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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefora 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2024

1.178

10/06/2024

13.955,38

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGAMENTO: Bonifico

DICONSI EURQ: tredicimilanovecentocinquantacinque e 38 / 100

VIS S.p.A.

VIA VOLTERRA, 33-35

74020 FAGGIANO (TA)
Partita IVA: 00311210736 C.F. 00311210736

CC 13.07.0001;

IBAN: IT86H0306915812100000063999

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. V1/0000854 del 09/05/2024

PAGAMENTOQ FATTURE N.

V170000854 CIG B134347CD9

V170000858 CIG BOF517150E, V1/0000857 CIG BOF51844BC,
V1/0000859 CIG BOD5B2A701, V1/0000843 CIG 729041726E,

]
IMPORTO LORDO i 13.955,38
i
TOTALE RITENUTE | 0,00
IMPORTO “ 13.955,38
CASSA CASSA
: IMPORTO LORDO 13.955,38
RISULTANZE '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
7 PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA -
DISPONIBILITA'
visToConNfaBILITA' 1L DIRIGBATE AMM.VO L PRESIDENTE

&

™~
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Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400002256279 Codice Fiscale: 00311210736
Identificativo Pagamento: 1178 Data Inserimento: 10/06/2024 - 9:51
Importo; 13955,38 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzia delle entrate-Riscosslone - Agente della Riscossions per l'intero territorio nazionale - Sedo legale Via Giuseppa Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle Imprese di Roma, C.F. e
P. IVA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:12082351655 Data SDI: 09/05/2024 22:37
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
VIS SPA = SOGGETTA A DIREZIONE E CO ORDINAMENTO CIVIS KYMA MORBILITA'SPA
HOLDING SPA VIA CESARE BATTISTI 657

Via Voltetra 33-35 Zona industriale
74020 - FAGGIANO - TA-IT

P.IVA: 00311210736

Cod. Fiscale: 00311210736

Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

Dafi Fattura ~— ~ T7 " T T T e e e B
| Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura ' V11000085Aj 2024-0509 EUR 4.172,40 V
Dati ordine acquisto
Dati DDT
 Dettagliofinee Fattura™ ~ =~ 77 - o T e i
_ —— e v -~ | e e e i e e i+
T Descrizicne 1 UM, | Qta I Pr. Unitario I Pr. Totale | IVA
SERVIZOQ Dl VIGILANZA C/O AREA STAZIONE TORPEDINIERE E HH 152 22,50 3.420,00 2%
CAS.MEZZACAPO CIG B134347CD9 RIF.CRD.NR.CACEQ(0188
Data inizio periodo: 2024-04-01
Data fine periodo: 2024-04-30
| | | ‘
Linea Id Documento Data Murm ltem Dati Contratto i CUP | cie
- V1/0000854
52 3€ . e}
"bati Riepiloge ~ 707 T T T e i
—— - i
Natura/Edigibilitd IVA Al IVA Impenibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22% ART,17-TER SPLIT 22% 3.420,00 752,40
DR PAGARIBIS T T T T T e et e e s i s sy
1 o A U e e e g it e A R B - S TRGA b e e e et
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo | Istituto | IBAN
i
Pagamento completo v
Bonifico 20240709 EUR 3.420,00 ‘/} Y M86H0306915812100000063329
Da'li Trasmittente: ITO7 155170157 - Progressivo Invio: TACKB )
Verstone Style 2,10.1 IpPNC NIVA j&Oﬂ

5ATA DI REGISTR, | 4 MAG. 1026 0k
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1:12082351655 Data SDI: D9/05/2024 22:37

i e e a e o e e mrm e oee o . LOTTTREO Trasmissione: FPR12
:' Mlttente . :. O ' ;' R Destmatarlb ' T e

; VIS SPA - SOGGEITAAD]RE!ONEECO ORDINAMENTO CIVIS E K‘I'MAMOBILITASPA

HOLDING SPA " VIA CESARE BATTIST 657
+ Via Volterra 33-35 Zona industrigle 74121 - TARANTO - TA- 1T
! 74020 - FAGGIANO - TA- IT , P.IVA: IT00146330733
P.VA: [T00311210736 . Cod. Fiscale; 00146330733

, Cod. Fiscale: 00311210735 ! Codice Ufficlo SWKJPTT

| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) :

t

i et = i A _— N N it Al . . Co 'r - R b e iy :- N : . . e e
, Natura Documento - Numero ! Data i Importo Totale

fo . e - . - : o s

i

! Fattura « V170000854 ! 262405-09 | EUR4.172,40 !
| Dati ordine acquisto .
e P —_— —— [ S el i s b Mt et bt e e D e o e i drobrem e —vome
| DatiDDT

,Detfaglio linee Fattura . - . - e 1 : A _ i

— i : e e e e ey
Descrizione um. Qta P Unltarlo " Pr Totale " VA

€ e o i vt et T o s e o e s b s 8 oo e i+ st

¢ SERVIAO Dl VIGILANZA C/O AREA STAZIONE TORPEDINIERE E
CAS MEZZACAPO CIG B134347CD9 RIF.ORD.NR.QACEQD0189
' Data inizio periodo: 2024-04-01

HH 152 22,50 ,.,3.420,00 X

+ Data fine penodo 20240430 o i
Linea Id Documento + Data , Num ltem Dati Contratto cup . QG
T e s e i e St b o e i o s et e i - e s e

i | Vi/ooooess ; :
55 36 .63 o
v Datl R!epllogo . " 1“. . -" “‘ y_;";.\&

NaturaIEs:glbllita VA

Imponibile

.

S (scissione dei pagamenti) VA 22% ART.17-TER SPLIT

3 "

3,420,00

- Dafi pagamento =3 7.

W oy oy
2 noFTTR
. P

- } Condizioni Pagamento

L

: Data Scadenza

B L ey

1
i Pagamento completo

!
Fe 3.470,00 mori@e“ﬁoﬂj;wmonomc 2024-07-03

P

EUR 3.420,00

ITB6HO3062158121000000630999

Dati Trasmittente: IT07155170157 Progressivo Invio: TACKB

—— - s ML s

Versione.Style 2,10.1 T L

T
HERR AN TH P A R

PNG NIVA_A 0 |
DATA DI REGISTR, 1 & MAG. 2024




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
Delib. C.A. n. /l.% ?del /?
Data scadenza pa%;men?to Z ('1 \
DATA L'ADDETTO AL RISCON UEFICIO M AGAZZINO
/ 5 ZQ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L RESP. UR[7A+GONTRAFT
P sione " Contr. Rep. n. del
DATA Zm
AN Hin Delib, C.A. n. del
7 U Ty, [UM / / \
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
'data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scaflenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/
D*EITJE W o 204 _{FAMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
y . A jﬁfﬁ Q g / per supervisione
IL RESP. UNITA’ GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p;;«s\upervisione

DATA

Q6 U0 FIW

4 \ T

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 supetvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE@K .(’ :

Conferimento del.......c.ooovvv e eeriieanen

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

// (
Z

DATA FIRMA
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KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

VIS S.p.A.

VIA VOLTERRA, 33-35
FAGGIANO 74020 TA

P.IL 00146330733 C.F. 00146230733 P.L 00311210736 GF. 00311210736
Tel: 0994707503 Fax:
Ordini a Fornitore E-mall; info@visvigilanza.net
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf. Vs e-mail del 10/04/2024 ore Art. 13 c. 2.1 Dellb. 139 del 21/12/18
4/202 OACEDOD189 1
16:38 e del 11/04/2024 cre 07:51 11/04/2024 ACED0D

Causale AS@ Acquistl scorte Terminl di consegna
CI1G B134347CD9 Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del;
Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta Valore € | Sconto Imponiblle €
Interno Fornitore
0561 Servizlo vigilanza area parcheggio Stazione ORE 8,00 22,5000 180,00
Torpedinlere
Glovedi 11 aprile 2024 dalle ore 14:00 alle ore
. 18:00 (4 h)
2 GPG
0703 Servizlo vigilanza area parcheggic Caserma [ORE 20,00 22,5000 450,00
Mezzacapo
Gtoved] 11 aprile 2024 dalle ore 14:00 alle ore
24:00 (10 h)
2 GPG

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatanio: SWKIP7T*

"I materiall ordinat! dovranno essera consegnat! franco Ns.
nel termine sopra riportato, KYMA Mobilita nan riconosce al
Previa messa In mora da parte del creditore e con I
degli interessl stabilit! dal D.lgs. 231/2002.

