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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 o° di iscrizione al Registro delle Imprese di Turanto 00146330733

) ) -
M O B I L ! Tﬂ Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO M. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QORDINATIVO
2024 811 16/04/2024 2.267,00
IL CASSIERE SEBACH SpA Unipersonale

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

PI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA FIORENTINA,109

50052 CERTALDO (FI)
Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483

CC 13,07.000%;

DICONSI EURO: duemiladuecentosessantasette e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT35Q0200837831000102822098

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. V24054537 del 20/02/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
V24088559 CIG BO948435AA, V24042263 CIG Z9E3DB51CC,
V24054537 CIG BO4ES81B40
IMPORTO LORDO 2.267,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2,267,00
. cASsA cassa 4
- e e IMPORTO LORDO ~" ~ * 2.267,00 - ¥
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE j,
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
' i
DISPONIBILITA' 1
1
il
1 :
= i
IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

Nt
!
!
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FAYTTURAELETTRONICA

Id SDI;11412599836 Data SDI: 02/02/2024 14:29
Formato Trasmissione: FPR_:_l_z_

50052 - CERTALDO - FI- IT

P.IVA: IT03912150483

Cod. Fiscale: (3912150483

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario)

Mittente Destinatario
SEBACH SPA KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTL657

74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

" Dati Fattura

wN;t-t._n:a“I-Dt.x;;mentt:: f Numero a i Data l Ir;:p—t;!rto Tot_a_I: T
Fattura V24042263 2024-01-21 EUR 366,00
Causal;

i

nostro Ufficio Customer Care teleforando allo | B
0571 683455

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estrem’ delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi &

¢

Dati ordine acquisto

Ord. 10754 Data Crd. 2023-11-29 tem 1.00 Commessa #NG# CIG Z8E3D851CC

Dettaglio linee Fattura

ro e e e e - —— e e R
Descrizione ‘ U.M. Qta ! Pr, Unitario ! Pr. Totale ! IVA
N : . . '
PERIODO LOCAZIONE DAL 30-11-2023 AL 28-05-2024 : 2%
PERIODO FATTURATO DAL 30-01-2024 AL 28-02-2024 | 2%
EVENTO EVENTO LT ! 2%
LUOGO LOCAZIONE ¢ o stazicne Saturo porto Pirrone Leporano . 22 %
LEPORANO |
. _
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 1 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr % 1 300,00 300,00 2%
Data inizio periodo: 2024-01-30 i
Data fine periodo: 2024-02-28 1‘
| DatiRiepiloge ~ T o T T
Al

Natura/Esigibilita IVA

IVA

'

;i. imponibile ¢ Imposta -




Natura/Esigibifita IVA

Tmponibiie

Imposta

S (scissione del pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT {art. 17 ter DPR633 1972 iVA versata dal dest. all
Erario}

22% 300,00

66,00

! Dati pagamento

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Condizioni Pagamento ! Modalita ! Data Scadenza ‘[ Importe | Istituto ?IBAN
Pagamento completo
f
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 202402-29 EUR SO0,00\JJNICREDIT ENTI PUBBI@ IT35Q0200837831000102822098

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Imvio: 1

Versione Style 2,10.1

{PNe a9

DATA DI REGISTR. Q_B FEB. 202
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EATTURAELETTRONICA

[,

SEBACH SPA
il VIA FIORENTINA 109
| 50052 - CERTALDO - FI- IT

f KYMA MCBILITA S.P.A
| VIA CESARE BATTIST,657
| 74100 - TARANTO - TA- IT

PO . S U SV UL

Id SDI:11412599836 Data SOI: 02/02/2024 14:29
Forﬁrﬁng_t_q_ Trasmissione: FPR12

i H
! Natura Documento . Numero ;

A AT 8 20 B s e -

L

. Importo Tota le

A

Foabrmaimameitn
! Fattura 20240131

L S e

d V24042263

A M P

PR

RV SRS

E EUR 366,00

: Causale . . - v
3.4.,..1‘.& o S s o vtV e e ket et AR 4 b o rianiad ; S

% '
i et v P

RS, FR R VS-S VRS A

! P.VA: THI3912150483 i PVA [TO0146330733 :
Ced. Fiscale: (3912150483 " Cod. Fiscale; 00146330733 H

