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KY

MOBILITA

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 lmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritlo: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € §.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 986 09/05/2024 1.520,00
IL CASSYERE PULIFLOR SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATEIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA UMBRIA 163/B
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03003490731 C.F, 03003490731
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millecinquecentoventi e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: ITS9D0526215801CC0421313485
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 26 del 31/01/2024
PAGAMENTO FATTURE N,
65 CIG Z5D364903D, 5 CIG Z5D364903D, 11 CIG BOD1C7F5AB, 26
CIG Z5D364903D
IMPORTO LORDO 1.520,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.520,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO
RISULTANZE "
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
[
PROG. ORDINATIVI EMESSI
[ESTREMI DELIBERA I
DISPONIBILITA'
|
\yﬁ) TABILTTAY =700 IL TTORE PRESIDENTE " '7..0ll™ ”
L \' = U
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:11342458576 Data SDI: 22/01/2024 20:04
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente "y Destinatario i
PULIFLOR SRL KIMA MOBILITA' SPA
VIA UMBRIA 163/B VIA CESARE BARRISTI, 657

P.IVA: [T03003490731
Cod. Fiscale: 03003490731

74121 - TARANTO - TA - IT

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario}

74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufiicio: SWKJPTT

-Dati Faftura
Natura Documento ! Numero Data l Importo Totale
Fattura ! 5 U 2024-01-10 EUR 463,60
Dati ordine acquisto
I—Dati DDT
. Dettaglio linee Fattura B - T
o ki = e b by ek — D ] [ —— —_ = - y . In— ey
Descrizione UM ata | Ppr. Unitario { Pr.Totale | VA
RIMOZIONE GRIGUIATI OFFICINA, PULLIAA GETTO DI ACQUA AD o1 1 380,00 380,00 22 %
ALTA PRESSIONE E DETERGENTI. RAPPORTO DI INTERVENTO
DEL 10/01/2024
Linea Jd Documento -Data i Num Item  Dati Contratto i GUP ' ClG
PROT. 20220524 Z5D364603D
C008957/2022
+ Dal Fiepiiogo - - 1
L e oo [ S - 3
Natura/Esigibilita IVA = Al IVA | Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 380,00 . 83,60
Dafi pagamento o X 13
' Condizioni Pagamento ! Modalita ‘Data Scadenza Importo lstituto IBAN
Pagamento completo /
Bonifico EUR 380,00V V T58D0526215801CC0421312485
Dati Trasmittente: ITQ1533080675 - Progressivo Invio: 999999 ]
Versione Style 2.10,1 2{%9
PNC____|NNVATAON

DATA DI REGISTRLS GEN. 2026 |




" e

N ,,J(

FATTURAELETTRONICA

; "ﬁni"tte'ﬁié" -
i PULIFLOR SRL

{ VIA UMBRIA 163/B

[ 74121 - TARANTO - TA - IT
i

i

[T U

P.IVA: [TO30034090731
Cod. Fiscale: 03003480731

, Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

s e o e -

" Destinatario -

Id SDI:11342458576 Data SDI: 22/01./2024 20:04
Fon'nato Trasmnsmone FPR12

;
i
"
;
1

' 74121 - TARANTO -

! KIMA MOBILITA" SPA

VIA CESARE BARRISTI, 657
TA-1T
P.IVA: ITO0146330733

Codice Ufiicio: BWKJPTT

la

”

3

Dati Fattura .
‘l. St e . ke e e ioneih P W PR RN v i o et 0 0 i il e R ..,.._;:. A e b Eatttenin b . -
} Natura Documento . Numera { Data Importo Totale
P U m,'l... —- 7 . . i e o, eamearei
{ Fattura [5 | 20240170 ; EUR 463,60
R Cm— o e < e
; Dati ordine acqmsto
| Dati DOT

Dettagho linee Faftura’ L
L - - T L - I S —— e it e e S R A
R - - -~ -Descrizione - ——= = rmmenem e -

