura - i : . : -
e o b L I i
| +
Natura Dotumento i Numero 1 Data Importo Totale
3 . . s amine . 5 - T T . L. . . i oaencionlmins
. {
Fattura | R110 | 202402-19 | EUR2240,15 i
Datl ordme acqulsto .o . . !
P “ww‘;' L w;&i ! it "‘“ 9 " N e s .
]
Ord.COSMOPOL Data Ord. 2024-02-19  CIG B94570661F i
Dati DDT :
.Dettagliolinee Fattura .. ... .
' e ke ==t M o s e  mam i b o ._..rﬂ - ! S r B e e
' Descrizione ! um. Qt { Pr. Unitario ! Pr.Totale | IVA
‘r-w-.. O ) I , ‘4..},‘\,.,..__, i et S b st 2 s ._mi_"..._._.m.ﬁ. hevat % st rpAar il e
5 Rif. serv. V[GILANZ‘\ FISSA -POSTIC. TARI FFA ORARJA( Validita | N, ; 1 i 180,00 i 180,00 2%
i 01/2024 - 01/2024 } Fruitore: APERTURA - CHIUSURA TENUTA : . ' : '
| CHIAVI UFFIC) - ' i .
Data inizio periodo: 2024-01-01 ; '
Data fine periodo: 2024-01-31 - j
———— - . I i 1 i .
Rif. senv. VIGILANZA FISSA POSTIC TARI FFA ORARIA( Velidita | N. i; 1 | 1.656,19 | 1.656,12 ' 2%
(172024 - 01/2024 ) Fruitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA | i ; : : ;
PER TIMBRATURA AUSILIARI - ! ? ; : | .
Data inizio periodo: 2024-01-01 I | ' | i
Data fine perioda; 2024-01-31 ; ; | . ! |
. v 4B
DATAD! REG1STRZ_E_F_EB_1“_1;"_ ,
. Datu Ruep:logo i B e ] 2 e s
NaturalEsigibilita VA . L , A!:IVA . mponibile . .| Imposta . .|
S (scissione dei pagamenti) 22% 1.836,19 403,96 !
: Dafi pagamento .~ N TV T U S P I
M o ';‘i G n e 3 ‘. G gy 'Ix'f LI i S N o ‘Ai + ! W A riln g b ! L ; : S d
Condizioni Pagamento Modalits . |, . Data Scadenza Importo | Istituto IBAN i
Pagamento completo 1
i i f '
UR 163315 | Contanti | 2024-0219 EUR 1.836,19 I :




T T MOBILITA

VisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

- _UFFICIO PERSONALE __ __
verifica visite dji accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP, UNITA’ PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D. n, del
i LL-Z' .z’ DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del A
Data scadenza p iamer:tbo L’
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
E/ol /Z/ Z' verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
N |V 4
{L RESP. UNIT, NTRATTI' -
per sype N Contr. Rep. n. del L
DATA i_ y / =
A LL N‘ : Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA o
verifica dati contabili Delib. C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura -

-

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE *
DATA FIRMA DEL SP ABILE - IL RESP, UNITA’ TECNICA
2 5 F per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO - DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE -
per SUPENISIOHE
DATA

bo .-QL[%&A FIRMt 3 P

No

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

. [Data scadenza pagamento -

FIRMA DEL RESPONSABILE 7

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE: @K ., :

Conferimentodel........cccoceiivviivcvenne

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

pd

DATA FIRMA




P

{del. 147/21

30ggdf

gen-24
PROSPETTO - OFFERTA
1 2 3 4
Descizione del [ "°Z0 | quantita {costo mensiie
servizio offerto mensile (2 x (3)
apertura/chiusura
uffici 180 1 € 180,00
apertura timb.
‘Ausiliri 1656,19 1 1656,19
Stazionamento e
A vigilanza Areq 17,72 188,5 €3.340,22
Commerciale
C Trasporto valori 25 € 0,00
Raccolta incassi
D parcometr 47,19 56,15 €2.649,72
1,00%
Conltazione e
E versamento incassi 189.939,25 € 1.899,39
pcrcometrl [percentuale
sugli Incassi
mensili)
3.q, - Costo unitario
complessivo di 2 soo| 160,00
clascuna
operazione di ritiro
F - Contfazione
e versamento Ab. - Costo di
incassi UICIO |contazione valoriin| — 0,05% 83.810,07 € 41,91
vendite percentuale
3. -Costodi
conicmopg unitario 0.1 20,00 €200
su ogni singolo
assegno lavorato
Totale (A+B+C+D+E +F+G) € 9.929.43
TOT. FATTURE 7290,91
DIFFERENZA 2.638,52€

FTT. COSMOPOL

Q.ta fatt.

rilo

rilo

r98

rog

totale

Importi

180

1656,19

3189,6

2265,12

7290,91

S

- mea

e

r——— pm e e