! Regime fiscale: RFMM (Regime ordinario) * Codice Ufiicio: SWKJPTT N

; | .
~~—Dat-Fattura™ o T e ; R
T i st 4 y Co, L L e o e . ; i Y A N

o LS R e T L e bbb i A e g A

:
¥

[T A

1 In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di nporlare gli estremi delle fatture pagaie Per qualsiasi |rrformamne rivolgersi al

j nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
1 ‘D571 663455

i
1
'
t
1
i
'

s - I i — S S
e e e e o e e P e e e e s I
!i Pati ordine acqu:sto 7 5
Ord 10754 Data Ond. 20231 1-29 tem 1.00 Commessa #NO# CIG Z9E3D851CC \
. DatiDDT .'
. . A -
Dettag!no linee Fattura ™™ "~ - tr T e T oL - o :—"'L N ":J -

_ Descrizione UM, Quta

P A

-

i.»...--.u“._“-

Pr.. Unltano 'j

Pr. Toiale

- E s o Ay e

P el o 1 P AT P AN R i) f it $ e P A A e S

b

—
1

e o s,

]

IVA.

Lei E«m Wk BN )

PERICDO LOCAZONE DAL 30-11-2023 AL 29-05-2024 _r: " 2% )

" PERIODO FATTURATO DAL 30:01-2024 AL 26.02-2004 ST ) | o —;2_0/:—“!

. :WE_VEN}-C}—E;-EN]%) !:T T T o —".'T_'f"_"",".'i;_“:7”:'.“ ST : R ;; S :"".:::?: - T
;i LUOGO LOCAZIONE c o stazione Satum porto Pirone Leparang. ' ... . O | -A,-—,'_ e ol 22 % -

| LEPORANO ~~ : - |

:WI':I; E)ag.claSSIcBag;;:cmo dorna - - . m.m . - 29 %, i

i
*+ TOTALE IMPONIBILE . KA

| Data inizio periodo: 2024-01-30
| Data fine pericdo; 2024-02-28
i

i
|
i
1

300,00

2%

"o

DiReplogo | (TN £
:( ! ¥oie i - S .,h - i~ _ ‘A-l
i NaiuraIF_qglbillté IVA s s . Impomblle Imposb
l

e Lt e 8 RAR A A gttt SR g




i [ .
- .. . UFFICIO CONTRATTIEACQUISTI - .. . ] UFFICIO PERSONALE : - -
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale )
. Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
_ i DATA .. FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del . . i .
- IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione -
Determ. A.D. n. dei ) i
T v DATA - FIRMA
Delib. C.A. n. del :
Data scadenza pagamento . - - - . -
DATA _ - |UADDETTOALRISCONTRO -+ - |” UFFICIO M AGAZZINO -
s SR . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali L
"~ " ILRESP.UNITA’ CONTRATTI . - . - RECEE
per supervisione Contr. Rep.n. - -del T -
DATA FIRMA ' o e -
Delib. C.A. n. del [ Iy
Delib. CA. n. del P [P
UFFICIO RAGIONERIA B h i - - . -7 3}-
, 7 vérifica dati contabili iy ' Delib. CA- 1 — del . o A -_ i‘ﬁ"
data scadenza pagamento indicata in fattura L ||Data scadenza pagamento R ST [ e e { i
- =— — - S— S S FEoe s El;
-|data scadenza di pagameriio presinta Lo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- - *- |. &'~ =
- ’ FIRMA’DEL.RESPONSAB"_E -z e - } ] ’ IL. RESP, UNITA! TECN'CA ) . ‘;( - E(:
- per supervisione - e
T T T T IZRESP: UNITA’ CONTABILITA' EBILANGIO = = -[PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE : .. .- -] & <0~ -a¢
per supervisione - ‘ SRt
—- - B . e il L LR AL B va.;:m'- o vk
DATA ' FIRMA - ==
- [y - e T— - - - i e == s -r--—-—u-:il'-_----——-—-— -l
. ’ ' UFFICIO TECNICO
I Y TR . verifica petfetta esecuzione lavori
- D — e ".
s : IL CAPO AREA INFORMATICA & STATISTICA=. - .= [Dalascadenzapagamento . - .. - S
verifica dati tecnici . - - -
- - = — s — ._]";?v":._,.‘__:nf
- ‘jData’scadenza-pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE it . k
—~ — e TR S CEE ] U RR R
-. [PATA. .. {FIRMA _ L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
o ) - per supervisione .
) 7 - ) - DATA FIRMA DEL RESPONSAB!LE
 UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: ) .=
- Verifica conferimento incarico - - . . .-
Confenmento del i i Prot... - - - tET ot
iL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. = = - - - - . Tl T
DATA = 777 IFIRMA - —— ' -




