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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA ¢ n® di iserizione al Registro delle Iinprese di Taranto 90146330733

-
M O B I L I T Q Capita Sociale sottoscritte: € 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 1.151 31/05/2024 73.240,76

IL CASSIERE LA LUCENTE S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVQ

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DEI GERANI 6

70026 MODUGNO (BA)
Partita IVA: 00252370721 C.F. 00252370721

CC 13.07.0001;

DICONSI EURC: settantatremiladuecentoquaranta e 76 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: IT31C0306904013100000005552

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dac. n. 1445/00 del 30/04/2024

Posl,000024 01688
PAGAMENTOQ FATTURE N.
1174/00 CIG 943412670, 1176/00 CIG 943412670E, 1175/00 CIG
943412670E, 1173/00 CIG 943412670E, 1447/00 CIG 943412670E,
1446/00 CIG 943412670E, 1448/00 CIG 943412670E, 1445/00 CIG
943412670E
IMPORTO LORDO ' 73.240,76
TOTALE RITENUTE 0,00
— t (IR S, .
IMPORTC 73.240,76
|
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 73.240,76
RISULTANZE T T T T - )
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
s PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
V1570 CONTABILITA' L E AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

C




&
P gy LA LuchT3
18COoS5810N8

Agenzia Entrate (_QQ

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

.

Identificativo Univoco Richiesta: 202400002164688 Codice Fiscale: 00252370721
Identificativo Pagamento: 1151 Data Inserimento: 31/05/2024 - 12:53
Importo: 73240,76 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzla defle entrate-Riscosslone - Agente della Riscossione per Iinteso territorio nazionate - Sede legale Via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Reglstro delle imprese dl Roma, G.F. e
P. IVA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11818361215 Data SDI: 02/04/2024 15:50

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LA LUCENTE S.P.A.

V1A DEI GERANY, 6

70026 - MODUGNO - BA-IT
P.IVA: TT00252370721

Cod. Fiscale; 00252370721

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA, MOBILI
VIA C. BATTIS

TA' SPA
T 657

74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: 1T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio:

SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento !

Numero /

‘Data

Importo Totate

Fattura differita di cui
all'art.21, comma 4, lett.
a)

1173!00‘!

2024-03-31

EUR 27.261,91

Dati ordine acquisto

Ord.. ClG943412670E

Dati DDT

[ Dettagiio linee Fattura

- Articolo |

Descrizione

Qty

Pr. Unitario

Pr. Totale IVA

PULIZAA
ROTABILI
ORD.SP

SERVIZO DI PULIZIA DEGLI AUTOBUS AMAT - PULIZIA AUTOBUS -
Periodo dal 01/03/2024 al 31/03/2024

1 22,345,83

22,345,83 2%

S 3¢ o0

rD_Eti Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter

22%

22.345,83 4.916,08

Dati pagamento

 Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

Itituto

Pagamento completo

/

Benifico

2024-04-30

EUR 22.345,83

M31C0306904013100000305552 L/

Dafi Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00540

Versione Style 2.10.1

PNC
DATA DI REGISTR._{ |, APR 2074




FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:11818361215 Data SDi: 02/04/2024 15:50
Fomto Trasmlssmne FPR12

i Destinatario ¢ s o - 4
e PSS . et i . bW —JI
LA LUCENTE S.P.A. KYMA MOBILITA" SPA i
VIA DEI GERAN, 6 VIA C. BATTISTI 657 |
70026 - MODUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT :
P.IVA: [TC0252370721 P.IVA; [T00146330733 b
Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733 I
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT w
i
IS TSR VR .l. : o . o I T T A |
Natura Documento. ., Numere -, | | s « | Imgorto Tetale e v, |
Fattura differita di cui 117300 EUR 27.261,91
all'art.21, comma 4, lett. i
a) |
Dati ordine ar;ciuist'oJ ¢ Lo Ve S ‘ . 3
Ord..  CIG 943412670 i
DatibdT .« . A T S ) ' Soate

ube't’k’a'_c‘ili“& Ifnéé Fatfura’

Artlcolo

3

sae a. Descnzmne .

|, Pr.Unftario | Pr.Totale  {*- VA,

3

SERVIZIO DI PULIZA DEGU AUTOBUS AMAT - PULIZA AUTOBUS - 1

-
i
i
l ROTAB]L] Periodo dal 01/03/2024 al 31/03/2024
| ORD.SP '

22.345,83

22.345,83

53 3¢ o0

S Rty ity

R e ]

flmpomblle . lmpoga .