}
i

UM, *'* Qfa - ’.‘ Pr. Umtano ; “Pr. Totale

‘, IVA

} :Condizioni Pagamento 1 Mod:

alita {! - Data Scadenza

- e e S e e i s < i
. RIMOZIONE GRIGLIATI OFFICINA, PULIAA GETTO DI ACQUA AD [ " ' 1 ‘ 380,00 380,00 2%
 ALTA PRESSIONE E DETERGENTI. RAPPORTO DI INTERVENTO .
' DEL 10/01/2024
Linea ' Id Documento  , Data ,NumMem : Dati Contratio , CUP . cle
| PROT. | 2022-05-24 | ! | Z5D364903D
} 0008957/2022 i ' | '
Datl R:ep:logo -:";3 o T ot I N R ‘ s I o
e i . St st bt it g : : ‘-i
—NaturaIEs:gtbmta VA~ - I‘ —Al VA i Amponibile Imposta i
. L N 1
i
| S (scissione dei pagameriti) 22 % | 380,00 ! 83,60 i
L ' i !
Datl pagamento - T b # ,‘1 R R S St s
Istituto -4 IBAN -

R s T

Pagamento completo

—
-

e enBonificoiT

_LI [RE

M5800526215801CC0421313485

Dafi Trasmittente: IT01533080675 - Progre!

Versione Style 2.10.11

SR

ssivo Invio; 999999

PNC

e ——————

DATA D! REGiSTR'li GEN, 2024 |




verifica-condizione, ordine e contratio

UFFICIO CONTRATTI EACQUISTI -~ -

- UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamente

Contr. Rep. n. del L.
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n, del

IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Detemn. AD. n. del
‘ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del . .
Data scadenza pagamento -
. verifica guantitd, documenti e condizioni contrattuali )
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
. . persupenisione Contr. Rep. n. . -del .

DATA FIRMA ' .
Delib. CA. n. - del _
Delib.CA.n. - del - . o

UFFICIO RAGIONERIA- -
verifica dati contabili - _lpelb.cA.n. del _ -

data scadenza pagamento indicata in fattura -

Data scadenza pagamento - - .

per supems:one o

da!a‘écadenza"dfpag‘émentopr‘eéﬁnta DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE 2
e 7 C ;@/ per supervisione X
- " IL'RESP.UNITA’ CONTABILITA' E BILJ-\NCIO - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE. =7

DATA

1%-05 -lol,

F'R%M@J

— UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dali tecnici.

Data scadenza pagamentg p-=%%-.- - T

©°0

UNITA' AA.GG. E PP.RR -

\ Verifica conferimento incarico

NOTE:

/ L
.[Data scadenza pagamento ‘lbata FIRMA DEL RE SABILE E
G- - zéx
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA-TECHIEA
per supervisione )
) DATAé 2- ZZI FIRMA DEL RESPONSABIL|

\1t0 del, v e

IL CAPO UNITA' AA GG E FP. RR -

| (] SPT

La documentazione contrattuale

. si trova presso 'area contratti.
- Le attivita oggetto deIIa,pSresente

fattura sono state effeftuate.
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) 84T AUTOSPURGO - SERVIZI ECOLOGICI RAPPORTINO

@ P RIFIUTI SPECIALI E PERICOLOSI , ._
RVIZIOL'O'GICI‘AI Nom;ggﬁlgﬁl&mmog INTERVENTO |
= de 207 124 |
|cuenTE: K M A Hp Bi)i4” ,9__@’/ Tel. |
[indinizzo: by £ DASTIZT) 65 F T A citd TARAN % |

PART. IVAICOD. FISCALE 17 90144 3 20 F33 Codice Univoco ”

Vil /ia AUTer) |

3 TLAN | £,

TIPOLOGIA INTERVENTO ESEGUITO £ DESCRIZIONE

1 .~ swo STASAMENTOE 1l ; ULIOA E 1,

] FDSSI?E?T"E‘; O LAVAGGIO POZZETTL i ‘Q/:wmnmpml ! OuvoalEbull

i 1 i

N, ' NOLD CASSDH [ ; p

| {() vioeaiseezion NO BT ONE 1) Boun baswt ! O viswrezione
DAULEORE ALLEQRE DESCRIZON! E'NOTE

@ﬂw/@mm@ cluL e LAWAELSy Lov

[£G3%50 ALvA RRESSwour  RIMa N ALL g

[T

| elies &

Ry i WUBILUA O,
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:11366172628 Data SDI: 27/01/2024 00:50
_ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
PULIFLOR SRL KIMA MOBILITA' SPA
ViA UMBRIA 163/B VIA CESARE BARRISTI, 657