- . Sake = e e e a4 . r

i e e '
Al. Imponibile . Imposta

, Natura/Esigibilita IVA A | :

ii e . o miemanen e I S SR

1 i

'! S (scissione dej pagarrent:) IVA 22 SPLIT PAYMENT(art 17 ter DPR633 1972 MA wersata dal dest. all ; 2% | 300,00 | 66,00

i Erario) : ! ;
— - B PR :
Datr pagamento ' . < _' ,' ) ) - PO ,

+ Condizioni Pagamento Modahta Data Scadenza 4 Importo ] lstm.rto ! IBAN
e U S LU P rm At S arA e A4 AP ot b Ao et
i Pagamento completo i
- : ;

—*! Cod:"Pag- BONIFICO ; Bonifico ! - 20240229 -EUR 300,00 7 | ‘UNICRECITENTI PUBBLICI f {T35Q0200837331000102822008 !
!BANCARIOSOGGDF EM. | ' ! .
Dati Trasmittente: ITO4530850486 - Progressivo [mvio: 1
Versione Style 2.10.1 i

PNG nava 298
DATA DI REGISTR. 0 6 FEB. 7024




- . F : s
S N ) ) VIsSTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI— C- - - 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. :
A_\/\ 2 s/,\ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. de] . -
Data scadenza p?ment‘j ?/ L‘ \ - — .
DATA L'ADDETTO AL RISC RO - UFFICIO MAGAZZINO ) - T E
% 24 verifica quantita, documentie‘condizionicon_trattuali_ A
1
I REf/ CONTRATTI - - - - cse
eysup '5'° Contr. Rep. n. . del N PO
DATA -
20 KAL 2024 / A | |pelib.cAn - del i s
/' -~
Delib. CA. n.” del.. - . P P
UFFICIO RAGIONERIA = - T ) ) EEE R
verifica dati contabil - loeib.can  :del - ) S I _.-E
" [data scadenza pagamento indicata in fattura ceod Data scadenza pagamento- = =~ - B A R
S _ S — . ; e [ DAt 1
data scadenza di pagamento presunta ST e DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ™ "= | "P=n™ . “fix
: — s g
- - ﬂ ﬁ FA)GZI;/ bfozl‘;;h . - per supervisione I
o /" \LRESP. UNITA’ CONTABILITA E BILANCIO: - |{PATA S FIRMA DEL RESPONSAB'LE B R
) ~per ).l;{emssone B} N ‘.:7,--,.__,:«1;3&1;;{«:_
_ 'dd B %HA _ . ) P p— [ TSRy PR Y R
' ) UFFICIO TECNICO
- - . . . . verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - [.[P"tascadenzapagamento . .. - -
verifica dati tecnici - o
Data scadenza pagamento -- DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE ToTE T
[ LR NN
.- [pATA . FIRMA . IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA T
. per supervisione S
= - ' - [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE N
UNITA’ AA.GG. E PP.RR ot NOTE: . -
Verifica conferimento incarico : . - -t T -
Conferimento del.........ccveveviveeen e, Prot... oo s - i - F- - -
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. = . .~ - w LR
DATA FIRMA - . M )




T W R
B Trm e A W EN 16194

1] NTUTENTI N°® CABINE

__datlat0 |

2

una cabina extra 8r 0gnl 10 utenti 3

essere pulita dopo 5 glorn! lavorativi ¢ §

TeR(ox e

SERVIZIO
DI MANUTENZIONE

RA | <eRATA OPERATORE . .
DATA : .
SERViZIo |  OPERATORE SERVIZIO

R sl e S

000 Qs
!\(-é[“é [ 7 ;‘ <

Ao =

ffictente laddove
Izlo completo-ed e to ladd
Sebs cigpge?{?nncflf?eeq'in?sft?ﬁabmu dalla norma UNIE

s r R il !’. ; e s

Inte PO‘ glornt 1avora. d 8 ore clascuno,
oltre 20 ” f ’ tend
,”d’ ” ' .’a Cabma deVG emfep
yrvaiii: pu [zla; uiita dopo 5 la vl