Le condizion! della famitura sona quelle (ndicate nel presente dac
commisslonl ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobilita.

Farmato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privat))

magazzing sito in via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1i pagameanto sard effettuato
Propri fomitorl Interess! per ritardi pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
applicazione del tasso di interesse legale; non saranng pertanto applicabili né | termind df decorrenza, né Ja misura

umento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta da! fornitasi {cople

IVA

Descrizione

Aliguota

Imponibile

Impasta

Totale

Totall

TNl t‘f)(;

AL -5 1

é 2LZ¢

(/HZ <l )
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KYMA MOBILITA Spa VIS S.p.A.

VIA VOLTERRA, 33-35
FAGGIANO 74020 TA
P.L 00311210736 C.F. 00311210736

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA
p.I. 00146330733 C.F. 00146330733

Tel: 0994707503 Fax:

Ordini a Fornitore E-mail: Info@visvigilanza.net

Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doe. Numero Documento Pag.
RIf. Vs e-mall del 10/04/2024 ore Art. 13 c. 2.1 Dellb, 139 del 21/12/18
2024 2
16:38 e del 11/04/2024 ore 07:51 11/04/20 OACE000189
Causale  AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG B134347CD9 Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura dal:
Artlcolo Cat, Descrizione UM, Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interna Fornltore
0561 Servizio vigllanza area parcheggio Stazione ORE 32,00 22,5000 720,00
Torpediniere
Lunedi 15 aprile 2024 dalle ore 08:00 alle ore
. 24:00 (16 h}
2 GPG
0703 Servizio vigllanza area parchegglo Caserma ORE 32,00 22,5000 720,00
Mezzacapo
Lunedi 15 aprile 2024 dalle ore 08:00 alle ore
24:00 (16 h)
2 GPG

"} materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battist! 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportata. KYMA Mobilith non riconosce ai propri fornitar interess! per rtardi pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazlone del tasso di Interesse legale; non saranno pertanio applicabiti né | termin! dl decorrenza, né la misura
degll interess] stabiliti dal D.!gs, 231/2002.

Le candizionl della fornitura sone quelle Indicate net presente documenta e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predispasta dal forniteri (cople
commissioni ecc.) non & operante nel confronti di IKYMA Mobilita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslona: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWKIPFT”

IVA Descrizlona Allgquota Imponibile Imposta Totala

Totali




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA
PRI 00146330733

C.F.

VIS S.p.A.

00146330733 P-L.

Ordini a Fornitore

Tel: 0994707503

VIA VOLTERRA, 33-35
FAGGIANO 74020 TA
00211210736

Fax:

info@visvigilanza.net

C.F.

00311210736

Vostro Riferimanto

RIf. Vs e-mail del 10/04/2024 ore
16:38 e del 11/04/2024 ore 07;51

Nostro Riferimento
Art, 13 ¢, 2.1 Delib. 139 del 21/12/18

Data Doc.
11/04/2024

Numero Dacumento Pag.

OACE0(0189 3

Causale AS@ Acquist! scorte Terminl di consegna
CIG B134347CD9 Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto & cura del:
Articolo Cat. Descrizione V.M. Qta Volore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornitore
D56l Servizio vigllanza area parcheggio Staziene ORE 32,00 22,5000 720,00
Torpediniere
Martedi 16 aprile 2024 dalle ore 08:00 alle ore
. 24:00 (16 h)
2 GPG
0703 Servizio vigilanza area parcheggio Caserma lORE 32,00 22,5000 720,00
Mezzacapo
Martedi 16 aprile 2024 dalle ore 08:00 alle ore
24:00 (16 h)
2 GPG

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIP7T"

Formato trasmissiena; FFR12 (Fattura tra privatl)

“1 materiali ordinatl dovrannc essere consegnatl franco Ns. magezzino sita In via C. Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 11 pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mob!litA non riconosce al propri fornitor! Interessi per ritardi pagam, Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte sclo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né I termin! di decorrenza, né Ja misura
degll interessl stabilitl dal D.lgs. 231/2002.

Le condlzion! della fornltura sena quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clauscla contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (cople
cemmissioni ecc.) non & operante nei confront] di KYMA Mobilith.

IVA

Descrizione

Allquota Imponibile

Imposta

Totale

Totall




KYMA MOBILITA Spa VIS 5.p.A.

Via Cesare Battist], 657 VIA VOLTERRA, 33-35

Taranto 74122 TA FAGGIANO 74020 TA
P.L 00146330733 C.F. 00136330733 PL 00311210736 CF. 00311210736
Tel: 0994707503 Fax:

Ordini a Fornitore E-mail: info@visvigilanza.net

Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numere Documento Pag.
RIf. Vs e-mail del 10/04/2024 ore Art. 13 ¢, 2.1 Dellb. 139 del 21/12/18

4
16:38 e del 11/04/2024 ore 07:51 11/04/2024 | OACEO00189 4
Causale AS@ Acqulst! scorte Terminl di consegna
CIG B134347C09 Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:

Indlrizzo Spedizlone:

Trasporto a cura del:

Articolo cat. Descrizione U.M. Qta Valore Sconto | Imponlbile

Interno Fornltora

Tariffa orafuomo € 22,50 oltre IVA
RIf. Vs e-mail del 10/04/2024 ore 16:38
] Rif. Vs e-mail del 11/04/2024 ore 07:51

"I materiali ordinati dovranno essere consegnati franca Ng. magazzino sito in via C. Battist 657 TARANTO dalle 9.00 alle £3.00. 1l pagamento sara effettuato

nel termine sopra ripartate. KYMA Mobllith non riconosce ai propri fornitori Interessi per ritardl pagam. Eventuall richieste In tal senso petrenno essere soddisfatte sola
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicatill né I terminl di decerrenza, né la misura
degli interess! stablllt! dal D.lgs, 23172002,

Le conglzlon! della fornltura seno quelle Indicate nel presente decumento e ogni altra eventuale elausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori {cople
commissioni ecc.) non & operante nei canfronti d KYMA Mobllits.

FATTURAZIONE ELETTRONICA!
Formato trasmissicne: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWIIP7T"

IVA Descrizione Aliquota Impaniblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 2200 | € 3.510,00| € 772,20 € 4.282,20
L.23-12-14
Totall |€ 3.510,00 (€ 772,20 | € 4.282,20
Firme /
i g\ e y /% . A
L;(wwil\fw‘) / ot — =
ot i A 4
v” I compilatore Resp. unitd A.C, Direltore Tecrico 2 Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime dl sclsslone dei pagament! - ert. 17 ter-DPR 633/1372. 1 Codlce Destinatario di fatturazione elettronica & || seguente: SWIKIP7T



[

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12082355944 Data SDI: 09/05/2024 22:40
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Dgstinatario
VIS SPA - SOGGETTA A DIREZIONE E CO ORDINAMENTO CIVIS KYMA MOBILITA'SPA
HOLDING SPA VIA CESARE BATTISTI 657
Via Voltera 33-35 Zona industriale 74121 - TARANTO - TA- IT
74020 - FAGGIANO-TA-1T P.IVA; TT00146330733

P.IVA: MD0311210736
Cod. Fiscale: 00311210736
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

il LA

Bad Fattira TR

. .

1
e e e R T T

Natura Documento | Numero

Data

E Importo Totale

Fattura V1/0000857

2024-0509

EUR 2.854,84

\/
4

Dati ordine acquisto

Dati DDT

e s it i 6 sk e e e am Py -

I"Dettaglio linee Fattura ~

s i

Descrizione

u.m.