74121 - TARANTO - TA - IT

P.VA: [TO3003490731

Cod. Fiscale: 03003430731

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinaric)

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

'Datl Fatiura |
Natura Documento f ‘Nume? I Data Importo Totale \
Fattura 1 \/ 2024-01-23 EUR 483,60 \/

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Deftaglio line2 Fattura

oot 2 43, e . S s e Ao s e e et et

U,

el T

Descrizione ot | Pr,Unitario | PrTotale . IVA
RIMOZIONE GRIGLIATI DOCCE, PULIZIA GETTO D ACQUA AD 01 i 380,00 380,00 2%
ALTA PRESSIONE E DETERGENTI. RAPPORTO D} INTERVENTOQ
DEL 14/07/2023
a2 I T
Linea ! ldDocuments | Data { Numltem | Dati Contratto - Loup | lae
PROT. 5432024 | 2023-01-11 BOO1CTF5AB
" Dati Riepilogo.
Natura/Esigibliita |VA % Al. IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 380,00 83,60
ir'Dati pagatnento
Condizioni Pagamento Modalita, Data Scadenza Importo Istituto | IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 380,00\] \* [T59D0526215801CC0421313485

Dati Trasmittente; [TO1533080675 - Progressivo Invio:; 999999

Versione Style 2.10.1

FiRJ. 84048

PNC

N.IVA 294 ‘

—— ey

DATA DI REGISTR._3 0 GEN. 2024



 FATTURAELETTRONICA

Id SD1: 11366172628 Data SDI: 27/01/2024 DO:50

¥ iyt P et

Formmato Trasrrissiggg: FPRI%

.M:ttente P e e B 'af.Destmatano R ) . o
{ PULIFLOR SRL | KIMA MOBILITA' SPA ;
{ VIA UMBRIA 163/B i VIA CESARE BARRIST] 657
| 74121 - TARANTO- TA - IT { 74121 - TARANTO - TA - IT
| P.IVA: T03003490731 i P.IVA: [T00146330733
1 Cod. Fiscale: 03003490731 |

s, | FEGIMe fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ! Godice Ufficio: SWKJPTT

e R !

Sy e )
‘DaffFatta T AT 3 ‘ -'-“; -
Namra Docurnenlo : Numero Data : ImportoTotaIe

: — . i) . vt poat ronranats 5 l..,
Fattura 11 20240123 ; EUR 463,60
Dati ordine acquisto . . .
- — — o
| Dati DDT .
Dettagilohnee Faﬁura ' LT . o e ..
. B R sttt kS }
- D TV S S R S . T
A — Descrizione.— SENRFYUAS U - n—-.Q.ﬁ._.__Pr.-Umlano—niL_Pr ZI' o!ale R |/ e

Wt B L M fam mt b bebtes e Aerw e IEEE D SR Tra PR e M | LRSS s U e e C e e ek b i bivmnns —oraeain mamt
' { [ I i 1
. RIMOZIONE GRIGLIATI DOCCE, PULIZA GETTO DI ACQUA AD P01 7 3|0, WO | 2%

ALTA PRESSIONE E DETERGENTI. RAPPORTO D INTERVENTO ! T,

. DEL 14/07/2023 ] \ g | :

1 - ewam e e et e o ap mmpmr ! PR L e A ————
' Linea ‘ldDocumento  Data  Numlfem  ° Dati Contratto | CUP CiG .

: PROT. 5432024 , 2023-01-11 ' . BOOIC7F5AB

NaturaIEs:glblllta IVA =T o ety GALIVALCC 2 Imponiblle, .. "}, Imposta -

B S (scissione dei pagamenti} o 2% 380,00 83,60

4+

1

*Da i p'agamento R

Roiet kT Cab

* Condizioni Pagamento . ., Modalita |., Data Scadenza .. | - Importo Istituto . JBAN - ¢ <o i
e Coor ¥ e L . X . - vy ok .