1@) SEBACH

L 18k}



%«‘o«g

SERVIZIO
DI MANUTENZIONE

, - | pArA '
OPERATORE SEaTa o OPERATORE |

;ﬁ}% S e
1245 | <pi e
offinfds | &
Alf18s3 | SAA .‘ q
15/943| '
8h8/23| 3P
A243| S
ﬂw/zs

ﬂdﬂ A2 2

olc_lofﬂl. " éﬁ(ﬁ@/ L

Sebach garantisce un servizio completo ed efficiente laddove
__ sl rispettino.i requisitl-stabiliti dalla norma UNIEN 16194:

N° UTENTI H . NCABNE

daialo N

dalla 20 2
oltre 20 ) una cabina extra per-ognl 10 utentl ag_giuntlvi

Intervalll df, pulfzfa o cablna deve essera pullta: dopa 5 glornl lavorativi di 8 ore clascuno.

I.SEBACH

SSoko dfn TiRloxs

SERVIZIO
IONE




FAT%UE’.A ELETTRONICA

Id SDI:11538184934 Data SDI: 20/02/2024 21:00
Formato Trasmissione: FPR12

50052 - CERTALDO - FI - IT

P.IVA: [TD3912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

[ mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale ‘ KYMA MOBILITA S.P.A
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657

74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

}“ ﬁé"‘ﬁ." ‘i‘:a‘ﬁl‘l‘"'a i - -~ CEmARASSTE v memnSrsemims e s wems mmen e ,
Natura Documento !; Numero ' Data Importo Totale
Fattura V24054537 \/ 2024-02-20 EUR 366,00

Causale

e

nostro Uficio Customer Care telefonando allo .
0571 663455 } ; ¥ ﬂ_'\ oy ‘

In caso di pagamento con bonifico bancario s prl'egé'gerjtjlp’lente di‘riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsias! informazicne rivolgersi al

- Dati ordine acquisto

Bd.11040 Data Ord. 2024-02-07 tem 1.00 Commessa #NO# CIG B04E981B40
Dati DDT
 Deftagtio linee Fattura T T T ST ]
o et st < e v ettt B e i
Descrizione UM, | Q& | Pr.Unitario = Pr Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 11-02-2024 AL 10-06-2024 2%
PERIODO FATTURATO DAL 11-02-2024 AL 10-03-2024 2%
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGO LOCAZIONE PIAZZA GESU DIVIN LAVORATORE TAMBURI 22 %
TARANTO
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 2%
[]
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 300,00 300,00 2%
Data inizio periodo: 2024-02-11
Data fine periodo: 2024-03-10
CDati Riepifogo T ToTrem e Ty e e e e
s s Al
Natura/Esigibilita IVA VA | Imponibife | Imposta




Natura/Esigibilit IVA |CIA Imponibile | lm;‘!’asta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art, 17 ter DFR633 1972 MA versata dal dest. all 22% 300,00 66,00
Erario)
. Dziti‘inabamé-r{to“” o e mmr oo o o omr e . ‘
| Condizioni Pagamento | Modalits | Data Scadenza | Importo | Isite | man |
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2024-03-31 EUR 300,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLIGQ M35Q0200837831000102822088

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

1pNe N.IVAﬁL

DATA DI REGISTR. 2 2 FEB. ZI}ZA




. 0571 663455

FAEEHRAELETTRONICA ] Id SDI:11538184934 Data SDI: 20/02/2024 21:00
.Formate Trasmissione: FPR12

A A Nt ke m dorm menim b s e w4 e e . f v e 0 e [P — s rmiprgp s e ap @ 4w aw o

i Mlttente R . - Destmatano

....... - b sty e bt g e . b = st o s e 1 s btk s

t

| SEBACHSPA Umpers:male ; KYMAMOBILITAS.P.A.