]
Qt: | PrUnitaric | Pr.Totale | IVA

SERVIAO DI VIGILANZA, (YO CAPOLINEA AUTOBUS PCRTO
MERCANTILE CCON 2GPG RIF.ORD.NR.OACEQ00153 GIC
BOF51844BC

Data nizio periodo: 2024-04-01

Data fine periodo; 2024-04-30

HH

112 21,00 2.352,00 2%

UTILEZZO AUTO DI SERVIZO
Pata inizio periodo: 2024-04-01
Data fine periodo: 2024-04-30

HH

56 125 70,00 2%

. '
Linea | Id Documento ! Data

Num ltem

! Dati Contratto

cup 1 CIG

V1/0000857

$4.36. om0,

| Dati Riepilogo

L A s i A 7 A 3k b e b = i ek e oo b ] o e bt e

Natura/Esigibilita IVA

! Al IVA Impoenibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) VA 22% ART.17-TER SPLIT

22% 2.422,00 532,84

Aﬁaﬁ‘p?éémento

o s s+

' .
Condizieni Pagamento } Modalita Pata Scadenza

Importo

I
| Istituto

!iBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Imparto |/Istitu‘to | IBAN
Bonifico 2024-06-09 EUR 2.422,00 Vi [T86H0306815812100000063899
Dati Trasmittente: ITO7155170157 - Progressivo Invio: TACKC
Versione Style 2.10.1 _
PNC nava A{G8

BATADI REGISTR,_| "EA_G- 02

W

;- Gy &
LR R VS




1d SDI: 12082355944 Data SDI: 09/05/2024 22:40

[ Mmente . . ,
A S TS AT T 08 SENSIS N S S

Formato Trasmissione: FPR12

Desimatarlo I

i VIS SPA - SOGGETTA A DIREAIONE E CO ORDINAMENTO CIVIS
t HOLDING SPA
| Via Volterra 33-35 Zona industrizle
i 74020 - FAGGIANO - TA- T
i P.VA: TTC0311210736
Cod. Fiscale: 00311210736
: Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) h .

f KYMAMOBIL[TASPA

’ 1 VIA CESARE BATTISTI 657
{ 74121 - TARANTO - TA - IT
| P.VA: [TD0146330733

I Cod. Fiscale: 00146330733
:i Codice Ufficio: SWKJPTT
i
[

| —d e e e anias et B Bt A S S | i N -
i Natura Documento ! Numero Data | Importo Totale
!«--r-wu T T LU la‘l‘q““dr s e Pm RS . FAALG b eV Rt i W b BT e H e N e
* Fattura ' \V1/0000857 2024-0509 } EUR 2.954,34

- . e e e e i e o e ! R DU
- S - . e e i o
| Dati ordine acquisto
; Datl DDT i

SERVIZ]O O VIGILANZA C/O CAPCLINEA AUTOBUS PORTO
MERCANTILE CON 2GPG RIF.ORD.NR.OACEQ00153 GIC
BOF518448C

Data inizio periodo: 2024-04-01

2% .

Dettagllo finee Fattura BT . N ' v o N
. pmmrm a0 e et S a0 NS e e DT S Hm e e v T N T T ‘-- Beam .
: : ; : —— SR AR LT e
Descrizione o LM+ Qta . Pr. Unitario Pr. Totale wa
T R f e AR AR e - e T ,......._A-.'...\._.-:I T, n,u.w:,h.w s i #pesvmmruidis g e h YA W L€ e o S o
1
i

W 2

Data fine periodrr 2024-04-30 "

UTILIZZO AUTO DI SERVIZIO ) HH 56 1,25 70,00 2%

: Data inizio paeriodo: 2024-04-01 , ' !

Data fine penodo 2024-04-30 | -

H e s ; S — : — e
' Linea ; Id Documento i Data i Num ltem ;' Dati Confratto ‘ cup ciG
i i | -
horamne o s ey - s 1  —
i, ' /0000857 i ; : b L

S436.008

i Da Rsepilogo

,_
H NaturaIEsglblllta IVA

Imponibile -

e

S (scissione def pagamenti) VA 22% ART. 7-TER SPLIT 2% 2422,00 | 532,84 |
Daﬁ Pa_ga"!‘entd l'!, . 3 P "“. :-A - . . '_»:_,‘ u . . . . ’ . 7 > \ , o . l
[ ST B NI L SRS YU _:.f'* bt it e s P e e BT m...!;‘.J;i-‘r» e i . o
«].Condizioni Pagamento .~ ;; Modalita ! Data Scadenza | Importo -~ i Istituto | IBAN
'i Pagamento completfo



Verifica conferimento incarico

Conferimentodel........ccccooeeineineninnnn,

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

v
€ L
VIST!
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE - -
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale )
Data scadenza pagamento
A Contr. Rep. n. del
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA® PERSONALE
per supervisione
* |Determ. A.D. n. del 3
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - _ - _ —y
Data scadenza pagaménto - - = -
— — . P — S
- verifica quantitd, documenti & condizioni contrattuali .
~ ILRESP.UNITA’CONTRATTI - -~ . -
per supervisione Contr. Rep. n. - del IR N .
DATA FIRMA - i = -
. |Delib. C.A. n.. ~ del [ RSO
) Delib. C.A. n. - del - . . - el m
UFFICIO RAGIONERIA o= =T 5:
verifica dati contabii Delib. C.A. n. del” o = ’ :#
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento = -~. - T i L B
Y — L
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - e ‘; -
DATA "~ [FIRMA DEL RESPONSABILE - - - - IL RESP. UNITA' TECNICA e 2
per supervisione .
~ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO . - = .| [DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE -+ -~ 1
per supervisione e
DATA FIRMA, - - o
i UFFICIO TECNICO )
o -— verifica perfetta esecuzione lavori
" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ . Data scadenza pagamento~ - : -
verifica-dati tecnici - )
Data scadenza pagamento DATA ~-  IFIRMA DEL RESPONSABILE = '
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:



. Condizicni Pagamento . Modalita Data Scadenza !

Importa Istituto IBAN
R MR L b e o A8l i i 20 B

; ‘ Boifico  + 20240809, EUR2422,00 ’ i ITBBHO306915812100000063999

ot AL 8, A=A A AR Y PR 1k Y

Dati Trasmittente: [TO7155170157 - Progressivo Imio: TACKC

Versione Style 2.10.1

NG N.IVA MR |
DATA DI REGISTR,_ 14 MAG. 'II]_ZL_‘ ‘

. > -

: * g
o T BT )




. " MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICID PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Det AD. per supervisione
' {Determ. n.
/{ %[2 / [ OQ DATA FIRMA
Delib. CA

Data scadenza pagamento
G724\

DATA / / LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
( S- g [/ (‘ p verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
i RESP% ™
pelsjpe e A Conir. Rep. n. del
DATA ’
tag
20 g, 20 Delib. C.A. n. del
VA
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIOﬁERIA i
verifica dati contabili i Delib. C.A. n. o del . ;N
data scadenza pagamento indicata in fattura | |Data scadenza pagamento ! 4
data scadenza di pagamento presunta b DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE ' “;""
i L . i / . . T
DATA’ QR‘MA DEL RESPONSABILE -l -IL RESP, UNITA" TECNICA

1 ~102k/1 Qf/ﬁﬂﬁb@/ per supervisiofie

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - DATA ©  |FIRMA DEL RESPONSABILE . -
per supenﬂsmne

Dﬁgioé ,@w FIRMA ( M | | | ‘:

= UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - Data scadenza pagamento-
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: /
Verifica conferimento incarico -
Conferimento del..........coeeeveeesiesvennne L /

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR, &

DATA FIRMA




"
b

KYMA MOBILITA Spa VIS 5.p.A. "

VIA VOLTERRA, 33-35
FAGGIANO 74020 TA

Via Cesare Battistl, 657 :

Taranto 74121 TA .
P.I 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 00311210736 CF. 00311210736
: Tel: 0994707503 Fax: t |
.. ; i '
Ordini a Fornitore E-mail: infe@visvigilanza.net ! ] :
1
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numen':: Documenta Pag.
ot .
‘ Art. 13 c. 2.1 Delib, 139 del 21/12/18 25/03/2024 OAClEUQOISB l. 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna <! ;
cI6 BOF51844BC Pagamento BONIFICO 30 GG o ,
.| Commento: 1
1
Indirlzzo Spedizione: H ‘»
Trasporto a cura del: ;
Articolo Cat. Deascrizione U.M. Qta valore | € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore i.’ ) '
0597 Servizio vigilanza Capolinea Porto Mercantile 112,00 21,6000 2,352,00
| con due GPG
0600 Auto di servizio vigilanza Porto Mercantile ' 56,00 1,2500 70,00
"
Servizio presso porto Mercantile h. .
17:30-24:30 in auto aziendale con due GPG .
6-7-13-14-20-21 - 27 - 28 aprile 2024 ‘
1
1
boet
}
- I
H !
[ [
"I materiall ordinatl dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito [n via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.0D alle 13.00. 1l pagamento sard effettuato .
nel termine sopra riportato. KYMA Motllitd non ricanesce al propri fornitori Interess| per ritardi pagam. Eventuali richieste (n tal senso pnsmnno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertante applicabili né 1 termini di decorrenza, né la misura
degli Interessi stabilitl dal D.igs, 231/2002. |
Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modullstica pred[Tsp'osta dal fornitorl (tople
commission] ecc.) non & aperante nel confronti di KYMA Mabilitd, '
' i
|
FATTURAZICNE ELETTRONICA: ?
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl) [ '
Cadice destinatario: SWKIPTT® " !
IVA Descrizione Allquota Imponiblle Imposta: Tétala
[
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 2.422,00( € 532,84 € E 2.954,84
L.23-12-14 |
d .
i
P !
! !
Totall |€ 2.422,00 | € 532,84 | € ' 2.954,84
1 .

