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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' 5.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 {3 linee urbanc) - Fax 0597794247

Codice tiscale, Partita VA e n® i iserizione al Registro delle hnprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoseritto; € 5,497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

N. ORDINATIVO

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

COD.CASSA

GESTIONE ESERCIZIO DATA COD.CASSA ! IMPORTO ORDINATIVO
2024 1.048 22/05/2024 ! 3.021,33
IL CASSIERE , TELECOM ITALIA S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
PIAZZA DEGLI AFFARL,2
20123 milano (MI)
Partita IVA: 00488410010 C.F. 00488410010
CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: tremilaventuno e 33 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT71U0103001000000003217888
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 7X01896917 del 11/04/2024
PAGAMENTOQ FATTURE N.
7X01515186 CIG Z753247E90, 7X01793562 CIG ZA1334C79C,
7X01715267 CIG 2083396DD7, 7X01617524 CIG Z6733CE44C,
7X01827254 CIG ZF63812A70, 7X01506830 CIG Z5F3214BE2,
7X01523844, 7X01896917 CIG ZEB2A2ACOB
IMPORTO LORDO 3.021,33
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.021,33
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

3.021,33

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA’

IL PRESIDENTE




~

a

s FATTURAELETTRONICA

Id SD1:11925034938 Data SDI: 17/04/2024 00:39
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

TIM S.p.A - ] -
Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI-IT

P.IVA: T00488410010

Cod. Fiscale; 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

KYMAMOBILITA S.P.A
V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Caodice Ufficio: SWKJP7T

[Dati Fattura

[
Natura Documento ;. Numero - Data

Importo Totale

Fattura 7X01896917

2024-04-11

EUR 384,63

Causale

Fattura Aprile 24: Periodo 3/24 Feb-Mar

Pati ordine acguisto’

0rd.5162484 CIG ZEB2AZACOB

Dati DDT

{ Dettagiiolinee Fatra™

Descrizione

S —

|l

'
]

VA

- I
} Qi . Pr. Unitario | Pr. Totale |

PA 7 Dali4 01/02/24 - 31/03/24

234 234 2%

PA 7 Dati20 01/62/24 - 31/03/24

279,30 279,30 2%

Ind. di mora D.Lgs. Solt2002 n, 231-Nf 7X06040572
Data inizio periodo: 2024-02-13
Data fine periodo: 2024-02-16

043 0,43 (N1)

Ricarica rinnowo offerta

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRG33/72-alt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2024-02-01

Data fine periodo: 2024-03-31

3328 3328 2%

! Id Documento

Linea Data { Numn ltem

| Dati Contratto ! cup | cle

888011970657

utTT4 ZEB2AZACOB

Dati Riepilogo

"Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Impoenibile } Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972

0% 0,43 0,00




Natura/Esigibilita IVA _ Al IVA Imponibile 7 Imposta

S (scissione dei pagamenfi) 22% - - - - 22 % 314,92 - 69,28 - - {--—
Dati pagamento R T - T
Condizioni Pagamenﬁ Modalita Data Scadenza Importo { Istituto IBAN

Pagamento completo .,

Cod. Pag. Bonifico 2024-06-10 EUR 315,35 \'/ ’QHT1UO103001000000003217888
314310880197065715 l !

Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio: LM7D

Versione Style 2,10.1

PNC

nva T83

pATA DI REGISTR, 1 8 APR-.ZE'Z’*



w : : - _
-+ FATTURAELETTRONICA - Id SDI:11925034938 Data 5DL: 17/04/2024 00:39
_ - Formato Tragmissione: FPR12
, RO N :' L Destmatano e 5” TN ? Ry ;sf e '_’ R :
TMSpA . ' KYMA MOBILITA' S.P.A. L - L
Via Gaetano Negri, 1 V. CESARE BATTISTI 657 ;
20123 - MILANO - ML - IT 74100 - TARANTO - TA- 1T :
P.IVA: IT00488410010 P.IVA: [TD0146330733
Cod, Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733 :
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT E
|
l
-‘:N@E@’a‘mdy'ﬁént‘?ﬁi i) NUMETO . R N “;‘»-l!'-“"kplono']-.?t?-l? oy ;
Fattura 7X01896917 2024-04-11 EUR 384,63 |
- : : e !
Causale T 3{; L dretha ) o - , “ ) A " N . \ |
| Fattura Aprile 24: Periodo 324 Feb-Mar |
- !
Datl ordlne acqulsto it T e e . o e e " !
Ord.5162484 CIG ZEBZA2ACOB {
DatiDDT . - v .. LR : st e N ‘
e e A R e T = A : = S
- AT !‘_‘ :" o i ":‘ . [
. . i wDesc:\'izione ‘ . . Pr. Unitario ; Pr. Totale IVA
PA 7 Dati4 01/02/24 - 31/03/24 - ; 234 234 2%
PA 7 Dati20 01/02/24 - 31/03/24 279,30 279,30 2%
Ind. di mera D.Lgs. 90tt2002 n. 231-Nf 7X06040572 043 0,43 N
Data inizio periodo: 2024-02-13 '
Data fine periodo: 2024-02-16 i
Ricarica rinnowo offerla 33,28 33,28 2%
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRE33/72-fatt.rich. cliente art.4 DM386/2000 - - . i
Data inizio periodo: 2024-02-01
Data fine periodo: 2024-03-31 '
“Lined ,"Kflgrﬁ‘ltai;ﬁ“*—“' il Pafi Contratto T ] GUB e O ]
. . . Lo amar T 3 pe N W < - -
[ P Teagotioroesy | T T CERILTT T 1 Ut ) o B Ty ZEBZASACOB