[ VIA FIORENTINA 109 * VIA CESARE BATTIST, 657

} 50052 - CERTALDO - FI - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: [TO0146330733

! Cod. Fiscale: 03912150483 ~ Cod. Fiscale: 00146330733

" Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario) ; Codice Uficio: SWKJPTT

Datl Fattura ..... _,.M..-..:.":. e o i - »: ...-....A...;.a b s e a-u w yr?-. - -' i M AR Rt =v~‘ - '.-_‘M- PoRER R } aay --n'-:v-' -1.'-.75 - mmE, EL
[t .m, e et T
{ Fattura ' V24054537 ;2024-02 20 - ...E EUR 366,00
bt i Sttt s it vt ttar Vi i mnaphe e e = N RS s S 41 T 4TRSSy Dot ot Aot e s i e e B e s e e 5 et 1 @ e 3t e

Causale

£ 2 w2t e e o Tt RN et WK s el arin e T " N a8 s e ne b b dati b b e - PR

In easo di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di nponare g estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rvolgersi al
| nostro Ufficio Customer Care telefonando allo '

- ﬁ,....ﬁ.‘..f_ —

, . Dati ordine acqmsto

e 3 oD L et e e bl Sn i ool e e, 1 51 P o A b v e A Al S Eb i bt AR e petrad b o e
Ord 11040 Data Ord, 2024-02-07 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG BO4E981B40

: Dati DOT

bty 1 Me S i g e el L e bt B S Attt i e enns st e e sl e s borttraton S s s etee ot a5 et it 1 e ot e 1om e eert e e 2t 1t vy v s

Dettaglio linee Fattura

v e . L B T T " U U SV SO [ .

\ Descrizione ,oum. . Qta

P

Pr. Unitario Pr. Totzale I\!A

1

e st b ot S o1 50 A . ST b et e b+ 60 oo st e ons s st <1t et b o i s
| PERIODO LOCAZIONE DAL 11-02-2024 AL 10-06-2024 i ' PR%
—— —i — e SR i [ — - dooe e e e
{ PERIODO FATTURATO DAL 11-02-2624 AL 10-03-2024 ? ! ; b2%
TR Yr T e “ e e e e - -—~—.--—-r--—--—-'--“ Sl
I | EVENTO EVENTO LT .. 2%

i t

i { ) ,

T ! i i ]
|
1

{ TOTALE IMPONIBILE -+ i " : Nr 1

LUOGO LOCAZ]ONE P]AZA GESU DIVIN LAVGRATORE TAMBURI ! ‘2%
TARANTO | MR RE- : i ‘
T T e e S S e e T T T T T T
i N. 2 beg.classic Bagno uomo donna _ ‘ i . 2%

| 30000 , 30000 ¢ 2%
Data inizio periodo: 2024-02-11 ! : :
¢ Data fine periodo: 2024-03-10

Dati R;ep:logo

B ST SL B mmmmn 4 dmmaeds s ceeae e L G VYIS SOV SRR SR -

, Natura/Esigfhilita IVA - e hem T . imponibile” Imposta

PPN RIS I e g S Aot R e e e 0 et e b e T et M sk b s e K e G ey W R e et e e ~

+



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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'ADDETTOC AL RISCONTRO

e

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA’ CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

-

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisiong
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Pper supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA [NFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIEA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel......cooeeeniieencninnn. Prot........cccomceiiaennis

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




: NaturalEsglblllta va ) - VA

i R St S e - e 4 e e vrr e g s

g S (sass:one del pagamenti) IVA 22 3PLIT PAYMENT (art 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest, al[
, Erario)
1

Imponibile  Imposta

o -
[

22% 300,00 - 66,00

" . . '
bt e = - J— e e m e ewar me m = e m o mn m m e e pmememmmmmim e et mamas i Smham e j—

Dati pagamente .