-

e

Pagamento completo

Bonifico -

EUR 380,00

T53D0526215501000421313485

Dati Trasmittente: ITO1533080675 - Progressivo Invio: 999999

Versicne Style 2,10.1

LA s 1 -
' : - h BLR 1

FiRy) 24018

[PNC

NIVA_A DL

pATA DI REGISTR, 3 0 BEN. 2024




e Y A T T
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
veiifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertarento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del . ‘
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP, UNITA’' PERSONALE
per supernvisione
Determ.A.D. n. del
: DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAG AZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
. et supenvisione Contr. Rep. n. del
DATA JFIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del R
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
“|data stadenza di 'pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
¥ 700 SRR ONSABILE L. RESP. UNITA’ TECNICA
/06/ 920 Per supervisione o
“  ILU'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

(3-05- U,

i \
U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREAINFORMATICA E STATISTICA
verifica datitecnici

Data scadenza pag amentg/a % /

{Dala scadenza pagamento

DATA [FIRMA DEL RE

19:2-23

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNEA’ FEENICA
per supenisione Y,
DATA 2 Z f FIRMA DEL RESF SABILE @
L/
UNITA’ AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel.........cceuee vee v envavenan Prot.. e
L CAPO UNITA’ AA GG EPP.RR.
DATA FIRMA




AUTOSPURGO - SERVIZI ECOLOGICI RAPPORTINO
G LT | RIFIUT1 SPECIALI E PERICOLOSI
SERVIZI ECOLOGICI AMBIENTALI VIDEO ISPEZIONI TUBAZIONI INTERVENTO

NOLO CASSONI E BAGNI CHIMIC .
) || w ot e

CLIENTE: ) E{ ‘a4 Tel,
Indirizo: ", é Z’.’ﬂc,% Ly Y27/[TA) cid ) AL A T2

PART. IVA/COD. FISCALE | Codice Univoco
AUTOMEZD
WITA - AL/TOS /R ben
SARAMIE (S
TIPOLOGIA INTERVENTO ESEGUITO E DESCRIZIONE
O e IAVAQGI0 POZZETT! () sworamexmo razzem O wwvorieow
() veeoseenon %pgﬁsons ) poa O wismirezons
' DALLE ORE ALLE ORE . DESCRIZION] E ROTE
L LAUVALGY 4R (cLIE DBccl

=

CELL: 339.4257260 - TEL.099.9571296 - EMAILL: pulifi§




T - 5

FATTURAELETTRONICA 1d SD1:11429814911 Data SDI: 0670272024 00:31
Formatoc Trasmissione: FPR12
‘Mittente Destinatatio o '
PULIFLOR SRL o KIMA MOBILITA' SPA }
VIA UMBRIA 163/B VIA CESARE BARRISTI, 657

74121 - TARANTO - TA- 1T

P.NA: TTD3003490731

Cod. Fiscale: 03003490731

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura
- Natura Documento Numero '’ Data Importo Totale
Fattura 26 \I 2024-01-31 EUR 463,60 \/
- Dati ordine acquisto
. Dati DDT
‘Deftaglic linee Fattura ” T R
Descrizione UM, | Q@ | PrUnitado | PrTotale | IvA
RIMOZONE GRIGLIATI OFFICINA, PULIZIA GETTO DI ACQUA AD 01 1 380,00 380,00 2%
ALTA PRESSIONE E DETERGENTL. RAPPORTO DI INTERVENTO
DEL 31/01/2024
Linea Id Documento Data F Num ltem Dati Contratto } CUP E ClG
PROT. 2022-05-24 203649030
0008957/2022
Dati Rieptiogo w T - T T T
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 380,00 83,60
Dati pagamento B
- Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo l Istifuto IBAN
Pagamento completo
Benifico EUR 380,00 ,l/ [T58D0526215801CC0421313485 /
Dati Trasmittente: [T01533080675 - Progressivo Invio: 999939
Versigne Style 2.10.1 PNC N,[VAi?_bf_

DATA DI REGIST

) 6 FEB. 2024

—————.