~Imponibile - -,

0,43




KY M A

M OBILITA”

VIisTI

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 X
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
* |Determ. A.D, n. del
i DATA FIRMA
Delib. C.A. 1, del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantiti, documenti e condizioni contrattuali
- IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
. per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA B
' Delib. C.A. n. del B
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA _
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE-
DATA IFIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
L. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supsarvisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

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

[L 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
NOTE:

Conferimento dol...ccvcvee v ceeeeeinaenn,s

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Profu.. e

DATA FIRMA

~z

-

e



,l}aturaIEsigi_bilité\_}VA: W e . Al IVA Imponibile . . Imposta :
AR T e el T oa , ST YE A ¥ LT, T e N e DU abpe E T

S (scissione dei pagamenti) 22%

314,92

it

Cohdizioni Pagamento .

Modalita

. Data Scadenza

Importe % Istituto .,

Pagamento completo

Cod. Pag.
314310880197085715

Bonifico

2024-06-10

EUR 315,35

--m‘l
|
4
IT71U0103001000000003217888

Dafi Trasmitlente: [T00438410010 - Progressivo Invio: LMD

Yersione Style 2.10.1

PNC

Nava T83

pATADI ReGIsTR, 1§ APR. 2026




S T T MGBILITA“

vVisTI1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitaric 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
rA‘/-; rz ZL W DATA FIRMA,

Delib. C.A. 1t “del

Data scadenza pagamento
0f6 24

DATA / / L’ADDETTO AL RISGONTRO UFFICI® MAGAZZING
[\ 2 (\ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. A’ CONTRATTI -
isione Contr. Rep. n. del

i DA:FAIO
q 3 b, 2024 ‘ % /% : Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scatlenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA{'?} A % /'RMA DEL RERPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
‘ ﬂ/.oa rﬂﬂi ] per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per WWISIOHE

E;Tbs 40 FIRM( M

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta easecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Conferimento del.......cceeevevvcencrinnns Prot....cocececveeviniinenns $C KV( l I E— (el T(/4 'O

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. 2 [ G ( 14 ) /L ‘/k,

DATA FIRMA




~

A
FATTURAELETTRONICA Id SDI:11925171347 Data SDI: 17/04/2024 00:43
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
| TIM S.p.A. KYNMA MOBILITA' S.P.A. L R
Via Gaetano Negri, 1 V. CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANO - MI - IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00488410010 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00488410010 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
[T —— — o e
Natura Documento i Numere . Data ! Importo Totale
Faftura 7X01523844 / 2024-04-11 EUR 78,97
Causale
Fattura Aprile 24: Periodo 3/24 Feb-Mar
Dati ordine acquisto

Dati DDT ) | (/\(i

P

| Detiagiio linee Fattura |

- . i ,
Descrizione ? Q.ta ! Pr. Unitaric ' Pr. Totale IVA

PA 5 dati 2GB 01/02/24 - 31/03/24 64,00 64,00 2%

Mora mancato pagamento-Nf 7XD4671813 0,85 0,85 (N1)

Data inizio periodo: 2023-12-12

Data fine periodo: 2024-03-16

Mora ritardato pagamento-INf 7X05690187 0,04 0,04 (N1}

Data inizio periodo: 2024-02-13

Data fine periodo: 2024-02-16

: . : i I
Linea Id Documento + Data ; Num ltem Dati Contratto Ccup ClG
888010665816 UTT™4

Dati Riepilogo T T o T

Natura/Esigibilita IVA - ALIVA Imponibile ! Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 63311972 0% 0,89 0,‘00