\KO%-Q__—\ . ,M/(m(, i{ '

4 = i
Direttora Tecnico Direttora Generale .l PRESIDENTE

Il compilaldre Resp, unitd A.C.

i
Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Cadice Destinatario di fatturazione elettronica & It seiguente: SWIKIPTT T
3

| i




£

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12082368703 Data SCI: 09/05/2024 22:41
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Pestinatario
VIS SPA - SOGGETTA A DIREAICONE E CO ORDINAMENTO CIVIS KYMA MOBILITA'SPA
HCLDING SPA ViA CESARE BATTIST 657

Via Volterra 33-35 Zona industriale
74020 - FAGGIANO - TA-IT

P.IVA: 00311210736

Cod. Fiscale: 00311210736

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP?T

jDafi Faftura™ T T T T T T OIS T ST T s S e e T e e s e
B . — S .
Natura Documento ! Numero / I Data | Importo Totale
Fattura V1/0000858 / 2024-05-09 EUR 512,40 M
¥

Dati ordine acquisto

Dati DDT

{ Detiaglio lieé Faitura ™~

bt o o s e e e ot ittt o o < e e o e e I e e e e
Descrizione T UM - r Qty 1 Pr. Unitario | Pr. Totale | VA f
' !
SERVIZ0 Dl VIGILANZA MEDIANTE 4 ISPEZON NOTTURNE C/O NR 30 14,00 420,00 2% !
CAPCLINEA CIMINO ORD.NR.OACE00152 CIG BOF517150E
Data inizio periodo: 2024-04-01
Data fine periodo: 2024-04-30 ;
o e — SO UV
— = ) : : e
Linea Id Documento Data “Num [tem Pati Contratto cupP L CIG
V1/0000858
?D-éﬁ Repiloge ™~~~ = - I - e s e s e s e e e aawn 5 amm e e mo et
- - e e o
Natura/Esigibilita IVA POALIVA ! Imponibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22% ART.17-TER SPLIT 22 % 420,00 92,40
Bl pagamente | T T T T T T T e e e e e - -
T B ""_"""T' T “"”“‘1— T T ] -
Condizioni Pagamento Modalita ! Data Scadenza | Importe | [stituto | IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-06-09 EUR 420,00 I/ M8BHC306915812100000063999
Dati Trasmittente: ITO7155170157 - Progressivo Invio: TACKD ]
Versione Style 2.10.1 PNGC N']VA /("(. ¥

DATADI REGISTR | 4 MAG. 1024 |



Nen s

VERFTURAELETTRONICA -
fnhftién‘t?e“ I "Eeé%natar;o T

VIS SPA - SOGGETTA A DIREZIONE E CO ORDINAMENTO CiVIS

; HOLDING SPA
Via Volterra 33-35 Zona industrile

t

, 74020 - FAGGIANO - TA - IT
P.IVA: [T00311210736

. Cod, Fiscale: 00311210736

 Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

KYMAMOBILITA'SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
" 74121 - TARANTO - TA- IT
' P.IVA: T00146330733
| Cod. Fiscale: 00146330733
E Codice Ufficio; SWKJPTT

‘Dati Fattura ~ . T e

pAe—, e

' Natura Documento

Botem b1 e s Rt vws

E e e e i e =t A= e e

Numero

-
V1I0000858

aicawh mt o

Id SDI: 12082368703 Data SDI: 09105/20i4 22:41
. . Formato Trasmissione: FPR12

et = e e e o - .
R - wa -
:
s e e -v-sl L L S5 e VA A TPy T 1

P e

+ Data ‘

; 20240509

' Importo Totale

W Mol fal e I She ok WS AT ek B - doe e ok it 4 T e 1 10 A B

t FUR&§12,40

et T

i Dati ordine acquisto

.- - wm et e e —o oo e — ¢ w SO T

, Dati DDT

Frrramen 1 L Taran - - . Wt o L . Phde e o R 1B 0 e b T . -
Dettagholmee Fattura : ; ' -

— S ST S I T L ._'.._u L PRy S '___ . oo = -

Descrizione

S EAREP -

SERVIZIO DI VIGILANZA MED[ANTE 4 ISF’EZIONI NOTTURNE clo :
CAPOLINEA CIMIND ORD.NR.OACEQ0152 CIG BOF517150E

Data inizio pericdo; 2024-04-01
Data fine periodo: 2024-04-30

UM

et R L TS S

NR : 30

Qta

O T

14,00

Pr. Umtano

Pr Tohle N

420,00

Linea 1d Documento , Data Num ltem Pati Contratto CUP
- ' V‘IIOOODSSS '

IVA

22 %,

ClG

i Natural&lglbihté VA

N A

- Imponibile

i M. el e Umim  p  d 7 R

420,00

.

[ .
-+ —Imposta

92,40 '

3».Dafi'_b.a'gél.ﬁeﬁt0‘ :

| Pagamento completo ‘
EUR 420,00 T34 150IB00ECD 0 (14..,3:2024-06-09 EUR 420,00 ~ | IT8BMO306915812100000063999 e

¢ Condizioni Pagamento Modalita '

Data Scadenza |

Importe . IBAN

' Istituto

S et s e s b St o

-

Dati Trasmlttente ITG7155170157 - Progressivo Invio: TACKD

e =

Versione Style 2.10.1

PNC

DATADI REGISTR 1 ¢ MAG. 2024

Niva ALTE



‘|DATA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personalg

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/{(%ﬁ] del (/Q .o
Data scadenza pagamento’} z/ \
DATA ’ L'ADDETTO AL RISCDWTRO e “ UFFICIO M AGAZZINO
! { / q / 7 ( verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali
L= 1 7 T = =
N IL RESP. UNITA’ NTMTTI -
mepe . Contr. Rep.n. del
DATA
2.0 MAG 2051 Delib. CA.n.  -del
e / 7\
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA - -
verifica dati contabili - Delib. C.A . del _

data scadenza pagamente indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
1 W / G%/ﬁj / per supervisione
e ! g =
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO _|-DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per sufgervisione

- QDZ& FIR-MM/L /(@L\,
' X

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORNMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento-

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

'E_ata scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

KLt

Conferimentodel......c.oceenimimeceeneenn ...

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

Prot.....ccceeevveecnrvenanes

— ==

DATA, FIRMA

i e e ke



!
i

‘f\“' L] |l

iy

KYMA MOBILITA Spa

i
t

)
Via Cesare Battisti, qs:r
Taranto 74121 TA l
P.L. 00146330733

C.F.

00146330733

]
Ordini a Fornitore
!

VIS S.p.A.

VIA VOLTERRA, 33-35
FAGGIANO 74020 TA
P.I. 00311210736

Tel: 0994707503

C.F.

Fax:

(1t
0031123,.0735

1

1

1

]

1

i

P
L

Fascia ol

Capolinea Cimino

raria 22:00 - 06:00

Dal 01/04/2024 al 30/04/2024

'
¥

E-mall: info@visvigllanza.net i
. B 1 ih )
Vostro Riferimento ; Nastro Riferimento Data Doc. Nun{érn Documentnl Pag.
B N |
". Art, 13 ¢, 2.1 Dellb, 139 del 21/12/18 25/03/2024 OACFOOOISZ i 1
Causale AS@f i Acquisti scorte Terminl di consegna f , }
C1G BOF517150E Pagamento BONIFICO 30 GG l .o j
1 '
Commento! \
Indirizzo Spedizione;
Trasporto a cura del:‘
1
Artlcolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Farnitore
0640 o Servizlo vigilanza - n. 4 Ispezioni notturne c/o 30,00 14,0000 420,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIP7T"

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

"] materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzing sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagaménto sara effettuate

nel termine sopra riportato. KYMA Mobiliti non riconasce ai propri fornitor] Interessi per rtardi pagam. Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
pre\:'la messa In maora da parte del creditare e con I'applicazione del tasso d Interesse legale; non saranno pertanto epplicablll né | terminl di decorrenza, né la misura
degli Interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002,
Le condliziont della fornitura suno quelle indicate nel presente documenta e ogni altra eventuale clausala contenuta nella modulistica predi
commissioni ecc.) non & operante nei confrant! di KYMA Mobllit,

¢
sposta dai forniter (cople

IVA Descrizione Allquota Imponibile Imposta ' Totale
i
sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € 420,00| € 92,40 € 512,40
L.23-12-14 ' !
¢ .
Totall € 420,00 | € 92,40 | € 512,40
\ 13 .
1
Firme b* !
\ 0
- L
4 K
o I £ g 7 o
/ pits "R ; Nrettope
If compilatore Resp. unita A.C. Dixgttore Tecnico D :Qt_tg;e Generale PRESIDENTE

y

Y

Emettere fattura in regime di scissione del pagamentd - art. 17 ter-DPR 633/1572. 1l Codice Destinatario di fatturazione efettranica & Il seguente: SWKIPTT *

!