22.345,83

4.916,08 }

Candizioni Pagametito -

Pagamento completo

B 7} T'Benifica” T}” 2024-04-30 EUR 22.345,83 IT31C0306904013100000005552
Dati Trasmittente: [T0164 1790702 - Progressive Invio: 00340
Versione Style 2101 ——- - - . - - w
PNC N.IVAL.
- owbs 5 DATA DI REGISTR. [, APR_70%4




'Wﬁyf”

A

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
JL RESP. UNITA’ PERSONALE
. per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del B -
Data scadenza pagamento )
DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO =~ - UEFICIO M AGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali -
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA CFRMA ) -
|Delib. C.A. n. dal }
Delib. C.A. n, del -
UFFICIO RAGIONERIA .7 -
verifica dati contabili - Delib, C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - T
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
/. ‘ . .
04 102 4 /05/ b, per supervisione )
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABIE -
- per supervisione

DATA

2i-05 ~2UA

FIRMA@ { ¢

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

Il CAPO AREA INFORMATICAE STATISTICA- o
verifica dati tecnici p

Data scadenza pagamento

20

Data scadenza pagamento DATA IRMA DEL RE A SABIiLE i
| A6.5.24 ‘Qﬁl
DATA FIRMA IL RESPONSABILE qhg:ms\éﬁb\
Per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONBABILE
A6, 26; %f ,h@.
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: ¢\

Verifica conferimento incarico

La documentaziorie contrattuale

Conferimentodel.......ccceeeieiveveereranenns

IL- CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR,

si trova presso |'area contratti.
Le attivita oggetto della presente

fattura sono state effettuate,

DATA FIRMA

Rappeorti presso area impianti /




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 11818361364 Data SDI: 02/04/2024 16:17

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LA LUCENTE S.P.A.

VIA DE| GERANI, 6

70026 - MODUGNO - BA - [T
P.IVA: [T00252370721

Cod. Fiscale: 00262370721

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA" SPA
VIA C. BATTISTI 857
74100 - TARANTO - TA-IT
P.VA; [T00146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJIPTT

Dati Fattura

Natura Documento

;L Numero /

Data

| Importé Totale y

Fattura differita di cui
all'art.21, comma 4, lett.
a)

1175/00 /

2024-03-31

EUR 1.891,00 !/

Dati ordine acquisto

Ord.. ClG943412670E

.Dati DDT

[ Detfaglio linee Fatiura

Articolo i

Descrizione

"

. Pr. Unitario

Pr. Totale IVA

FACCHINAGGIO
ORD.SP

SERVIZIO DI FACCHINAGGIO AMAT - FACCHINAGGIO - Periodo 1
dal 01/03/2024 &l 31/03/2024

1.850,00 1.580,00 2%

[ Dati Riepliogo

- Natura/Esigibilita IVA

ALIVA

Imposta

S—

Imponibile

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art, 17-ter

22 %

1.550,00 341,00

Dati pagamento

- Condizioni Pagamento

Modalits | DataScadenza |

Importo Istituto

- IBAN

Pagamento completo

Benifico

2024-04-30

EUR 1.550,00

[T31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 00542

Versione Style 2,10.1

PNC

niva@ AL

DATA DI REGISTRJ & APR. 2026
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FATTURAELETTRONICA z 1d SDI:11818361364 Data SDI:-02/04/2024 16:17
Formato Trasmlss:one FPR12

Ciittente Destmatario K

EREN

LA LUCENTE S.P.A. KYMA MOBILITA' SPA
VIA DEI GERAN], & VIA C. BATTISTI 857
70026 - MODUGNQ - BA - IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: M00252370721 P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Natura Documento Dafa s Importo Totale | ey
Fattura differita di cui 2024-03-31 EUR 1.891,00
all'art.21, comma 4, |ett. | ‘
a) |

.Dati ordine acquisto | o 5 T P

Ord.. CIG943412670E . )
lDati DDT T . . . L - o T ;
B s e mta st e - ~ o . o " . ® » .. . .o M:

[_Dettagllo llnee Fattura L0 BT \
‘ PR A . LN e P el

{ Arncoln ] .o Descrizione ' . Qia Pr. Unitario. ; .Pr. Totale: ! IVA -- f

!
S bt b . i £
! FACCHINAGGIO | SERVIAD DI FACCHINAGGIO AMAT - FACCHINAGGIO - Periodo i 1 I 1.560,00 185000 2%

! ORD.SP i dal 01/03/2024 al 31/03/2024 ; i

et i PP 2 - 1

Imponibile . .4 "l

_'T - .22% _ . 1,550,00 |. 341,00 _: ..

“Condizioni Pagamento” “ *! Modalita .| . Data Scadenza * ! ' .- Importo -~ i Istituto...] IBAN .. 20 L. \% o 01 L o]
SRR T SR LA SN Py B X O A N N N LR R T NS

www_ ..|Pagamento completo O S D S - -
. : - - T . -

LY R o Bonifico ) LL0552024-04-30 EUR1.550,00 TT31C0306904013100000005552
i

Datf Trasmittente; ITO1641790702 - Progressivo lnvio; 00542
Versione Style 2,10.1 -

PNC N'Nﬂg—&__&—_———-‘-

e DATA DI REGISTR 4 APR. 2024




MOBILITA

Verifica conferimento incarico

VISTI
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 B IR T
Data scadenza pagamento -
. verifica quantita, documenti e condizioni conbraftuali
- IL RESP. UNITA’ CONTRATTI '
per Supervisione Contr. Rep. n. del — . -
DATA FIRMA . B - -
_|Delib. C.A. . del i
Delib. CA. n. del -
it UFFICIO RAGIONERIA -
N verfica dati contabili |pelib. ¢.A:n. del .
" |data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - - S
..[data scadenza di pagamento presunta - DATA ~ - |FIRMA DEL RESPONSABILE - - |
DATA MA DEL RESPONSABILE’ ‘ IL RESP. UNITA’ TECNICA
0 L ll { &/657’& _ per supervisione
w IL'RESP, UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO | {PATA. FIRMA DEL RESPONSABILE
per /sklpervisione T
. DATA FIRI
21-05-900, ()Z*L WA
\/ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA |Pata scadenza pagamento i
verifica dati tecnici 30 /s
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RES ABILE-- - -
- 6824 .
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA
per supervisione /
r o
DATA FIRMA DEL R ONSABIL
— ==
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: / o Y

La documentazighe contrattuale

Conferimento del.......cccoevvneeevnnrinnnns

IL-CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

si trova presso I'area contratti.