S (scissione dei pagamenti) 22% 22 % 64,00 14,08

[Eati pagamento T - - : ]




- Condizioni Pagamento Meodalita I Data Scadenza Importo Istituto IBAN
£
Pagamento completo /lf—\.——‘ﬂ
Cod. Pag. ’ bellettino di ¢/c postale 2024-06-10 EUR 64,89
314310880066581657 _ o - 1 . L |
]

Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo Invio; fLIZH

Versione Style 2,10.1

PN [nava R84
DATA DI REGISTR,_'1 § APR. 2024




Id SDI:11925171347 Data SDI: 17/04/2024 00:43
Formato Trasmissione: FPR12

B
S

TIMS.p.A

KYMAMOBILITA' SP.A

- Vi& Gaetano Negi, 1 - -- - .| V. CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANO -~ MI- T 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TT00488410010 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale; 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
‘.Na_u:rra-ppr_:un}gn'tg_: g ; . Importo Totale » ., .
Fattura EUR 78,97
Fattura Aprile 24: Periodo 3/24 Feb-Mar
"‘Ea:ti‘"ord_ir’l_g_;acgdi;_li_sto 3
DatipDT. ., .- .. e et D L . : .
! N DA A g
i s i ot ot i ’. T ,-‘._.‘l .,.p s ;:f. -xj, P
! iyt ;S " .Descriziorie oot Pr. Unitario , | Pr. Totale |
5 PA 5 dati 2GB 01/02/24 - 31/03/24 64,00 g' 64,00 - |
1 |
Mora mancato pagamento-Nf 7X04671813 0,85 . 0,85 (N1)
Data inizio periodo: 2023-12-12
Data fine periodo: 2024-03-16
Mora ritardato pagamento-Nf 705690187 0,04 0,04 (N1)
Data inizio periodo: 2024-02-13
Data fine pericdo; 2024-02-16
888010665816 -




MOBILITA -

vVisTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del

Data scadenza pagamento

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'’ADDETTC AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
Hp'er s_upervisione

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA - . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA -~ " |FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

per supervisiong

1L RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO®

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta ésecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento e
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. EPP.RR
Verifica conferimento incarico

NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del.........ccceevrenrieriensennns Prof....coocriivenirnennees

DATA FIRMA




-— - - ~ a -
(S

\GoridgianiiPagsmento,
Versione Style 2100 Ll i

Pagamento completo

e+, Modalith . Data Scadenza Importo Istituto IBAN . .
Ve EL oS LS ; o e R A Ttk e

Cod. Pag. _ bollettino di c/c postaie 2024-08-10 EUR 84,89
314310880066581657 .,

Dati Trasmittente: ITDO45841Q_010 - Progressivo invio: fLIZH

Versione Style 2.10.1

PN [NIVA X8k =
DATA DI REGISTR,_{ 8 APR. 2024

'
'
o
- . -
>
1
H

- - - N e - — - - -
i
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vy - - - b P i e R FLUR E S L -
- - v " T [ T woo= ALY



O ‘_'MOBIEITA

VISTI

UFFICIO CONTRATT! 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 RESPONSARBILE
Conv, n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
* {Determ. A.D. n.

2 4 % DATA FIRMA
Delib. C.A. n/(}‘/" dey
Data scadenza pagamento,

A0-b -8 N .
'ADDETTO AL RISGONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali

DATA,
Bla (7 =
IL RESP.U% CONTRATTI

1. peyoupervisione N\ Contr, Rep. . del
DATA Fl

- 3 ]! [ A R

Ty Al Lo Delib. C.A. n. del
f 7
Delib. CA. n, del
UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib, CA. . dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

DATA o FIRMA DE|. RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta
DATA ;LRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 ﬂ 2. A 0é‘l/{ﬂ/ per supervisione
< IL'RESP. UNITA CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
Fal
705l | powadtF
: K/ / UFFICIO TECNICO

verifica perfetta ésecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
‘ = f\V ol B Sy i
Conferimento del.......ccoevvecnnnenscenns Prot.. oo g “ ({( 2 (' € L']_ (VA 190,

ol A =

DATA FIRMA




ALY

k3

FhTTURAELETTRONlCA Id SDI:11925005694 Data SDI: 17/04/2024 02:06
_ _ s - e - Formato Trasmissione: FPR12

Wittonts - - - B o - S .
TIMSpA ) KYMAMOBILITA'S.P.A. ] o
Via Gaetano Negri, 1 V. CESARE BATTIST] 657
20123 - MILANO - MI- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0488410010 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: (0488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fathaa ' - g g ;
Natura Documento i Numero - Data Importo Totale
Fattura TX01506830 V 2024-04-11 EUR 105,07