L )
TR . - -
FATTURAELETTRONICA Id SDI:11429814911 Data SDI: 06/02/2024 00:31
e s . Formato Frasmissione: FPR12
erﬁeme i et e N . Destmatano P SRR £
j . 3 ' te - " -p . . - N —
{ PULIFLOR SRL ! kimA MOBILITA' SPA N
| VIA UMBRA 1648 | VIA CESARE BARRISTI, 657 i
f 74121 - TARANTO - TA- T ! 74121 - TARANTO - TA - IT i
| P.WA: [T03003490731 l P.IVA: TT00146330733 i
+ Cod. Fiscale: 03003480731 :
E Regime fiscale: RF01 {Regime ordinasio) | Codice Ufficio: SWKJPTT
| ;
7 Dati Fattiita™ 7" IR -
S ek AR PN D VL T e e e e aoa T ot an e Yy -‘ N NP : y
‘ . it T e A i
Natura Documenta | i Numero’ Data | Importo Totale
: Fatiura 26 2024-01-31 EUR 463,60
Datiordine acquisto T _ . _ . %
.‘_ T iy i e ML e, s e TR PO oS T S I L T T S TP 5 At
- . i
_‘Eatl DDT Tt il e wd b Ly e S B e R e m-.-j:
|
! Dettagllolmee Fattura . ST e _ !
i e R T N L S R T T R IR I TR T T T I AR 0 AN "-‘F--'Lﬂ‘“'.i
L . Descrizione . UM.. i Q#h | Prunitario ; PrTotale | WA
| ' \ TR , : : : P e omarind
. N F RN !
RIMOZAONE GRIGLIATI OFFICINA, PULIAA GETTO D] ACQUA AD 01 i 1 380,00 .r 380,00 | 2% -
ALTA PRESSIONE E DETERGENTL RAPPORTO DI INTERVENTO ‘ | !
i DEL 31/01/2024. - - ! i ; 7 =t
) i Linea Fd: Documento | Data | | Num ftem | 1 Datl Contrauo ﬁ Peup . C_IG. ' i
bmiecenes o o e ?-&4 . : g . [P, ,.h.;f,_‘,.;«-.*.m.w-m-n,.mem At gt o s
J; I PROT. .. 5} 2022-05-24 i ¢ R R i Z5D364902D }-
% | Oooseo7I2022 | ; ! ’ ; 3
U
“Dati R:epﬂogo
g D favTe 170 PR L 3 o
NaturalEsglblllta IVA , . ...Imponibile . :
S (scissione dei pagamenti) 22 % b " 380,00
Condlzmnl Pagamento Modallta L. DataScadenza | Importo |
Pagamento completo
£i 63 200 A0 TROYAIEBonifico rfr 1242405 EUR 380,00 T59D0526215801CC0421313485
Dati Trasmiftenta: ITO1533080675 - Progressivo Invio; 989999
Versione Style 2.10,1 ° ' —
& JER PNC N.IVAZ?'J N -
N paTADI REGISTR) B FEB. 2024




- [Data scadenza_pagamento-

DATA ' -

9.2.2A

FIRMA DEL RESP%ZﬁBiLsu e e

- ke s —
E N +
- %g . M
= = LSS SR R L
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . P UFFICIO PERSONALE ~ -
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento.sanitario de! personale . -
) Data scadenza pagamento -
Contr. Rep. n. del .- . v .
- . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del . . R .
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del Tl - -
- F B B DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - "
Data scadenza pagamento =~ - -t - :
DATA "7 " JLADDETTOALRISCONTRO - ~--~ UFFICIO MAGAZZIND -
L. - verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali -
~ " ILRESP.UNITACONTRATTI - & = | - j 3T
. per supervisiong .jContr.Rep.n. .. - - del IR T
DATA FIRMA - ~ T . -
’ |Delib.CA.n. - _  del e | e
Delib. C.A. n. del - RN U
UFFICIO RAGIONERIA - SEIL
verifica dati contabill o T ' |Delib. C.An. el - o
” “"|data scadenza pagamento indicata in fattura SN e Data scadenza pagamento— - - BRI -
B T T P e T Lot e e R o S ,[.«r-
datza scadenza di-pagamento presunta - e et DATA . -IFIRMA DEL RESPONSABILE-~  *--= f B b
. ’ - - - - f,‘ " o A - n ol e - ("‘ ML "-?:«'
) /KMA DELC RESPONSABILE i3 ~—~- “IL RESP. UNITA’ TECNICA f o
- |- L 6%3% l per supervisione . N
. Jm— = e T T T T e
-7 TZICRESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO- -~ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - = |- du s ik
per supervisione S3 _ = ;.~
- N i idibdodl (bl # b ST 210
) EA FIRMAa E i -
— ‘j@_%f‘ s T et e i f e itk St ey
UFFICIO TECNICO
e e _ verifica peffetia esecuzione lavori
- "7 'IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIGA © = 7| [Datascadenza pagamiento- =+ .- = 7
verifica dati tecnici e - £e f/ i -