I




—_
-

[

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12082321703 Data SDI: §9/05/2024 22:26
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

VIS SPA - SOGGETTA A DIREZAONE E CO ORDINAMENTO CIVIS
HOLDING SPA

Via Volterra 33-35 Zona industriale

74020 - FAGGIANO - TA- 1T

P.IVA: T00311210736 B

Cod. Fiscale: 00311210736 -

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) . AR v o,

KYMA MOBILITA'SPA

V1A CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TC0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

" Dati Fattura

Natura Documento © Numero

! Importo Totale

/.
Fattura V110000859 I/

20240509

/
EUR 2.954,84 l/

Dati ordine acquisto

Dati DDT

" Deftaglio linee Fattura

Descrizicne

i T o T 1

UM. Qta ' Pr.Unitario i Pr.Totale | IVA

SERVIZO DI VIGILANZA ULTIME PARTENZE C/O PORTO
MERCANTILE CIG BOD5B2AT01 OACE0003137 (FASCIA CRARIA
18.00 01.00)

Data inizio periodo: 2024-04-01

Data fine periodo: 2024-04-30

HH 112 21,00 2.352,00 2%

UTILIZZO AUTO Di SERVIAO
Data inizio periodo: 2024-04-01
Data fine periodo: 2024-04-30

HH 56 1,25 70,00 2%

Linea L Id Documento | Data

E Num ftem

Dati Contratto CUP | CIG

V1/0000859

>3.36- 008

 bati Riepilogo

. e ettt et - -

Natura/Esigibilita IVA

] Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) IVA 22% ART.17-TER SPLIT

22% 2,422,00 532,84

" Dati pagamento

Condizioni Pagamento 1 Modalita

A

Data Scadenza

Importo ! Istituto

IBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento

Modalita ! Data Scadenza

Importo f [stituto | IBAN

|
o,

Bonifico

2024-08-09

EUR 2.422,00 YI IMBEHO306215812100000063999
I

Dati Trasmittente: [T07155170157 - Progressivo Imio: TACKE

Versione Style 2.10.1

PNG

N.IVA 4&'{ q

ATA DI REGISTR, 1 b MAG. 2026



FATTURAELETTRONICA - -

Id SD1:12082321703 Data SDI: 09/05/2024 22:26

£ Mlttente G

LR, fH R

» Destmatano o

M 3 5 T

s e @ bt e
L e H

Formato Trasmissione: FPR12

! VIS SPA - SOGGETTA A DIREZIONE E GO GRDINAMENTO GIVIS
HOLDING SPA

! Via Voltera 33-35 Zona industrizle

i 74020 - FAGGIANO - TA - IT

| P.IVA: 00311210736

! Cod. Fiscale: 00311210736

i Regime fiscale: RF01 (Regime orcinario)
]

-~

4121

KYMA MOBILITA'SPA

ViA CESARE BATTISTI 657
- TARANTO - TA-IT
| P.IVA: 00146330733

!} Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKIPTT

‘L-t"ﬁ TR ".'m\.’

Natura Documento + Numero

lmporlo Totale

o _
Fattura | V110000859 2024-05-09

EUR 2.954,84

—~
! Dati ordine acquisto

Dati DDT

Ln.

Detlagho llnee Fattura =

Ao B e de n WER

ey

1
Descrizione

et i va T e i o A v e b

Cat | Pr.unitado

Pr. Totale

1 MERCANTILE CIG BOD5B2A701 OACED00137 (FASCIA ORARIA
© 18,00 01.€0)

Data inizio periodo: 2024-04-01
1 Data fine periodo: 2024-04-30

'
g " i
i SERVIZIO Dl VIGILANZA, ULTIME PARTENZE C/O PORTO :

" UTILIZZO AUTO DI SERVIZIO
| Data inizio periodo: 2024-04-01

E
i

20 | 230 |
i

D_ata fine periodo: 2024-04-30

; .
Linea | Id Documento - Data Num' ftem

V1/0000859 %

| S.80- 008

T
i
b

E;.
=

T

-Na tlIraIEsiglbllila VA -

Tipariibite

‘S (sclsslone dei'pagamenti) VA 22% ART.17-TERSPLIT- ~ ™ 777~

""" 2,422,00

A i ¢
;i Condizioni Pagamento . .. .| Modalitd , Data Scadenza |
! ) : ) |

| Pagamento complete
b




.

C MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
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 .
I RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Data scadenza pagamento ,
verifica quantita,.documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
per supervisiona Contr. Rep. n. del
DATA, FIRMA
- Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del R
UFFICIO RAGIONERIA T
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 RESPONSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione )
IL. RESP. UNITA’ CONTABILITA' £ BILANCIO = [*|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici -

-|Pata scadenza pagamento -

FIRMA DEL RESPONSABILE-

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

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel.............oeovevciivevennnn

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

DATA

FIRMA




“ ' Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza
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! | Bonifico

20240609 EUR 2.422,00
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N MOBILITA

VI18TI

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, 'J)e’.del l% -
Data scadenza pagamento \
DATA L’ADDE'ITO AL ONTRO UFFICIO M AGAZZINO
[ q Z f\' / q C\ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
LU
IL RESP, U CONTRATTI
Fg ne Contr. Rep. n. del
AT;\U {: FI
i
(45, 20244 |Delib. CA.n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONER[A
verifica dati contabili Delib. CA. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prestunta

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

DEL RESPONEABILE

DATA 02 F IL RESP. UNITA' TECNICA
1 S &\) per supervisiohe
IL RESP. UNITA’ GONTABILITA’ E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per super\nsmne
DATA FIR
0-06-00N, mu;@,{:&
/ 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 supetvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

" Ok n

Conferimento del........c.ccoecceeveevieenn e Prot....coerevie s

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

e

L~

DATA FIRMA




Y
via Cesar‘e:\Batﬂsti, 657
Taranto 74121 TA

VIS S.p.A.

VIA VOLTERRA, 33-35
FAGGIAND 74020 TA

P.L 001{6_?30733 C.F. 00146330733 P.L. 00311210736 C.F. 00311210736
i Tel: 0994707503 Fax:
Ordini af'fﬁrnltore E-mail; info@visvigilanza.net
Vostro Riferiment Mostro Rifer! !
ostro Riferimanto ostro Riferimento Data Doc. Numero Documento 'Pag.
i:.lsfs\n;s e-mall del 12/02/2024 ore Art. 13 ¢, 2.1 Dellb. 139 del 21/12/18 15/03/2024 DACEDD0137 1
Causale ASE@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
.
G BODSBZATOL Pagaments BONIFICO 30 GG
)
Commentos: |
Indirizzo Spedizlnne:
Trasporto a ciira del:
b
g
Articolo Cat. Descrizione u.m, Qta valora € | Sconto | Imponibile €
Interno _;'IFnrnItora
E N . '
D685 Servizio di vigilanza ultime partenze dal Porto 7 (lM( 168,00 21,0000 3.528,00
2 mercantile con 2 GPG
Tariffa ora/unita Impiegata pari ad € 21,00
i py
oltre iva Zj pe ;‘ é
0600 Auto di servizio 84,00 1,2500 105,00

Tariffa ora/automezzo pari ad € 1,25 oltre iva
Fascia oraria 18:00 - 01:00

"1 materiali ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sits In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobllitd non riconosce al propri fornitorl Interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddistatte sofo
previa messa In mora da parte del creditore e con l'applicazione de! tasso di interesse legale; non sarannp pertanto applicablll né | termini dl decarrenza, né la misura

degll interessi stabiliti dal D.Igs. 23172002,
Le condiziont della fornitura sono quelle indicate ne! presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nefla modulistica predisposta dal fornltori (cople

commissiani ece.) non & operante nel confronti di KYMA Mobillita. ?T ) Fg} ﬁw {G‘ A - Z f_, é /{2 ( ({ oo
Tt. 955 M 9-5-1¢ € 202700

t
FATTURAZIONE ELETTRONICA:!
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatarlo: SWKIP7T"