_ Causale ;

Fattura Aprile 24: Periodo 3/24 Feb-Mar

Dati ordine acquisto

Ord.6225893  CIG Z5F32148E2

Dati DDT

| Dettaglio linee Fattura

e e et et s Smem e o i o - o e mre et . ! .
Descrizione } Q.ta I Pr. Unitario { Pr. Totale | IVA

PA 8 Dati4 01/02/24 - 31/03/24 64,80 64,80 22%
Ind. di mora D.Lgs. 9ott2002 n. 231-Nf 7XD5675684 1,02 1,02 (N1)
Data inizio periodo: 2024-01-13
Data fine periodo: 2024-02-16
Sms 0,31 031 22%
Data inizio periodo: 2024-02-01
Data fine periodo: 2024-03-31
Ricarica rinnow offerta 20,18 20,18 2%
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR6372-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2024-02-01
Data fine periodo; 2024-03-31

Linea 1 Id Decumento Data '» Num ltem, Dati Contratto . CUP CiG

888012284982 ppr Z5F32148E2

Dati Riepllogo

Natura/Esigibilitd IVA i Al IVA } _ Imponibile Impesta




: Ne-atura!E.sigibil_it'a IVA Al IVA Imponibile Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) art. 156 D.P.R. 633/1972 0% 1,02 0,00

S (scissione def pagamenti) 22% 22% 85,29 18,76

‘Dati pagamento - o 1
Condizioﬁ.f.Pa.gaménto i Modalita f Data écédeﬁza ,!mpgﬁo - Istituto IBAN “ ‘
Pagamento completo {

Cod. Pag. Benifico 2024-05-13 EUR 86,31 ) \J T71U0103001000000003217888
314310880228498200 t

Dati Trasmittente; 1T00488410010 ~ Progressivo tnvo: LJNN

Versigne Style 2,10.1

PNC

NVASES

DATA D! REGISTR 1 8 APR-‘ 102




Id SDI:11925005694 Data SDI: 17/04/2024 02:06

Fon'nato Trasmlssmne' FPR12

TMSpA
Via Gaetano Negn 1
20123 - MILANO - Mi -
P.IVA: [T00488410010
Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

T

KYMA MOBILITA' S.P.A

V. CESARE BATTISTI 857

74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: ITO046330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

il : - .
| SRS A, PV,

Fatlura Aprile 24: Periodo 3/24 Feb-Mar

Ord.6225893 ClG Z5F32148E2

Datj DDT =

Data fine periodo: 2024-03-31 -

s ' o 4y Q8 . i PrUnitaric | . Pr.Tolale .\ . IVA
PA 8 Dati4 01/02/24 - 31/03/24 X 64,80 64,80 %
Ind. di mora D.Lgs. Sott2002 n, 231-Nf 7XDE675684 1,02 1,02 (N1}
Data inizio periodo: 202401-13
Data fine periodo: 2024-02-16
Sms 0,31 0,31 22 %
Data inizfo periodo: 2024-02-01
Dai‘a fine periodo: 2024-03-31
R;;:anca rifnowe offerta . ) 20,18 . 26,18 22%
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR633/724 fatt nch cliente art. 4 DM36612000
Data inizio periodo: 2024-02-01 = B e R R oo

PSS P

~888012284982 -

ZOF32148E2




© "MOBILITA

@y

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persenale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
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 quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA” CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
' Pelib. CA. n. del
7 Delib. C.A. n. del
. UFFICIO RAGIONERIA
’ verifica datf contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento - -

|data scadenza di pagarmento presunta

i

DATA — JFIRMA DEL RESPONSABILE - - .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE = IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO .| [PATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA FIRMA -

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO ;REA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data 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:

Conferimento del......cvvevieiinisveieenn, Prot... e,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




o+ Natura/Esigibilita IVA AlLIVA
N1 (Escluse ex. art, 15) ar. 15 D.P.R. 633/1972 0% 1,02 0,00
S (scissione dei pagamenti) 22% 22% 85,29 18,76

- ‘Condizior Pagamento .