B -~ — == Fin e v
DATA, " .. .. . {FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECHICA '
v e per supervisione N e
. 7 DATA = [FIRMA DEL RESPDWSABILE
W-2-% L
© UNITA’ AAGG. EPP.RR c o NOTE:
Verifica conferimento incarico = QD‘; MM‘T@.{ e P/ix’ﬁ% % W
Conferimento del... Prot... ST
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR, - .5v = - - P almiEe .
PATA T FRRA - o T
ﬁé{ - - —— ] - —



o\
L) - —

1 AUTOSPURGO - SERVIZI ECOLOGICI RAPPORTINO

: O 1T RIFIUTI SPECIALI E PERICOLOSI

(FERRGR aiey || e
=== w3l 00, &

CLIENTE: H ‘l' Ma HOMbIL Yz _5 PA Tel.

Indirizzo: 1A &) AN ISTL (ST 1A cta VANAB YT O

PART. IVAICOD. FISCALE | T=00 [ {; 6 530125

I Codice Univoco

NOME E COGROME OPERATORE
CiOUVANNI ISTEALRRO

AUTOMEZZO
AvVospulteo

VAaliBER tEecel

TIPOLOGIA INTERVENTO ESEGUITO E DESCRIZIONE

STASAMENTO E PULIZIA E
SVUCTAMENTO
FOSSA SETTICA O LAVAGGIO POZZETTI ‘ﬁ SVUOTAMENTO POZZETT| O LAVOR! EDILY
NOLD GASSDNE NOLO BAGNI -
() vieoispezon SeETERL it (O biswrezone

DALLE ORE ALLE ORE DESCRIZIONI| E NOTE
SHONIAGCG 0 GNGLIE LAYASEID
GoN_GETVO Alif YRESSIONE 1 ippjzz
Clo CpiGcli ATV TS W -
Trasnorin Dubblico Lacala
CELL: 339.4257260 - TEL.099.9571296 - EMALL: puliflog@iibergiisti, 657 - 74121 Taranto
Firma Operatore

C. e VEIRBTE 46330733
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FATTURAELETTRONICA Id SUI:11626384906 Data SDI: 05/03/2024 08:33
Formato Trasmissione: FPR12
e ‘”j‘fl‘}estinat_é_rld e . e
PULIFLOR SRL KIMA MOBILITA' SPA
VIA UMBRIA 163/B ViA CESARE BARRISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T03003490731 P.IVA: [T00146330733
Cod, Fiscale: 03003480731
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficic: SWIKJPTT
Dati Fattura "
Natura Documento - Nu_m_er? © |} bata . Importo Totale
Fattura 65 [\/ 2024.02-29 EUR 463,60 T
v v
 Dati ordine acquisto .
§ i £ ‘Vt'—-‘.’:f
- Dati DDT ; : : ..
Dettaglio finee Fattura. =~ .
Descrizione i um. | Q& | Prunitaio | PrTotale | VA
RIMOZIONE GRIGLIATI OFFICINA, PULIZA GETTO DI ACQUA AD 01 1 380,00 380,00 22 %
ALTA PRESSIONE E DETERGENTI. RAPPORTO DI INTERVENTO
DEL 29/02/2024
' Linea | 1d Documents | Data | Numltem | Dati Contrate R T ‘e
PROT. 2022-05-24 Z5D364903D
0008957/2022
" Dati Riepilogo . . T s - N
. Natura/Esigibilita IVA _ AL VA Imponibile ‘Imposta
S (scissione dei-pagamenti) 22 % 380,00 83,60
Datl pagamento i
Condizioni Pagamento Modalit3 1 Data Scadenza Importo | Jstituto i 1BAN
Pagamento completo
Bonifica EUR 380,008 \ ' [T59D0526215801CC0421313485

Dati Trasmittente: ITG1533080675 - Progressivo Imvio: 989999

Versione Style 2.10.1 \ L
PNC |nvaé36

DATA DI REGISTR{ 1 MAR. 2024
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FATTURAELETTRONICA .