IVA ;

v

Dascrizionea Aliquota Imponiblle Imposta Totale

Totali




_—

[ PP

KYMA MOBILITA Spa VIS S.p.A.
i
. VIA VOLTERRA, 33-
Via Cesare Battisti, 657 Q ) 33-35
Taranto 7412"1 A FAGGIAND 74020 TA
P.L 00145330733 C.F. 00146330733 p.I 00311210736 C.F. 00311210736
Tel: 0994707503 Fax:
Ordini a Ffllhrmtore E-mail; info@vlsvigllanza.net
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data boc. Numero Documento Pag.
RIif. Vs e-mail.del 12/02/2024 ore Art, 13 c, 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 15/03/2024 OACEDD0137 2
16:54 ]
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
13
CIG BOD5B2A701 Pagamento BONIFICO 30 GG
)
Commento: |
Indirlzzo Sped'lzlone:
Trasporto a cu'ra del:
Articolo cat. Descrizlone U.M. Qta Valore Sconto | Imponibile
Intarno ’_Fornltore
; Sab 23 mar - dom 24 mar, sab 30 mar - dom
‘| 31 mar, sab 6 apr - dom 7 apr, sab 13 apr -
! dom 14 apr, sab 20 apr - dom 21 apr, sab 27
,.! apr - dom 28 apr
i RIf. Vs e-mail del 12/02/2024 ore 16:54
i
[
l
i
"1 materiall ordinati dovranno essere consegnati france Ns. magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sar3 effettuato
nel termine sopra riportate. KYMA Mobfitd non riconosce al propr! fornitor interessi per ritardl pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in m‘nra da parte del creditore e con I'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranne pertanto applicabili né | terminl di decorrenza, né 1a misura
degli Interessi stablliti dal D.Igs, 231/2002, .
Le condizipn! delia fornitura sano quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai forniter (cople
commlsslonl ecc.)inon & gperante nei confrontl di KYMA Mobilita,
FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Farmato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destlnataﬂgz: SWKIP7T"
IVA ' Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 3.633,00| € 799,26 € 4.432,26
L.23-12-14
Totali € 3.633,00 | € 799,26 | € 4.432,26
i
Firme !
” 7 ” Neotth .
I canpilatore Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico ore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scisslone del pagamenti - art, 17 ter-DPR 62371972, Il Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & It seguente: SWKIPZT




of

Id SDi:12082368211 Data SDI: 09/05]2024 22:41

FATTURAELETTRONICA
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
VIS SPA - SOGGETTA A DIREZICNE E CO ORDINAMENTO CIVIS KYMA MOBILITA'SPA
HOLDING SPA V1A CESARE BATTISTI 657

Via Volterra 33-35 Zona industriale
74020 - FAGGIANO - TA-IT

P.IVA: TT00311210736

Cod. Fiscale: 00311210736

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJPTT

[ Dab Fattura T oTm ommmmmemmmmm e e e e _';
I ) 4 . -

Natura Documento ! Numero / s | Data , Importo Totale

Fattura V1/0000843 l/ Ve 2024-05-09 . EUR 6.431,08 l/

Dati ordine acquisto

Dati DDT

! Detfagfio linee Fattura

Descrizione

u.Mm. ! Qti ‘]Pr. Unitaric | Pr, Totale ' VA

SERVIZO DI VIGILANZA MEDIANTE PIANTONAMENTO FISSO G/O
INGRESSO DEPOSITO AMAT VIA C. BATTISTI 657

Data inizio periodo: 2024-04-01

Data fine periodo: 2024-04-30

HH 210 21,00 4.410,00 2%

SERVIAO Dl VIGILANZA MEDIANTE 4 ISPEZIONI NOTTURNE
ALLINTERNO DEL DEFPOSITO

Data inizio periodo; 2024-04-01

Data fine pericdo: 2024-04-30

GG 3o 14,00 420,00 22%

SERVIZAO EXTRA DI VIGILANZA CfO VS SEDE COME DA
RICHIESTAGIORNIS 67 14 21 28

Data Inizio periodo: 2024-04-01

Data fine periodo: 2024-04-30

HH 275 16,05 441,38 2%

Linea | 1d Documento | Data Num Item

1 Pati Contratto | CuP ClG

V1/0000843

729041726E

| Dati Kiepilogo

Natura/Esigibilita IVA

A.WA | Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) VA 22% ART,17-TER SPLIT

22 % 5.271,38 1.159,70

. Dati pagamento

- TTTTTH




Importo Ilstituto | 1Ban

Condizioni Pagamento ¢ Modalita Data Scadenza
Pagamento completo |
1
Bonifico 20240609 EUR 5.271,38 \/I Vl [T86H0306915812100000063899
Dafj Trasmittente: ITO7155170157 - Progressivo Invio: TACKA
Versione Style 2,10,
PNG._. NIVA LR00_

DATA DI REGISTR. 1 & MAG. 2024
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FATTURAELETTRONICA -

Id SDI1:12082368211

Data SDI: 09/05/2024 22:41

Formato TI‘aSI‘HJSSIDHE FPR12

rwhuerize ST ' o "+ Deglinatario " T
VlS SPA. - SOGGEFTAADIREIONEECOORD]NAMENTO CIVIS i KYMA MOBILITA'SPA

| HOLDING SPA VIA CESARE BATTISTI 657 '

| Via Voltera 33-35 Zona industriale | 74121 - TARANTO - TA - [T

, 74020 - FAGGIANO - TA-IT j P-IVA: [T00146330733

v PUVA: TTO0311210736 } Cod. Fiscale: 00146330733

. Cod. Fiscale: 00311210736 { Codice Uficio: SWKJPTT

| Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) !

f i e e
DatiFattura . .- .- ' - o T ) L

r - A i S "’“:""‘} e ks N i PR .

« Natura Docurnento ; Numero . e .‘{.Data n ¢ Importo Totale

. b gt E . b ]

. s 7 e .t e b s ! L e e . s

| Fattura » V1/0000843 ! 2024-05-09 1 EUR 6.431,08

, Dati erdine acquiste ;

. Dati DDT

. et s i 0

bt comsitencin et b s s, o R

Dettaglio linee Fattura . _

Descrlzione UM. ' @t | PrUnitario Pr. Totale vA

PSP au

« SERVIAQ DI V[GILANZA MEDIANTE PIANT ONAMENTO FISSO GO
INGRESSO DEPOSITO AMAT VIA C, BATTIST] 857
Data inizio periodo: 2024-04-01

, Data fine penodo 2024-04-30

o A BN e VA L W M MM A, pm i e AT AR MR B

SERVIZO Dl V]GILANZA MEDIANTE 4 ISPEZIONI NOTI'URNE
ALLINTERNO DEL DEPOSITO
Data inizle periodo:; 2024-04-01

. Data fine pericdo: 2024-04-30

t
{
uri.‘-w.... RO \hnm—v.wxu,an,urM-Tp..u.\-.l PO -

21,00

210 {

HH

i

66

R —— . ey

30

B

14,00

4.410,00 2%

[ e

420 00 22%

AN . e

| SERVIAO EXTRA DI VIGILANZA C/0 VS SEDE COME DA
! RICHESTAGIORNIS 67 14 2128

! HH 275

16,05

-I 4138 | 2%

, Data inizio periodo: 2024-04-01 ; i
i Data fine periodo: 2024-04-30 ; : ! .

+ { s H
i e - — ' : T i
| Linea ! 1d Documento Data Num ftem ! Dati Contratto cup | ce ‘
i N v A . rimirmasir et Sut g e . . ) . "
i { V1/0000843 720041726E
) D?ﬁ Riebilogo .: _,- e ; " ' ,." ""::-‘_i;“ ,_" ‘:_ i« ;1-5:, '" X ! ' . . 'l-‘":a:‘r“ 5 " . v 1 5_ "E: " N . --‘:: 3 ) shet
B o UG S . NV S e LI : et it __]._... AT TP T

Natura/E<gibilita IVA - ' i Imponibile = Imposta

: o - ] o
, S (scissione deipagarmenti) MA:22%:ART.17-TER SPIdT70 5.271,38 : 1.159,70
i — .
. Dati pagamento >~ 7. * R " T DR
e w..-"-:--: o O f",: U A —ty b i !‘.\' L-_...‘ e




VI1STI

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

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 Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisiofie

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

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel..........coceeivnvicinnn.