3

gy

. i
P

e -0 &
e 2

Le attivita oggetto della presente

fattura sono state effettuate.
Vi

DATA FIRMA

Rapporti presso ar pianti

-]

A - —-




BN

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 11818361478 Data SDI: 02/04/2024 17:48

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LA LUCENTE S.P.A,

VIA DEI GERAN], 6

70026 - MODUGNO - BA - [T

P.IVA: [T00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinaric)

KYMA MOBILITA' SPA
VIA C, BATTISTI 657

- 74100 - TARANTO - TA- [T

P.IVA; TTD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKIPTT

Dati Fattura

Natura Documento

T
! Numero /

1 importo Totale

Fattura differita di cui 1176/00 ’I
all'art.21, comma 4, lett.

a}

EUR 2129,36

| Dati ordine acquisto

Od..  ClG 943412670

 Dati DDT

{ Dettaglic finee Fattura

—_—

. Articolo _

e — L. s

Bescrizione

Q|

|
Pr. Unitaric Pr. Totale i IVA

PULIZA
ROTABIL
ORD.SP

SERVIZO DI PULIAA INTEGRATIVO AMAT - INTEGRAZONE 1
CAPOLINEA CIMINO - Periedo dal 01/03/2024 al 31/03/2024

1.745,38 1.745,38 2%

Dafi Riepilogo

- 7

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

. |
Imponibile ; Imposta

S {scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter

22 %

1.745,38 383,98

Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita é Pata Scadenza

Importo g Istituto

IBAN

Pagamento completo

/

Bonifico

202404-30

EUR 1.745,38 '/l

[T31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente; ITO1641790702 - Progressivo Imvio; 00843

versione Style 2.10.1

PNC

PNC_._ |
paTA DI REGISTR) b APt R.

.N.l\IA_%‘Q__.

0




FATTURAELETTRONICA

s

Id SDI:11818361478 Data SDI: 02/04/2024 17:48
Formato Trasmissione: FPR12

LA L LoTE

IS

LA LUCENTE S.P.A
VIA DE| GERANI, 6

P.IVA: [T00252370721
Cod. Fiscale: 00252370721

70026 - MCDUGNO - BA - IT

Reginte fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.VA: ITD0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

~

Natura lﬁot;lim_f_:ﬁto .

Fattura differita di cui
all'art.21, comma 4, lett.
a)

Importo Totafe
20240331 | EURZ.129,36

“Dati ordine acquisto ....v . - 1. i s v k T
e e e e L N S - ah ) My ! O
Ond.  ClG943412670E
w R !
Dati DDT . R PR T N L :
] o ~ 2 - E N 5, ot LIt ‘¢ 3 y P K

E A Lo .. ‘Descrizione e ! QR - Pr. Unitario *!{ Pr, Totale i VA !

i PULIAA | SERVIZO DI PULIZA INTEGRATIVO AMAT - INTEGRAZICNE 5 1 1.745,38 1,745,38 [ 2%

ROTABILI i CAPQOLINEA CIMINO - Periodo dal 01/03/2024 2) 31/03/2024 'I ,

iORD.SP i ' i :
oo L ]

 NaturafEsigibilita VA

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter

B 22% 1.745,38 i 383,98

ey

Pagamento completo

- Bonifico

7T T 2024-04-30

EUR 1.745,38 [T3100306904013100000005552

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Pragressivo Invio; 00543

Versione Style 2,10.1

nva GAS
0 & A Tk

PNC
DATA DI REGISTR




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. del ST - L
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
- 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

FIRMA DEL RESPONSABILE

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

data scadenza di pagamento presunta DATA
. yi _
DA'I['jA 9RMA DEL RESPONSABILE  ILRESP. UNITA’ TECNICA
l‘ /R’HH" /Q) /OSIJN (e\J per supervisione
“ NTAB DATA

. [FIRMA DEL. RESPONSABILE

DATA,

H5-UWA

FIRI?A W
o

UFFICIO TECN!ICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

30 '

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL Rzpoﬂ ?s ABILE

Verifica conferimento incarico

oA FIRMA " IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABIL
A6S 2
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: 77\

La documentaziore contrattuale

Conferimentodel......cccoveveencincieeinnn,

IL-CAPQ UNITA' AA.GG.E PP.RR,

si trova presso I'area contratti.
Le attivita oggetto della presente

fattura sono state effettuate.
/

DATA FIRMA

Rapporti presso area implanti

=



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11818361267 Data SDI: 02/04/2024 17:28
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Dedtinatario

LA LUCENTES.P.A

ViA DEI GERAN], 6

70026 - MCDUGNO - BA - IT

P.IVA: [TO0252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SPA
VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- [T
P.VA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJPTT

Dati Fattura

I i :
. Natura Documento i Numero / Data
4 5

1} Importo Totalé

all'art.21, comma 4, lett.
a)

Fattura differita di cui 1174/00 \I 2024-03-31 EUR 13.394,59

Dati ordine acquisto

Ord.. CiG943412670E

Dati BDT

— e e M e it it g e e s bl i .