Id SDI: 11626384906 Data.SDI: 05/03/2024 08:33

Formato Trasmissiona: FPR12

?.i‘ : Mittente stinatario
PULIFLOR SRi. KIMA MOBILITA' SPA !
VIA UMBRIA 163/B VIA CESARE BARRISTI, 657 |
74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT f
P.IVA: FT03003480731 P.IVA: ITO0146330733 {
Cod. Fiscale; 03003490731 :
Regime fiscale: RFO1 (Regime otdinario) Cadice Ufficio: SWIKJPTT i

Dall Fattura

Natura Documento . { Numero . .pData o s o e p IMporte Totale | !
Fattura 65 2024-02-29 EUR 463,60 !

Dati ordine acquisto = e e

[ ) B

- Datl DDT s e Rk 4"!.‘-"‘ e 'f{ 'E\‘l.‘l 5 ES 1 i PR S\f i b:i

' Detiaglic linee Fatfura e Fage s
SR T — _ UM+ QL Pr. Unitario|_-Pr. Totale—{—IVA—]
et e J - . I e . b Coa o, at . » . ) ..’.\a..u L l
f RIMOZIONE GRIGLIATI OFFICINA, PULEZA GETTO DI ACQUA AD 01 ! 1 380,00 380,00 2% |
ALTA PRESSIONE E DETERGENTI. RAPPORTO DI INTERVENTO i !
DEL 29/02/2024 ' J‘ {
3 i H
Linea | | Documento Data Numltem . | Dati Contratto - _jCUP jcle '
) PN . Lo . . . L o { . -i,—_w-u. . M_.‘,Mi
| PROT. 2022-05-24 | 2503649030
; 0008957/2022 ! !
! L

‘\;\‘.J\‘

Natura/Esigihilits VA .

il e v

S (sclssione dei pagamenti)

157 <

~pgondizion! Pagamento-—.+ -

alita. —.-Data Scadenza. . Importo . st

O]

Pagamento completo

T2 Lt Bonifico ©

EUR 380,00

[T59D0526215801CC0421313485

Dati Trasmittente; [TO1533080675 - Progressivo Invio: 939393

Versione Style 2.10.1 T
- N T
[ < I [N =

PNC

NvAE 36

DATA DI REGISTR] 1 MAR. 2024



- "”“MOBIL!TA ]

VIisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamerito 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

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L’'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
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. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

-

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Z
DATA /H(MA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
11 MAR @;?/057 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

per supervisione
DATA

posaok | ponghl]

N

UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

verifica perfefta esecuzione lavori
Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA, éOIW_
7/l/%4

FIRKA DEL RESPOzSABILE

ey
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TEGNIEA
per supervisione
DATA / FIRMA DEL RESPO:SAB%
o
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarica La documentazmne contrattua]e
si trova presso I'area contratti.
Conferimento el.............cevuvecrus e o Le attivita oggetto della presente
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. fattura scno state effettuate. /
=1/
DATA FIRMA cﬁ?@?
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' P E ﬁ E AUTOSPURGO - SERVIZI ECOLOGICI
: 1201 .E (|) .._ RIFIUTI SPECIALI E PERICOLOSI
SERVIZI ECOLOGICI AMBIENT, VIDEO ISPEZIONI TUBAZIONI

RAPPORTINO
INTERVENTO

P " dﬂ‘” NOLO CASSONIEBAGNI CHIMICL | | 29,2 . _a'_
CLIENTE: | HA r{og,buﬁ- Tel.
indirizzo: )) A AR BATTICT 64 F (TA) cita TARAUT,
PART. IVAICOD. FISCALE ;7 QO £32 OF 3D Codice Univoco
-_NONE B COONOME OFERATORE AUTOMEZZO
VTN AEPIR 2o
. o vl

TIPOLOGIA INTERVENTO ESEGUITO E DESCRIZIONE

SVUOTAMENTO ASAWENTO E PULIIA E

FDSSA SETTIGA @)gvgcglﬁ: POZZETT) (O sworamentorazzem O vavor eo

() vioesispezion cesTeLa ot () vewrenone
DALLE ORE ALLEORE ! Fidh DESCRIZION! E NOTE

?\MQZI&UE Q10U ATO L AVALA O

Lol) LETTR ALTA PRESS (00E

CELL: 339.4257260. - TEL. 099.95712%6 - EMAIylgquﬂgrgli[@l

LTUTTR 1 CAUALE o oo
8 CITA S.PA,

-
'3SBGFEe-Pubb+rco tocale
5'7 74121 Taranto