Condizioni Pagamento Modahta Data Scadenza , Importo  Istituto i IBAN
?..._.‘ et o o A e e i i A R B e sk mmn e~ O h e o eA e e P e e ma b bion e 3 B b e« L a e . e

) Pagamento completo

PO B LT - S R S A i b

[

r )
f Cod. Pag. BONIFICO ' Bonifico ¢ 20040331 EUR 30000 UNICREDITENT] PUBBLICI : n‘ssoozooasmamomozszzogs
| BANGARIO 30 GG DF. FM. . . f
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Daii Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1+ oo

Versione Style 2,10.1

‘IPNC_
DATA DI REGISTR_2 2 FEB. ZQZL




Y

VISTI

=r

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.
DATA FIRMA
/}:\5 7L %\
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagam )
20924\
DAT, L'ADDETTO AL RISCONT] UFFICIO MAGAZZINO
Ly~ 3' ? C\ verifica quanlita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. YKFTA’ CONTRATT!
. }gﬂhﬂsmne Contr. Rep. n. del
DATA Fl
o kiR 0% |, P _
7 AL /(___ - A 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

’

Data scadenza pagamento

U

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

data scadenza di pagamentc presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
yd
DQTA F UZ& ARMA DEL RESRONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
2 4 ,J{b{ob |3 per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
a2, [ OO usht
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.......cocvvvvveniiiiinnnn. o (+] S
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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RATTURAELETTRONICA

Id SDI:11679836951 Data SDI: 12/03/2024 02:34
Formato _‘T:_'asn"lisslone: FPR12

50052 - CERTALDO - FI- [T

P.IVA: [T03912150483

Cod. Fiscale: 03312150483

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinatio)

Mittente - * Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,ES7

74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

B e o e i o Ll o T

{ Dati Fattura
Natura Documento I Numero E Data l mporto Totalo e — ey
Fattura V24088559 2024-0308 EUR 2.033,74
Causale .

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al

Dati ordine acquisto

0Ord. 11098 Data Crd. 2024-02-19 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG B0948435AA

{:—D:%ti poT

"Dettaglio 1inee Fattura T

2

Natura/Esigibilita IVA

1 .

r - - Descﬁz;;ne UM, ’ Qta Pr. Un_imtaric.: I Pr. Toi;u_te _} I:I_A_H_
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-02-2024 AL 29-02-2024 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-02-2024 AL 29-02-2024 2%
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio Artiglieria T;RANTO 2%

N. 2 bag.classic TOP SAN bagno uomo donna 2%

TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.667,00 1.667,00 2%

Data inizio pericdo: 2024-02-01

Data fine periodo: 2024-02-29

Dati Riepilogo T e o T mmerrm e ey e e e e e _"!
— S 1 - ] - ——

VA Imponibile | Imposta




Natura/Esigibilita IVA iCIA Impenibile | Imposta,
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 [VA wersata dal dest. all 22% 1.667,00 | 366,74
Erario)
‘Dati pagamento - T T I o
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | Importo Istituto ] IBAN
. | 3 |
Pagamento completo b —
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2024-04-30 EUR 1.667,00 MNICREDIT ENTI PUBBLICV IT35Q0200837831000102822088
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.
Dati Trasmittente: ITO4530950486 - Progressivo Invio: 1
Versicne Style 2,10.1
PNC N.va 64>

'DATA DI REGISTR._] Zmlﬂlfa



Id SDI: 11679836951 Data SDI: 1270372024 02:34
L L Fonmgp_:l’_@sn'lissinne: FPR12
¢ Destinatarlo - =« . . 0 U oo U

R - o \ g . ¢ ~

G M cE e - e 3 PR

SEBACH SPA Unlpermnale II KYMA MOBILITAS.P.A
V1A FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDO-FI - 1T ' 74100 - TARANTQ - TA - [T
P.IVA: 103312150483 P.VA: IT00146330733

Cod, Fiscale: 03912150483 | Cod. Fiscale: 00146330733

1
{
i
i
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) l Codice Ufficic: BWKJPTT i
|

Natura Documento - Numero , . Importo Totale .. l
Fattura V24088559 2024-03-08 EUR 2.033,74 :

. ! . P - e i A i et AR - i

- Causale i
P S VR Y S S N S R e s e S -

| In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmerie & riportare gli estremi delle fatture pagate, Her gualsiasi informazicne rivolgersi al
. !

i nostro Ufiicio Customer Care telefonando allo ) . - }

| 0571663455 :
L H

Datlordme acqmsto e C et s = L -

P . = . i . . .
. . . o e
e T hons o b

Aot A b 3 bl R e A R Mt A A et

© 0rd,11098 Data Ord. 2024-02-19 kem 1.00 Commessa #NO# CIG BO948435AA :