Pagamento completo

Cod; Pag. Bonifico 202405137 . | .EUR 86,31 71 0003001000000003217888
314310880228498200 : :
Dati Trasmittente: ITC0488410010 - Progressivo Invio: fLJNN
Versione Style 2,10,1 -
PNC NIvA §ES

DATADI REGISTR, 11 8 APR. 2024




-

] ] MOBILITA

VIST!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine & contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n. del ‘ .
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
* |IDeterm. A.D. n.
' 7 2 C, 34 DATA FIRMA
Delib. C.A. n del ™~

Data scadenza pzﬁarguentos" 7 (\ }\

DATA L'ADDETTO ALRISGONTRO o UFFICIO MAGAZZING
Lv 7, (j . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
S
* CONTRATTI
upervisionse i Contr. Rep. n. del
DATA
il MR 9mor ~ é% - Delib. C.A. n. del
. 7
/ 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
Pf/ /
DA RMA DEL R NSABILE - ,
18 APR 2024 g ‘ IL RESP. UNITA’ TECNICA
,QZ/.DS{ &y per supervisione
IL. RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA 7. - FIRMA DEL RESPONSABILE
per superxi\sione -

1405000 ([nudd) -
N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta ésecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento T
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.........cooccienen e, Prot...oiiiiieeens, S Cﬂ'V( {: Y cre ‘;;rﬂ/m O"

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E FP.RR. 26 ( Q( 2/(( / é— “/\,

DATA FIRMA




-| IMS.p.A.

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 11924785915 Data SDI: 16/04/2024 13:50
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Deslinatario

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI - IT

P.IVA: [T00488410010

Cad. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFQ1 {Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A.

V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattura

i
Matura Documento ! Numero

Data

Importo Totale /

Fattura

7X01827254 v

2024-04-11

EUR 755,08 \/

Causale

Fattura Aprile 24; Periodo 3/24 Felb-Mar

Dati ordine acquisto

Ord.6970804  CIG ZF63812A70

Dati DDT

| Deftaglio Tinee Fatiura

Descrizione

Pr. Unitario Pr. Totale ! IVA

PA 8 Dati4 01/02/24 - 31/03/24

433,47 433,47 2%

Ind. di mora D.Lgs. Sott2002 n. 231-Nf 7205265193
Data inizio periodo: 2024-01-13
Data fine periodo: 2024-02-16

6,61 6,61 (N1)

Ris. danno D.Lgs. Sott2002 n. 231-Nf 7X05965193

40,00 D)

Sms
Data inizio periodo: 2024-02-01
Data fine periodo: 2024-03-31

0,45 22%

Ricarica rinnow offerta

RIC.TELEF. Cp. ex art.74 DPR833/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2024-02-01

Data fine periodo: 2024-03-31

146,79 2%

|

Linea }I 1d Documento Data . Num Item

f
! Dati Confratto Cup ! o [c]

888012487042

UTTT4 ZFB3812A70

———— ——— ey

:“Da“t"i“}"iié"ﬁiiog"?'&‘




Natura/Esigibilita IVA

Lo

ALTWVA | Imponibile Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972 0% 46,61 0,00
S (scissione dei pagarmenti) 22% __ e _ 22 % 580,71 127,76
[ Dati pagamento e
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo l Istituto l IBAN
Pagamento completo l
Cod. Pag. Bonifico 20240513 EUR 627,32 \I)I'm L0103001000000003217888
314310880248704264
Dati Tras mittente: IT00488410010 - Progressive Invio: fKjPv
Versione Style 2,10.1
PNC N.iva A

DATA DI REGISTR1 § APR, 2024




2

Id SDi: 11924785915 Data SDI: 16/04/2024 13:50

Formato Trasmissione: FPR12

A

T ,Destmatano e R S

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Codice Ufficio: 0000000

nMspA . _ 1 KYMA MOBILITA' 5.P.A. . L
Via Gaetano Negri, 1 V. CESARE BATTISTI 657

20123 - MILANO - Ml = IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TTU0488410010 P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733

Natura Documento

Numero

-

Jmporto Totale

Fattura TX01827254

EUR 755,08

Causzle

. S

Fattura Aprile 24: Periodo 3/24 Feb-Mar

Dati ordine acquisto

Ord.6970904 CIG ZF53812A70

| Dati DDT

L v cbnitan vt st o ssenis st e e e

L c
B e

Datlagno linee Fattura

&

* VI T VYR S

. . A

K
— i ok g2 o i A A A P R

S T S,

I’
[ Descrizione
I
'

© PA 8Dati4 01/02/24 - 31/03/24

T AR M P, s e bk

Q.té ‘ Pr. Unitario
SO S

PRV

Pr. Totale

| N YO

b 447

433,47

Ind. i mora D.Lgs. Sott2002 n, 231-Nf 7405965193
Data inizio periodo: 2024-01-13
Data fine periodo; 2024-02-16