Dettaglic linée: Fatfura

e L 3
i

Articolo | Descrizione

[ e

. Qtd , Pr.unitario = Pr.Totale

et e

IVA

PULIAA | SERVIZO DI PULIZA DEGLI UFFIC), LOCALL, IMPIANTI ED AREE 1 10.979,17 10.979,17
ORD.SP | AMAT - PULIZA UFFICI - Periodo dal 01/03/2024 al 31/03/2024

2%

:
4
|

$2.3¢. o

{ Dat] Riepilogo

[ )

- Natura/Esigibilita IVA

J—

: T
| ALva Imponitile |

dmposta

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art, 17-ter

22 % 10.979,17

2.415,42

. Dati pagamento .

o g e r

- Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Imperto I; Istitute | IBAN

" 4

Pagamento completo

/£

Bonifico 2024-04-30

T
EUR 10.979,17 \/( T31C0306904013100000006552

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00541

Varsione Style 2.10.1

PNC

DATA DI REGISTR) 4 APR. 2026




FATTURAELETTRONICA Id SD1:11818361267 Data SDI: 0270472024 17:28
c_)rrnato Trasn'tissione_: FPR12

!“Miﬁente -‘.- Cr e H-V. T
P R e R

PO g Ty

1
KYMA MOBILITA' SPA :
V1A DEI GERANI, 6 VIA C. BATTISTI 657 E
70026 - MODUGNO - BA- [T 74100 - TARANTO - TA-IT {
P.IVA: 00252370721 ) P.\MA; 00146330733 :r
Cod. Fiscale: 00252370721 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RFD1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT !

H &
t |

LA LUCENTE S.P.A

1, T R P D

Natura Documento ™ * * | Nurhero .., riData . Importo Totale Ty

Fattura differita di cui 117400 1 20240331 N EUR13.394,59 -
all'art21, comma 4, lett.

L}
a) i -- I
i . - . B N i
Dati orﬂjne acquisto . v : : "._ :. K B . o . . « o, “ - AR - L ) L ¥
a 7" R g T . - - ¥ - 3

Ord. CIG943412670E

DatiDDT . . . e s . o GORELL L e T

! R { RS TA] ‘u\
¢ . k b A e i
| Atigolo | , ...-- . . , ;..Descrizione . . . t.. . % L Qta - f - Pr. Unitario . -Pr. Totale: -}:---IVA '
5 iz et . i g 5 ER S et : - - m.u.....-.'f:.;-.ﬁ.-...._....’..._;m
: PULIZA | SERVIZAC DI PULIZA DEGLI UFFICI, LOCALL IMPIANTI ED AREE : 1 5 10.979,17 : 0979917 2%
; ORD.SP ! AMAT - PULIAA UFFIC) - Periodo dal 01/03/2024 al 31/03/2024 ; . ; ‘ '
! !

5239 ¢

¢ »Imposta ;

e

., > Imponibile & .}
Caadioe T T

10.979,17 2,415,42

5
s Do Wi e W

-Condizioni Pagamento - °
T T B R T T

Pagamento completo

Tuifinire o o103 Bonifices o uul-2024-04-30 EUR10.97917 1 IT3CO306804013100000005552
.
Dati Trasmittente: [T01641780702 - Progressivo Invio: 00541 .

e navagoR
0 b APR. T80k

R

Ver;.ione St;r|e 2,10.1 T

.
PR RN DATA DI REGIST




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. del I o
Data scadenza pagamento
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING

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 WA DEL RESPONSABILE [L RESP. UNITA’ TECNICA
. [] L AP y 2{ /05/ per supervisione .
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA - - [FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
N
DATA FIR .
2166 W ,
' \/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

D /

Data scadenza pagamento DATA - JFIRMA DEL RESPC
16.5.2¢4
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TEENICA
per supervisione ; ,
DATA ' FIRMA DEL RESPO L]
A6.5.%
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE: A
Verifica conferimento incarico La documentazione gontrattuale

Conferimento del........cccoceieerveneeiinan Prot....ccovrnerennnnn,

IL-CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

si trova presso I'area contratti.
Le attivitd oggetto della presente

fattura sono state effettuate.