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

Prot... e emin

DATA FIRMA




[rives s s e - e

- Condizioni Pagamento

Pagamento completo

Modalita ‘ Data Scadenza

ek A bl R RS R AN

" Importo

s s o T B R b N )

e i

! gsti

IBAN

P S S P ST S

ws e

s T

1
t

Bonifico -
{

2024-06-09

EUR 5.271,38

] : .
! ITBBHO306918812100000063999

Dati Trasmittente: ITO7155170157 - Progressive Invio: TACKA,

Versione Style 2,10.t

|PNC

ERN———— e ———

N.IVA L&00
DATA DI REGISTR, 1 & MAG. 2024

Tr

[P, - -



TA

VIS8TI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
' Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
*|Determ. A.D. n. del
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del ] o -
Data scadenza pagamente
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA’ CONTRATTI
per stpervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. . del ‘ ) N
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento . - -
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE "::'
14 M /] per supsarvisiohe
e anilcaitd VY , .
L. RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA [
10-06 «Low, 027/ U
g ‘ UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici 30 (%—‘
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL Rl SABILE
16.5.24 _
| —
DATA FIRMA [L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione /f
DATA FIRMADELR SAB!
16.5.24 :

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: /
Verifica conferimento incarico

Conferimentodel.........occoeeveienievenrine Prot....ccccovvvceeveree,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




17 "%, AZIENDA: VIS SPA.
. VN Via Volterra nr.33/35 - 74020 Faggiano

Vi's /
Riepilogo mensile per servizio - aprile 2024
‘Servizio: TA020200554 - P10 KYMA MOBILITA' DEPOSITO TA
Ragione sociale cliente: AMAT S.P.A/KYMA

Specie Servizio; Vigilanza fissa
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657 74121 Taranto (TA)

Data Orari previsti |Orari effettivi dipendenti Ore prev.| Var. Ore Eff
01/04/2024 lun |22:00-05:00 | PORTULANO A. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
02/04/2024 mar |22:00-05:00  |MELUCCI P. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
03/04/2024 mer |22:00-05:00 | CARRINO D. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
04/04/2024 gio |22:00-05:00 | CARRINO D. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
05/04/2024 ven |22:00 - 05:00 ggr\:/g%l]boA%hSLTgA: (122%%3 06:00) 7,00 2,00 9,00
06/04/2024 sab |22:00 - 05:00 b?ﬁc;[&égﬁfﬂnjg?go - 05:00) 7,00 650 1350
0710472024 dom [22:00 -05:00 | [FRA A BT 2N IO 7,00 650 1350
08/04/2024 lun |22:00-0500  |VINCIGUERRA M. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
09/04/2024 mar |22:00-05:00  |PORTULANO A. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
10/04/2024 mer |22:00-05:00  |MELUCCI P. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
11/04/2024 gio [22:00-05:00  |CARRINO D. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
12/04/2024 ven [22:00-05:00  |CARRINO D. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
13/04/2024 sab [22:00-05:00 | CAFORIO ANNALISA (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
14/04/2024 dom |22:00-05:00 | VINCIGUERRA M. (18:00 - 05:00) 7,00 4,00 11,00
15/04/2024 lun [22:00-05:00  |VINCIGUERRA M. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
16/04/2024 mar |22:00-05:00 |PERRONE GIUSEPPE (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
17/04/2024 mer (22:00-05:00 |PERRONE GIUSEPPE (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
18/04/2024 gio [22:00-05:00 | MELUCCI P. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
19/04/2024 ven |22:00-05:00 | CARRINO D. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
20/04/2024 sab [22:00-05:00 | CARRINO D. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
21/04/2024 dom |22:00 - 05:00 | SEBASTIO DOMENICA (18:00 - 05:00) 7,00 4,00 11,00
22/04/2024 lun |22:00-05:00 | SEBASTIO DOMENICA (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
23/04/2024 mar |22:00-05:00 | ALBANO C. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
24/04/2024 mer |22:00-05:00  |ALBANO C. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
25/04/2024 gio |22:00-05.00 | PORTULANO A. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
26/04/2024 ven |22:00-05:00  |MELUGCI P. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
27/04/2024 sab |22:00-05:00  |{CARRINO D. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
28/04/2024 dom | 22:00 - 05:00 32%";5h%°gs.'(§12?630°.'35?6%? 7,00 4,50 11,50
29/04/2024 lun |22:00-05:00 |SEBASTIO DOMENICA (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
30/04/2024 mar |22:00-05:00  |SEBASTIO DOMENICA (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00

Totale ore 210,00 27,60 237,60

TOTALE ORE ORDINARIE 210
EXTRA 27,50

Pag. 1di 7




& AZIENDA: VIS S.P.A. .
. L . Via Volterra nr.33/35 - 74020 Faggiano :

Riepilogo mensile per servizio - aprile 2024

Servizio: TA020200673 - P20 AMAT PARK CAS. MEZZACAPO
Ragione sociale cliente: AMAT S.P.A./KYMA
Specie Servizio: Vigilanza fissa
Indirizzo: VIA PRINCIPE AMEDEO 235 74123 Taranto (TA)

 Data Orari previsti |Orari effettivi dipendenti Ore prev.| Var. Ore Eff
01/04/2024 lun
02/04/2024 mar
03/04/2024 mer
04/04/2024 gio
05/04/2024 ven
06/04/2024 sab
07/04/2024 dom
08/04/2024 lun
09/04/2024 mar
10/04/2024 mer

. , . DI MICHELE M. (13:59 - 23:59)
11042024 o | - | ARICEA. (13:50 - 23:50) 20,00 20,00

12/04/2024 ven
13/04/2024 sab
14/04/2024 dom

LOMBARDI G. (07:59 - 15:59)
) ) GIOIA S. (07:59 - 15:59)

150412024 n | - |CoRDARO M (15:59 - 23:59) 32,00 32,00

SCIALPI ANTONIO (15:59 - 23:59)

ZINGAROPOLI A. (07:59 - 15:59)

L CARABOTTA F. (07-59 - 15:59)

——"——  |SCIALPI ANTONIO {15:59 - 23:59) 32,00 32,00
PORZIO A. (15:59 - 23:59)

16/04/2024 mar

17/04/2024 mer
18/04/2024 gio
18/04/2024 ven
20/04/2024 sab
21/04/2024 dom
22/04/2024 lun
23/04/2024 mar
24/04/2024 mer
25/04/2024 gio
26/04/2024 ven
27/04/2024 sab
28/04/2024 dom
20/04/2024 Jun
30/04/2024 mar

Totale ore 0,00 84,00 84,00
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Riepilogo mensile per servizio - aprile 2024

Servizio: TA020200703 - P15 KYMA MOBILITA' TA CAPOLINEA
Ragione sociale cliente: AMAT S.P.A/KYMA

Specie Servizio: Vigilanza fissa

Indirizzo: VIA MARGHERITA 74100 Taranto (TA)

Data Orari previsti |Orari effettivi dipendenti Ore prev.| Var. Ore Eff
01/04/2024 lun

02/04/2024 mar

03/04/2024 mer

04/04/2024 gio

05/04/2024 ven

06/04/2024 sab |17:30 - 00:30 MARZULLI A. (17:30 - 00:30) 7,00 0,00 7,00

07/04/2024 dom |17:30 - 00:30 LIPPOLIS T. (17:30 - 00:30) - 7,00 0,00 7,00

08/04/2024 lun

09/04/2024 mar
10/04/2024 mer

11/04/2024 gio
12/04/2024 ven
13/04/2024 sab }17:30 - 00:30 MURIANNI A. (17:30 - 00:30) 7,00 0,00 7,00
14/04/2024 dom | 17:30 - 00:30 MURIANNI A. (17:30 - 00:30) 7,00 0,00 7,00
15/04/2024 lun

16/04/2024 mar
17/04/2024 mer

18/04/2024 gio
19/04/2024 ven
20/04/2024 sab [17:30 - 00:30 FRANCAVILLA C. (17:30 - 00:30) 7,00 0,00 7,00
21/04/2024 dom |17;30 - 00:30 GUARNIERI R. (17:30 - 00:30} 7,00 0,00 7,00
22/04/2024 lun

2310472024 mar
24/04/2024 mer
25/04/2024 gio

26/04/2024 ven
27/04/2024 sab (17:30 - 00:30 GUARNIER! R. {17:30 - 00:30) 7,00 0,00 7,00
28/04/2024 dom |17:30 - 00:30 GRASSI GIUSEPPE (17:30 - 00:30) 7,00 0,00 7,00

29/04/2024 lun
30/0412024 mar

Totale ore £6,00 0,00 56,00
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Servizio: TAD20200704 - P15 KYMA MOBILITA' TA CAPOLINEA

AZIENDA: VIS S.P.A.