6,61

6,61

Ris. danno D.Egs. Sott2002 n. 231-Nf 7205965193

I
40,00 i

40,00

(1)

Sms
Data inizio pericdo: 2024-02-01
Data fine periodo: 2024-03-31

045

22%

Ricarica rinnowo offerta

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRB33/72-fat. nch cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2024-02-01

Data fine periodo; 2024-03-31

146,79

2%

_:_Linéa : "1 1d Documento - | Data Num Item

Dati Contratto

: 888012487042 -
. i

UTTT4 ;

...‘]l
; .
I

21:63812ATO

1
i
I

Dati Riepilogo . * ' T T



™

b

OBILITA

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 supervisiong
- |Determ. A.D. n. del

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Centr. Rep. n. del
DATA FIRMA
' Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisicne
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA -[FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIC TECNICO
verifica perfetta ésecuzione 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’ TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del........coccevvievvvnen e Prof....eeveereemeeeeeeenne

DATA FIRMA




Natura/Esigibilita IVA -~ : , ALIVA .i_ - Jmpopibile -, Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972 0% 46,61 0,00 !
S (scissione dei pagamenti) 22% . . . . 22% 580,71 127,76

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza ,
LR L M i e ¢t ie - . L '—.‘5,:‘ Lo -

b Ignpog:to

314310880248704264

Pagamento completo
Cod. Pag. Bonifico 20240513 EUR 627,32 [T71U01030010000000032176888

Dati Trasmittente: [T0O0488410010 - Progressivo kwio: ijPv

Versione Style 2,10.1

PNC

Nva ARS |

DATA DI REGISTR4.9_APR. 202




MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertarnento 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

Delib. CA/n\q/:\ ‘ ;zeI(\ %(

DATA FIRMA

Data scadenza /p[a?amef‘to é’ x

DATA /[l /2 )

L'ADDETTO AL RI?E%ERO

UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supg_rxlsmne

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/
DATA P{‘RMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 g }/Pﬁ[ml /| ﬂﬂ /95/ .9-1{ per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

% 09%2& FIRMA M

N

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 NOTE:
Verifica conferimento incarico
™ Y ~ -\ ~
Conferimento del................evenrnenn. T A 9t teo Crec FreTlvaio,
IL GAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR, ( (3 (l %
DATA FIRMA ~




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11925011422 Data SDI: 16/04/2024 22:11
Formato Trasmissione: FPR12

" Mittente

Destinatario

TIMS.p.A

Via Gaetano Negr, 1
20123 - MILANO - MI - IT
P.IvA: [T00488410010
Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

_KYMAMOBILITA' SPA, _ _
V. CESARE BATTIST] 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

["Dati Fattura

Natura Documento " Numero

Data

Importo Towle!

{.
Fattura TX01617524 V

2024-04-11

EUR 32,53 l/

Causale

Fattura Aprile 24: Periodo 3/24 Feb-Mar

Dati ordine acquisto

Crd.6451769 CIG Z6733CE44C

Dati DDT

" Dettaglio linee Faftura’

V—.

Descrizione

]

[ Qta l—- Pr. Unitario

Pr. Totale

} IVA

PA 8 Dzti4 01/02/24 - 31/03/24

25,40 26,40

2%

Ind. di mora D.Lgs. Sott2002 n. 231-Nf 7X05843045
Data inizio periodo: 2024-01-13
Data fine periodo: 2024-02-16

0,32 0,32

(N1)

-
l Data " Num ltem

Linea ! Id Documento

Dati Contratte cup

ClG

838012358311

UTTT4

Z6733CE44C

j Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

EOALIVA Imponibile

l Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R 6331972

0% 0,32

0,00

S (scissione dei pagamenti) 22%

22 % 26,40

5,81

I "Dati pagamento

I Medalita | Data Scadenza

Condizioni Pagamento

f
|

Imperto




I
Condizioni Pagamento ! Meodalith ! Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo /
Cod. Pag. Bonifico 20240513 EUR 26,72 I T71U0103001000000003217888
314310880235831145 3 -

Dati Trasmittente: [TC0488410010 - Progressi\é Invo; ILINR

Versione Style 2.10.1

PNC

N.IVAA 04 |

paTA DI REGISTR. 1 9 APR. 2024




in]- 2

-

1 TIMS.p.A

- FATTURAELETTRONICA

) Id 5D1:11925011422

Data SDI: 16/04/2024 22:11
Formato Trasmissione: FPR12

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - Mi - IT

P.VA: TT00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

- KYMA MOBILITA' S.P.A.