DATA FIRMA

Rapporti presso area impianti/
- 7/




LY

FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:12014189369 Data SDI: 30/04/2024 22:23
Formato Trasimissione: FPR12

70026 - MODUGNO - BA - IT
P.IVA: [TD0252370721
Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario
LA LUCENTE S.P.A. KYMA MOBILITA' SPA
VIA DEI GERANI, 6 VIA C. BATTISTI 657

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

i Dati Fatiura
i

Natura Documento

] Numero /

Data

Importo Totale

Fattura differita di cui
afl'art21, comma 4, left.
a)

1445/00 l[

2024-04-30

EUR 27.261,91

Dati ordine acquisto

Ord.. ClG943412670E

Dati DDT

| Dettaglio linee Fatiura

B

- Arficolo

Descrizione

Q.ta

Pr. Unifario

Pr. Totale

IVA

PLLIAA
ROTABILI
ORD.SP

SERVIZIO DI PULIAA DEGL AUTOBUS AMAT - PULIZIA AUTOBUS - 1

22.345,83

22.345,83

Periodo dal 01/04/2024 al 30/04/2024

2%

| Dati Riepifogo

i e i et g

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibife

Imposta

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter

22 %

22.345,83

4.916,08

{ Dati pagamento”

T

3

Ceondizioni Pagamento

Modalita Data Scadenza

}‘

Importo

Istituto

1BAN

Pagamento complete

/

Bonifico 20240530

EUR 22,345,83

e ——

IT31C0306504013100000005552 '/

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 00SI1A

Versione Style 2.10.1

PNC

DATA DI REGISTRD L WAS. B4

nava AL L




FATTURAELETTRONICA ' : 1d SDI: 12014189369 Data SDI: 30/04/2024 22:23

Fonmato Trasmissione: FPR12
b Mlltente e Destinatano TS - ST
. P s A v . . .

Lok N 3t

! | A LUCENTES,P.A I KYMA MOBILITA' SPA
V1A DE! GERAN|, 6 i VIA C, BATTISTI 657 '
70026 - MODUGNO - BA-IT 3 74100 - TARANTO - TA - IT '
} P.IVA: IT00252370721 | P.IVA: 0046330733
Cod, Fiscale: 00252370721 | Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT

Fhati Fatiura———————— : s = . —
e AT . - i n, Ll LR AL LA Ll IR
]
Natura Documento ; Numero Data ‘ Importo Totale
Fattura differita di cul - ? “1445/00 2024-04-30 I EUR 27.261,91
all'art.21, comma 4, lett. i
2 j

. Dati ordine acquisto

o - et e

Ord.. CiG943412670E

i e - 8 e
. Dati DDT

Dettaglio linee Fattura e D S
O U PIE St i e e o PR o - e = e d..:.....;.'_._a_.__,.__.._.-h e A e~ e
. Articolo Descrizione Qta : Pr.Unitario = Pr.Totale @ IVA.
PP, [ N e e 1 £8Pt Rk P R AR A s b Add np e S P NS0 % e At e 174 ke ATy | Rt R 7 g Ay | o A 8 4 b o bt b b m 1 A

b

PULZA  SERVIZIO DI PULIAA DEGL AUTOBUS AMAT - PULIZIA AUTOBUS - , 1 22.345,83 22.345,83 CR2%
. ROTABILI . Pericda dal 01/04/2024 2 30/04/2024 !
. ORD. sP

Dati Rlepilogo Co w o R AL L . AR
L 5 k) v -< L LN 1 [ =

T

Natural&:glblllta WA Imponibile

S (scissione del pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17<er

SO

22% 22.345,83

u.mﬂ pégalﬁento }“:-‘—.‘:" e

: Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza
i

™ - - ! _

{ Pagamento complefo

i .
o EZ_Boniﬁco- o 20240530 | EURZ2.34583 ! TT31C0308904013100000005552

i - L

[N

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00SIA

Vversicne Style 2.10.1

: - PNC__ NIVA LOFE ./C‘?n:
DATADI REGISTRUM




' ' "MOBILITA

VIS8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione,. ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE =
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
PErT supervisione
* |Determ. A.D. n. del L
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del .
Data scadenza pagamento
DATA -[FADDETTO ALRISCONTRO = - UFFICIO MAGAZZING ]
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI , )
per supervisione Contr, Rep. n. del . N
DATA FIRMA - )
Delib. C.A. n. —de] .
Delib. CA. n. _del .
UFFICIO RAGIONERIA -
' verifica dati contabili - Delib. C.A. n. _del
data scadenza pagamento indicata in fattura = Data scadenza pagamento - - .- ST
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~ . "%
V.4 _
02 W6 B 3 m R | | porswanisore
" 1 RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO. - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -~
persuperwsnone -
DATA FIRMA - -
Bi-05 10U ‘(}\M\uﬁ- o
i o N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data.scadenza pagamento. . . -

2000 - 4.

Data scadenza pagamento

DATA

oS Wy

EIRMA DEL RESPOEEA%LE R S

DATA - FIRMA

—— ]
IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA

per supervisione

Verifica conferimento incarico

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 2 »
65 Y [ AL
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: <V /N

La documentazidne contrattuale

Conferimento del.....c.cceveveeeeeivrinnnie

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prof...oooee e,

si trova presso I'area contratti.

Y

fattura sono state effettuate.