Dati Dot

Dettagllo linee Fattura

. : Descrizione | UM, Qta Pr. Unitarieo | Pr.Totale @ VA
it A A ¢ e AP b A U 8] L RSB ik ke by 4 K R et s . e Binrn o, A 0 s e o mdrae s wr e e i e o e

! } ! i '
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-02-2024 AL 25-02-2024 i E 1 . 2%

| PERIODO FATIURATO DAL 01-02-2024 AL 29-02-2024 : ; : ’ % ;
- e v e s e v e SR — R e e e s e e e e

EVENTO EVENTOLT i : ' J %

B T T T L Ne B T e A R P SN NPT

LUOGO LOCAZONE c o parcheggio Artlghena TARANTD | ot . 2%

i I i b B e SR PP i T

r__-_.._. e ey e e 4 ki st A

TN 2 bag tlsssic TOP AN bagno uomo donna i - g T T2y

. VA U . T AP,

TOTALE IMPONIB[LE ' Nr 1 ) 1.667,00 1.667,00 2%
» Data inizio periodo: 2024-02-01 '
i Data ﬁne penodo 2024-02- 29

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA ,‘; Rl - I?IIA Imponibile  Imposta



MO

&?f Pk

BIL

A

8STI

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 supetvisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del m T T
Data scadenza pagamento
DATA ’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO
verifica quantitd, documentt e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI —
per supervisione Contr. Rep. n. del
{DATA, SFIRMAL L L
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. 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 DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
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
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

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

Conferimento del.......ccouvvvevmvrenennn

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

DATA FIRMA




" s o ——— =

: | .

Natura/Esigibilita IVA ) i | Imporibile | Imposta
L. S L s . . . | W ; . . ) E
S (scissione del pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 VA versata dal dest. all l 22% | 1.667,00 1\ 366,74 i
Erario) | z '
Modalita ; Data Scadenza ,'h{tporto Istituto . .4 IBAN :
Pagamento complete }
T H
Cod:-Pag. BONIFICO Bonifico | 20240430  -EUR 1.867,00 ! UNICREDIT ENTI PUBBLICI | [T350Q0200837831000102822008 i
BANGARIO 30 GG D.F. F.M. | X !
] : ]

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

PNC NIva A4S

’ DATA DI REGISTR. 12 MA_R._ 7024

s



MOB

VISTI
UFFICIO CONTRATYI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del persenale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
* [beterm. AD. n del per supervisione
1 =~ ‘. W DATA FIRMA
Delib. CA. n. de?’ I
Data scadenzafpagamenlo
2%°60-20
DATA L'ADDETTO AL RI NTRO UFFICIO MAGAZZINO
/ul q) 1 (\ verifica quantit2, documenti e condizicni contrattuali
Contr, Rep. n. del
DATA .
l . t\'\l lﬁzh
Yo Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
- / .
DATA” Fl DEL RESPONSABILE - IL RESP. UNITA' TECNICA
1 2 \ p oﬂ per supervisione
Fd
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
perlsugervisione
J . 20, [l
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’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel..........ceevueeeeneeeo..

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

Prot...ccove i

DATA FIRMA

-y

oy
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DATA ORE
DATA | opERATORE OPERAT

SERVIZIO _
mlj Zﬁ#@m/ bﬁkﬂ/ﬂ Ut”'}'/
iffc? ?" o & ’r«fﬂlﬂt V‘?S‘
3*”}'925241.’ AT ‘l%
QU ZL VIS Y5kl CC‘”E—
loRl2. AR Iﬁeﬂﬂ (oAt
5%/’9}&1 ArE V//:»ZiZi,A <
o b ALE 482l &
e ) Loes ToelTh| CoX,
,#- ,__,.,{ Y IiF Z{/G?.M’t vive
w2 I XNLE mEhnrvirv
il s ozl | 1ok
A2l AR PL2fU SBc-4s2

'SERVIZIO
DI MANUTENZIONE

OPERATORE | ss?a%o. OPERATORE

)

Ao compists e v b

cug - "‘“‘!1 7 ﬁ
Pl