V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA; MO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

,Natura Documente . ., .| Numero.

ol dmporto T‘otqlq‘,

 #attura Aprile 24: Periodo 3/24 Feb-Mar
i

Fattura I 7X01617524 2024-04-11 EUR 32,53 :
-Causale SRS . ’ :

1

- Dati ordine acquisto T Ao E - .
Ao e n D Tt e e LR, T =T b B ; i @ )
Ord.6451769 CIG Z6733CE44C

-Dati D.DT... A P et e ey e .1

‘Detiaglio linde Fattura .* - A

<. Desgcrizione

T

Qt

«Pr. Unifario | , Pr. Totale VA

Aot i el

PA 8 Datid 01/02/24 - 31/03/24

F
!
i
! 26,40

26,40 2%

Ind. d mora D.Lgs. Sott2002 n. 231-Nf 705843045
Data inizic periedo: 2024-01-13
Data fine periodo: 2024-02-16

0,32

0,32 (N1)

Linea . ;. oy ldDocumento ., ~ | Data & .«

- | Dati Contratto .

MERETR L

888012358311

UTTT4

N_gtg[al_EﬂglhljltalVA s e s e

N1 (Escluse’ex. art. 15} art. 15 DIP:R. 633/1972

S (scissione' dei pagamenti) 22%

b
o
oS
[=1N
0
[eo]
—

', Datti pagamento R
v Condiziont Paga_\mqnto_ . Modglit&g . '

Data Scadenza




Vis

T

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
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAS AZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
' Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

verifica perfetta ésecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel............cooccivver e, Prot.....cccoornennninnas
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




_Condizioni P@gagnegto :rqual‘i@ ' Data Scadenza lmpoﬂo __|§tit_uto IBAN L )
Pagamento completo

Cod., Pag. Bornifico f 2024-05-13 EUR 26,72 [T71U0103001000000003217888

| 314310880236831145 i 4 S S ) O

Diati Trasmittente; [TO0488410010 - Progressivo Invio: ILINR

Versione Style 2,10.1

DATA DI REGISTR. 1 9 APR, 2024

PNC | Nnivalook




MOBILITA

VI8§TI

UFFICIO CONTRATTL E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

DATA /[l /2 (

L'ADDETTO AL RIS\C,@IRO

Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
* |Determ. A.D. n
% DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento \

A - g’h ? Q i :

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA! ATTI
Conir, Rep. n. del
DATA. HA&‘ 775 ; FIRl
- Delib. C.A. n. del
o / ve
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

A . WA DEL RESPONSABILE
Tyt JTF

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

7050l [ F Pl

\/ v

UFFICIO TECNICQ
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

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

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del......coovee v v veiens Prot....oiiiieeen,

SElweked CRRTTVATD -

26{6“,(1 ,A ~—

DATA FIRMA




A

L

’

FATTURAELETTRONICA Id SDI1:11924755439 Data SDI: 17/04/2024 00:30
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente iDestinatario
TIM S.p.A L KYMA MOBILITASPA =~

Via Gaetano Negr, 1
20123 - MILANO - MI - [T
P.IVA; [T00488410010
Cod. Fiscale: 00488410010

V., CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000

Causale

= e e i ot e
" !
Natura Documento ' Numero Data { Imperto Totale
Fattura TX01715267 V 2024-04-11 EUR 44,34

Fattura Apiile 24; Periodo 3/24 Feb-Mar

- Dati ordine acquisto

M A

J———

Crd.6419499 CiG Z083396DD7

Dati DDT

e

v i e

Detfagitio linea Fattura

e e e e e o P P P
Descriziong [ Qta ; Pr. Unitario Pr. Totale VA
Noleggio apparati con assistenza tecnica 01/02/24 - 31/03/24 19,20 19,20 22%
Ind. di mora D.Lgs. Sott2002 n. 231-Nf 7XD5937703 043 0,43 {N1)
! Data inizio periodo: 2024-01-13
Data fine periodo: 2024-02-16
Ricarica rinnovo offerta 16,79 16,79 22 %
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRGE33/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2024-02-01
Data fine periodo: 2024-03-31
T Reantalib e liliy's — - ¥ g T & 5 I |
I Linea i Id Documento * Data Num ltem * Dati Contratio f cup . CIG
868012349119 UTTT4 2083336007
In,bha h?"ﬁ‘i'é"ﬁii'o'é'a iie oyt n e S S % | < S o 1+ i 7ot i+ o3 . et e o i et i 2k e s i 5 2 4 e o _—
Natura/Esigibilita IVA ! AlLIVA ‘Imponibile : Imposta
N1 {(Escluse ex. at. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972 0% 0,43 0,00
S (scissione dei pagamenti) 22% 22 % 35,99 7,92
e .