DATA FIRMA

Rapporti presso area impianti

e

——

—————

RV v

At e ey A




N
%

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12014189464 Data SOI: 30/04/2024 22:09
Formato Trasmissione: FPR12

Cod. Fiscale: 00252370721
Regime fiscale: RFM (Regime ordinario)

Mittente Destinatario

LA LUCENTE S.P.A. KYMA MOBILITA' SPA
VIA DElI GERAN|, 6 VIA C. BATTISTI 657
70026 - MODUGNC - BA-IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TD0252370721 P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00148330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

[ Dati Faftura

Natura Documento ' Numero Data

Importo Totale

{
Fattura differita di cui 1448!0&]
all’art21, comma 4, lett.

a)

2024-04-30

FUR 2.129,36

Dati ordine acquisto

Ord.. ClG 943412670E

Dati DDT

g Dettaglio linee Fattura

Articolo l Descrizione

T

Qt l Pr. Unimrio{ Pr. Totale | IVA

PULIZA
ROTABILI
CRD.SP

SERVIZ0 DI PULIAA INTEGRATIVO AMAT - INTEGRAZIONE
CAPOLINEA CIMINO - Periodo dal 01/04/2024 al 30/04/2024

1 174538 | 1.74538 2%

{ Dati Riepilogo

e Ak o a1 A R A WAL e g e G e meam oy

Natura/Esigibilita IVA

| OALIVA Imponibife | Imposta

S {scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art, 174er

22% 1.745,38 383,98

¢'Dati pagamento

S, B L T e it ]

Condizioni Pagamento Modalita { Data Scadenza

Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2024-05-30

EUR 1.745,38 w IT31C0306904013100000005552 | /

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invo: 00SID

Versione Style 2.10.1

NIVALOEE

PNC

DATADI REGISTR.M




FATTURAELETTRONICA Id SDI:12014189464 Data SDI: 30/04/2024 22:09

7 e e e R L Formato Trasmissione: FPng
rMnttente IS o o - ., Destinatario o ': . Coan S

: LA LUCENTE S.P.A. 5 KYMA MOBILITA' SPA - '
! VIA DEI GERAN, 6 I VIA C. BATTISTI 657 )
5 70026 - MCDUGNO - BA - IT + 74100 - TARANTO - TA - IT
t P.IVA: [T00252370721 | P.IVA: IT00146330733

! Cod. Fiscale: 00252370721 i Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario) , Codice Ufficio: SWKJPTT !

" *Dati Fattura—————~— T e

i T H * e e e * i e
} Natura Documento ., Numero ; Data E Importo Totale
{ ; I ] B
Fattura differita di cui i 14438/00 E 2024-04-30 ! BEUR 2.129,36 '
! all'art21, comma 4, lett. ! ’ i !
A i L | S .
; .
| Dati ordine acquisto ,
Ord.. CIG943412670E J
i .
! Dati DDT
Dettagllnhnee Fattura =~ " R TR e e el
R L ST T A SR UE AD S e e e e S
Arhcolo ‘ Descrizione ' Qta Pr. Unitaric * Pr.Totale ° IVA

PUL]ZIA SEF{V[ZO Dl PULIZlA INTEGRA'ITVD AMAT - [NTEGRAZONE 1 ' 1.745,38 1 745 38 2%
ROTABILI . CAPOLINEA CIMINO - Pericdo da! 01/04/2024 & 30/04/2024 = P
, ORDSP ¢ :

R A A ST . e e
1 CALIVA | Imponibile i Imposta
' ‘ . S
i 22% { 1.745,38 ‘ 383,98
i ‘ o . e

Wy

»Dati pagamento =

Condizioni Pagamento . z Modalita Data Scadenza ‘
i ! ;

Pagamento completo ' S : N - p : o

T 7 T

oo .ol Bonifco | ...20040530 | EUR17538

e
4
i
;
‘r

IT31C0306904013100000005552

Dali Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: C0SID -

versione Style 2.10,1

. T PNC N:ivA L EE

v e pata DI ReaisTR § 1 MR 2[!2




"MOBILITA -

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

Conferimento del....co..coovieeveeeennenen.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

L 4

a documentazione contrattuale
si trova presso |'area contratti.

Y

e

fattura sono state effettuate.

DATA FIRMA

VIisT!
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contrattc verifica visite di accertamento sanitario del personale
Dala scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
- |Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO ~
- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep.n. - - del X
DATA FIRMA -
Delib. CA. n. del _
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del o '
data scadenza pagamento indicata in fattura _ Data scadenza pagamento -7 ST B
data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE "
DA'UI'A UZ[, /WMA DEL RESPONSABILE : ] IL RESP. UNITA’ TECNICA -
- ! 3[@/ ng‘P (@\ / - per supernvisione
- =3 - - L2 ‘V —r - = = v
I. RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - <[ |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE -~}
per supervisione -
I *u —
%{ATA FIRMI( } Mu/u_)
R UFFICIO TECNICO T
= verifica perfefta esecuzione favori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . Data scadenza pagamento_ - -1
verifica dati tecnici 30% . .
Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RE ABILE~ -~ = -
65824
DATA - FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEZNICA
per supervisione / A
D}T/Q/ J‘Zé FIRMA DEL RESPO ILE
NOTE:

Y T

L A L

o

sk

L]