Via Volterra nr.33/35 - 74020 Faggiano

Riepilogo mensile per servizio - aprile 2024

Ragione sociale cliente: AMAT S.P.A./KYMA
Specie Servizio: Vigilanza fissa
Indirizzo: VIA MARGHERITA 74100 Taranto (TA)

Data

Orari previsti

Orari effettivi dipendenti

| ore prev.

Var.

Ore Eff

01/04/2024 lun

D2/04/2024 mar

03/04/2024 mer

04/04/2024 gio

05/0412024 ven

06/04/2024 sab

17:30 - 00:30

ATTANASIO ROCCO (17:30 - 00:30)

7,00

0,00

7,00

07/04/2024 dom

17:30 - 00:30

DE FLORIO D, (17:30 - 00:30)

7,00

0,00

7,00

08/04/2024 lun

09/04/2024 mar

10/04/2024 mer

11/04/2024 gio

12/04/2024 ven

13/04/2024 sab

17:30 - 00:30

FRANCAVILLA C. (17:30 - 00:30)

7,00

0,00

7,00

14/04/2024 dom

17:30 - 00:30

SEMERARO TOMMASO (17:30 - 00:30)

7,00

0,00

7,00

15/04/2024 lun

16/04/2024 mar

17/04/2024 mer

18/04/2024 gio

19/04/2024 ven

20/04/2024 sab

17:30 - 00:30

GRASS| GIUSEPPE (17:30 - 00:30)

7,00

0,00

7,00

21/04/2024 dom

17:30 - 00:30

GRASSI| GIUSEPPE (17:30 - 00:30)

7,00

0,00

7,00

22042024 lun

2310412024 mar

24/04/2024 mer

25/04/2024 gio

26/04/2024 ven

27/04/2024 sab

17:30 - 00:30

LORUSSO C. (17:30 - 00:30)

7,00

0,00

7,00

28/04/2024 dom

17:30 - 00:30

LATORRE CHRISTIAN (17:30 - 00:30)

7,00

0,00

7,00

29/04/2024 lun

30/04/2024 mar

Totale ore

56,00

0,00

" 56,00
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Servizio: TA020200791 - P15 AMAT-KYMA STAZ. TORPEDINIERE PARK

AZIENDA: VIS S.P.A.
Via Volterra nr.33/35 - 74020 Faggiano

Riepilogo mensile per servizio - aprile 2024

Ragione sociale cliente: AMAT S.P.A/KYMA
Specie Servizio: Vigilanza fissa

Indirizzo: RAMPA LEONARDO DA VINCI S.N. 74123 Taranto (TA)

Data

' Oféri previsti

Orari effettivi dipendenti

| Ore prev.

‘Var.

Ore Eff

01/04/2024 lun

02/04/2024 mar

03/04/2024 mer

04/04/2024 gio

05/04/2024 ven

06/04/2024 sab

07/04/2024 dom

08/04/2024 lun

09/04/2024 mar

10/04/2024 mer

11/04/2024 glo

NUNZIATA F. {14:00 - 18:00)

4,00

4,00

12/04/2024 ven

13/04/2024 sab

14/04/2024 dom

15/04/2024 lun

LARICE A. (07:592 - 15:59)
CEPPAGLIA F. (15:59 - 23:59)

16,00

16,00

16/04/2024 mar

GRASS! PIERFRANCESCO (07:59 - 15:59)
ROSATI M. (15:50 - 23:50)

16,00

16,00

17/04/2024 mer

18/04/2024 gio

19/04/2024 ven

20/04/2024 sab

21/04/2024 dom

22/04/2024 lun

23/04/2024 mar

24/04/2024 mer

25/04/2024 gio

26/04/2024 ven

27/04/2024 sab

28/04/2024 dom

29/04/2024 lun

30/04/2024 mar

Totale ore

0,00

36,00

36,00
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Servizio: TA020200792 - P18 AMAT-KYMA STAZ. TORPEDINIERE INGR.

AZIENDA: VIS S.P.A.
Via Volterra nr.33/35 - 74020 Faggiano

Riepilogo mensile per servizio - aprile 2024

Ragione sociale cliente: AMAT S.P.A/KYMA
Specie Servizio: Vigilanza fissa

Indirizzo: RAMPA LEONARDO DA VINCI S.N. 74123 Taranto (TA)

Data

|Orari previsti

Orari effettivi dipendenti:

QOre prev.

Var.

Ore Eff

01/04/2024 lun

02/04/2024 mar

03/04/2024 mer

04/04/2024 gio

05/04/2024 ven

06/04/2024 sab

07/04/2024 dom

08/04/2024 lun

09/04/2024 mar

10/04/2024 mer

11/04/2024 gio

12/04/2024 ven

13/04/2024 sab

14/04/2024 dom

15/04/2024 lun

GRASSI PIERFRANCESCO (07:59 - 15:38)
BRUNI G. (15:59 - 23:59)

16,00

16,00

16/04/2024 mar

PALAZZO N. (07:59 - 15:59)
LENTINQ A, (15:59 - 23:59)

16,00

16,00

17/04/2024 mer

18/04/2024 gio

19/04/2024 ven

20/04/2024 sab

21/04/2024 dom

22/04/2024 lun

23/04/2024 mar

24/04/2024 mer

25/04/2024 gio

26/04/2024 ven

27/04/2024 sab

28/04/2024 dom

29/04/2024 lun

30/04/2024 mar

Totale ore

0,00

32,00

32,00
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© T \£T  ViaVolterra nr.33/35 - 74020 Faggiano

Riepilogo mensile per servizio - aprile 2024
Servizio: TA020200826 - P13 KYMA MOBILITA' PATTUGLIA
Ragione socijale cliente: AMAT S.P.A/KYMA
Specie Servizio: Vigilanza fissa
Indirizzo: VIA MARGHERITA 74100 Taranto (TA)

Data Orari previéti Orari effettivi dipendenti ‘Ore-prev,| Var. Ore Eff
01/04/2024 lun
02/04/2024 mar
03/04/2024 mer
04/04/2024 gio
05/04/2024 ven
18:00-01:00 | MALAGNINI N. (18:00 - 01:00)
08/04/2024 sab [415:00 _p1:00 | GADALETA D. (18:00 - 01:00) 14,00 000 1400
18:00-01:00  |GADALETA D. (18:00 - 01:00)
07/04/2024 dom | 10:00 . 01:00 | IMALAGNINI N. {18:00 - 01:00) 14,00 0,00 14,00
08/04/2024 lun
09/04/2024 mar
10/04/2024 mer
11/04/2024 gio
12/04/2024 ven
18:00-01:00  |FERRIGNO O. (18:00 - 01:00)
13/04/2024 58D | 15'00_01:00 | SGIALPI ANTONIO (18:00 - 01:00) 14,00 000/ 1400
18:00-01:00  |LODEVOLE G. (18:00 - 01:00)
14/0412024 dom | 15100 0100 |POGGI A. (18:00 - 01:00) 14,00 000 1400
15/04/2024 lun
16/04/2024 mar
17/04/2024 mer
18/04/2024 gio
19/04/2024 ven
18:00-01:00  |FERRIGNO O. (18:00 - 01:00)
20/0412024 sab | 15:30_01:00 | PIGNATELLI A. (18:00 - 01:00) 14,00 0,00 14,00
18:00-01:00  |MALAGNINI N. (18:00 - 01:00)
21/04/2024dom |1g.05 _1:00  |POGGI A. (18:00 - 01:00) 14,00 0,00 14,00
22/04/2024 lun
23/04/2024 mar
24/04/2024 mer
25/04/2024 gio
26/04/2024 ven
18:00-01:00  |FERRIGNO O. (18:00 - 01:00)
271042024 580 115100 _01:00  |PIGNATELLI A. (18:00 - 01:00) 14,00 0.0/ 14,00
18:00-01:00  |FERRIGNO O. (18:00 - 01:00)
28/04/2024 dom | 15100 _01:00  |LODEVOLE G. (18:00 - 01:00) 14,00 0,00 14,00
20/04/2024 lun
30/04/2024 mar
Totale ore 112,00 0,00 112,00
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