Rapporti presso area impianti { {




z

[

. FATTURAELETTRONICA Id SDI:12014189417 Data SDI: 30/04/2024 15:56
. s _— _ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente * Destinatario '
LA LUCENTE S.P.A, KYMA MOBILITA' SPA
VIA DEI GERAN|, 6 V1A C. BATTISTI 657
70026 - MODUGNO - BA - [T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0252370721 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: (0252370721 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario) Codice Uficio: BWKJPTT
Dati Fattura
' Natura Documento I Numero / Data Importo Totale
Fattura differita di cui 1446!00\/ 2024-04-30 EUR 13,394,59
all'art.21, comma 4, lett.
a)
Dati ordine acquisto
Ord.. CiG943412670E

Dati DDT

" Dettagfio linee Fattura

.Articolo]! Pescrizione © Qta % Pr. Unifarie | Pr.Totale { IVA

PULIZIA | SERVIAQ DI PULIZIA DEGLI UFFICI, LOCALL, IMPIANTI ED AREE 1 10.979,17 10.979,17 2%
ORD.SP | AMAT - PULIZIA UFFICI - Periodo dal 01/04/2024 al 30/04/2024

54 38,00l

I'Dati Riepilogo
Natu?a!Esigik)iiité IVA i 1 ALIVA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22% 10.979,17 2.415,42
Dati pagamento - N
- Condizioni Pagamento l Medalita MT_ Data Scadenza Imparto Istituto IBAN
Pagamento completo
Borifico 20240530 EUR 10.979,17 1310030590401310000002555//

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 00S1B

Versione Style 2,10,1

PNC _|nvafoth

TATA DI REGISTR, 0 2 MAG. Zl]ZA




7] e L ewb g -

Id SDI: 12014189417 Data SDI: 30/04/2024 15:56 _
Formato Trasmissione: FPR12

LEm LT qz. B

B O O Destinatano' “s W g

LA LUCENTE 5.P.A i KYMA MOBILITA' SPA ‘f
VIA DE! GERAN!, & s VIA C. BATTISTI 657 ;
70026 - MODUGNO - BA - IT ] 74100 - TARANTO - TA - IT 5
P.IVA: IT00252370721 | P.IVA: TTO0146330733 \
Cod. Fiscale: 00252370721 | Cod. Fiscale: 00146330733 I
Regime fiscale: RF0O1 {Regime ordinario) I Codice Ufficio: SWKJPTT

TR A R A e e et ed WL R A ENNE

7 ; !
Natura Documento g Numero . Data . . . i Importo Totale | . L
2 - .- . 1 - ' ) - “ . 1 P L T R Lt

Fattura differita di cui 1446100 - 2024-04-30 FUR 13.394,59

all'art21, comma 4, lett. :
a) : s
Datiordine acquisto . | e Cbtrend o ae f
Ord, ClG943412670E '
}
| ‘Dati DDT . ‘ _ , L
Dettagl:o lineé Fattura S D PR e P T S .:;; AL R T T A ST
! R R A e T R P e Vo
e e ke b ._:- __.u.._l.__. O a L 3 = — - CRLIN it B - i A ' PN SPL Y ] ] [ i_ SR A
{Art.colo i . . Descrizione . _ (- Qta | Pr.Unitario ! Pr Totale ¢ VA X
P — ‘ |
| PULZA ,. SERVIZO DI PULIZIA DEGLI UFFICI, LOCALI, IMPIANTI ED AREE 1 ©o1007917 1 1087917 1 2%
{ ORD.SP | AMAT PULIZIA UFFICI - Periodo dal 01/04/2024 al 30/04/2024 . ' | ?

54 .00l

~Datl Rlepllogo i N

P Lo

Nauu'aIEsuglblllta IVA . N 1 Al IVA _Imponibile .} Ampogta |

22% 10,979,17 2,415,42

Condizioni Pagamenio | Modalith ; Data Scadenza i Importo . Jstituto  LIBAN e el

Pagamento completo

T B
SuR Y, o 121 uoBenifico: ""5“ - 2024-05-30 EUR10.979,17 T31C0306204013100000005552

Dati Trasmittente: 1T01641790702 - Progressivo Invio: D0SIB -

Versione Style 2.10.1

{PNG _ANva oA

: - S~ paa DI REGISTR, [ 2 HAG zDZA




' MOBILITA '

) - VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!I ‘UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
. Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA BEL 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 - - -
T [pata T ~ JCADDETTO AL RISCONTRO - . UFFICIO MAGAZZING T

-, . verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali

) ILr RéSP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione

) Contr. Rep.n. - .. - del .
DATA FIRMA ) - - . . LT
Delib. C.A. n. ~-del o
Delib. CA. n. del . , L
UFFICIO RAGIONERIA - S
verifica dati contabili - Delib. CA. n. © del o
data scadenza pagarnento indicata in fattura - : Data scadenza pagamento-- . - R
- data scadenza di pagamento presunta : DATA " |FIRMA DEL RESPONSABILE o
. - e —1 N
.02 ZUZL 3,/ Qg}ﬂi,@;/ } per supenvisione
" IURESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA -~ [RMADELRESPONSABLE — - - ..

per supervisione -

Dg;\l'rfos H%w FIRMAW ' ] . — - -

- ./ : - UFFICIO TECNICO T

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - Data scadenza pagemento - - SR

verifica dati tecnici - ;

-[Data scadenza pagamento DATA -~ - FIRMA DEL RESPONSABILE 1
N6.5.24 -

. DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNI&A
per supervisione /

DATA FIRMA DEL RE SABILE
6524

UNITA' AA.GG. EPP.RR NOTE: " //
Verifica conferimento incarico

si trova presso 'area contratti.
Conferimento del..........cooeecereeveiinnaen. o (1 S .

L CEAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. fattura sono state effettuate.
DATA FIRMA

Rapporti presso area impianti

————




' FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12014189397 D[ata SDI: 01/05/2024 01:08

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinataric

LA LUCENTE §.P.A

VIA DE1 GERAN|, 6

70026 - MODUGNO - BA-IT

P.IVA: TT00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

i KYMA MOBILITA' SPA

VIA C, BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA- [T
P.VA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio: SWKIPTT

Dati Fattura

=

Natura Documento l Numero

/

?' Data

i

Importo Totale

Fattura differita di cui
all'art.21, comma 4, lett.
a)

1447100 J

2024-04-30

EUR 1.891,00

Pati ordine acquisto

Ord..  ClG 943412670

Dati DDT

}"[ie”tﬁéli‘é‘l‘i’né'e‘?—aﬁﬁr"a T

Articolo

Descrizione

Qta

i
1! Pr. Unitario !

Pr. Totale IVA

FACCHINAGGIO
ORD.SP

SERVIZIO DI FACCHINAGGIO AMAT - FACCHINAGGIO - Periedo 1
dal 01/04/2024 al 30/04/2024

1.550,00 1.550,00 2%

"Bati Riepilogo

S T s e e e ey

]

Natura/Esigibilita IVA

r
LOALTVA

S
Imponibile ' tmposta

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter

22%

1.550,00 341,00

" Dati pagamento”

‘Condizioni Pagamento

Modalita

_{___.
1

Data Scadenza

- !
Importo l Istituto ! IBAN

Pagamento completo

/.

/

Bonifico

2024-05-30

EUR 1.550,00 \'}

M31C0306204013100000005552 V

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: G0SIC

Versicne Style 2.10.1

PNC.
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DATADI REGISTR. Z-MAB."Z_[]I& |




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:12014189397 Data SDI: 01/05/2024 01:08
e . o Formato Trasmissione: FPR12
?'Miltentew_ ) ' " ., Destinatario 1, : R
| LA LUCENTES.P.A | KYMA MOBILITA' SPA
1 VIA DEI GERANI, 6 i VIA C. BATTISTI 657
! 70026 - MODUGNO - BA-IT ; 74100 - TARANTO - TA - IT
¢ P.IVA: [T00252370721 ! P.IVA: TTO0146330733 :
¢ Cod, Fiscale: 00252370721 | Cod. Fiscale: 00145330733 .
; Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ! Cadice Ufficio: SWKJPTT .
. ?
T'Da___tl_'leﬁﬁ[d i - - . Ce = - T
S . AN 'l ‘ . e "
Matura Documento | Numero . Data importo Tatale
Fattura differlta di cul | 1447/00 | 20240430 EUR1.891,00 - i
all'art21, comma 4, lett. ! E |
a) - ] “
Dati ordine acquisto . ,
; Ord.. CliG 943412670 .
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4
Dettaglic linee Fatiura T . . , . .
,  Adicalo Descrizione ! Pr.Unitario | Pr.Totale : IVA.
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© dal 01/04/2024 al 30/04/2024
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| Pagamento completo
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' Contr. Rep. n.

Tor

Ll
Bt
N3

o

‘ - MOBILITA

VI85TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto -

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertarnento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

del
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supeyvisione
* |Determ. A.D. n, del -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento -
DATA . L'’ADDETTO AL RISCONTRO . =+ . 7 .5 UFFICIO MAGAZZINO R
- - - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
" ILRESP.UNITA' CONTRATTI - -
per supervisione Gontr. Rep. n. . del
DATA - FIRMA - .
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del-
UFFICIO RAGIONERIA e -
verifica dati contabili RN Delib. CA. . del- o
data scadenza pagamento indicata in fattura Lt T Data scadenza pagamento T . |-
data scadenza di pagamento presunta DATA - -[FIRMADEL RESPONSABILE. - - |-~
/ - -
. w]iﬁ;x _/ 3! /OS [ 9_? ﬁ_) - - per supervisione _
g iL. RESP. UNITA’ CONTABILITA' £ BILANCIO. =], DATA FIRMA DEL RESPONSABILE =
pe /s\perwsuone et
DATA 2{4 FIRM ‘l\
. v : UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .-—_—.
verifica dati tecnicr

Data scadenza pagamento -

Verifica conferimento incarico

/. P
Data scadenza pagamento. DATA FIRMA DEL RESPO E- -~ =
16.4. 2(,
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA
* per supervisione / ;7
DATA FIRMA DEL RESPPNSABILE
46.5.24 ]
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: AR

La documentazione contrattuale

Conferimentodel.........cooooceveeienen s

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

si trova presso |'area contratti.

Le attivitao ggetto_della_p;ese.n.te

. fattura sono state effettuate.

DATA FIRMA

Rapporti presso area impianti
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