" Dati pagamento

-
Condizioni Pagamento 1 Modalita | Data Scadenza Importo | Istituto | IBAN

Pagamento completo ,

Cod. Pag. Bonifico 2024-05-13 EUR 35,42 Wﬂ'ﬁ LI0103001000000003217388
314310880234911960 |

Dati Trasmittente: ITC0488410010 - Progressivo Invo: fiGRJ

Versione Style 2.10.1

PNC NIvA Aol

B

DATADIREGISTR 2.2 APR. 2017 |




i?-«.-....i

AR 888012349119 -

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 11924755439

Data SDI: 17/04/2024.00:30

Formato Trasmissione: FPR12

nMSpA

KYMA MOBILITA' S.P.A.

Via Gaetano Negri, 1

| 20123 - MILANO - M1 - IT

i P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

. Regime fiscale: RFO (Regime ordinario)

'V, CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: [T00146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: 0000000

e

,Natura Documento Numero

| Importo Totale - = .

| .‘
! . e by U e e o .
Fattura T 7X01715267 2024-04-11 EUR 44,34
Causale 3 - £,
i Fattura Aprile 24: Periodo 3724 Feb-Mar |
Lw. <t st PP, Pr— U |
'; Dati ordine acquisto - . i L . 5 = o y
o by an sl et i i e i T s S -
|
i O!d 6419499 CiG Z2083396DD7 J
Datt DDT ‘ el '
“ S ,.‘.“ o R i PSR L S ST ST R R s AR i N N

“Detfagfio lings Fattura "~ e TR N Lot e
3 Desrririone ‘ Ty Pr. Umtano Pr.Totale ' IVA
Ty - bt o e e e . T - -~ e B

No[egglo apparat: con assistenza tecnica 01/02/24 - 31/03/24 i 19,20 ! 19,20 C22%

’ Ind. di mora D. Lgs Sott2002 n. 231-Nf 7205937703 0,43 043 !5 {N1) '

+ Data inizio periodo: 2024-01-13 : ‘

. Data fine pericdo: 2024-02-16 ' :

o | T

| Ricarica rinnowo offerta 16,79 1878 . 2%

i RICTELEF. Op. ex &rt.74 DPR633/72-fatt.rich. cliente at.4 DM366/2000 : !

i Data inizio periodo: 2024-02-01 ' ! .

i Data fine periodo: 2024-03-31 i i ; |

: N o R

 Linea ‘;,!s.i‘.l?.se&lmentg... Data ., . - {Numlem . ! DafiContratto .. ... . .:CUP. N [

i
o

T

I

!

| UTTT4

: ZOSSSQBDD? |

* NaturalEs:gibihta IVA _ LOALWA, . Imponibile | ' Imposta
- e o e .o e i e i WY rave S canars e s .»:.H - o
i N1 {Escluse ex; art. 15) at. 15 DP R. 633/1972 teorie 0% 0,43 : 0,00 i
5 s (smssmﬂé det pagamentl) 22%3" 22 22 % 35,99 7,92 .



; M

: N

OBILITA

vis

T

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 i 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 MAGAZZIND -
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI!
. per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
' Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. CA.n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta ésecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

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

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

Conferimentodel.........ooveemeiiennnanis

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

Proto....coooivieeee

DATA FIRMA,




£r b ‘ )

. Dati pagaiiio " R s Sl
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza ) Importo Isfituto | | IBAN .
Pagamento completo

; o e o .
Cod. Pag. Benffico 2024-0513 EUR 36,42 IT710U0103001000000003217888
314310880234911860 i
Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo Invo: fiGPJ
Versione Style 2.10.1
PNC N.IVA A0LY
DATA Di REGISTR. 7 7 APR, 7074




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. AD. n.

Delib. CAnA/\'del?( %

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

A35-5-24 \

DATA /Q /2( L’ADDETrOAiW RO

UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del
DATA
LYY Delib. CA. n. del
R L]
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMADEL SPONSABILE
! k-0 :ﬁ‘o@f /

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

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

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

%Agntog 520),()[ FIRMA % -97{_()

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta ésecuzione lavori

L. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarnento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel.........oocvvveeecnnerennnns Prot.....ccooeeneenen.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Sclv(ted (;(:EC\ATTU/}TO_

w(a(1y b A

DATA FIRMA




.

Via Gaetano Negn, 1

20123 - MILANG - MI- IT

P.IVA: IT00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO -TA-IT
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

3 FATTURAELETTRONICA Id SDI:11924635822 Data SDI: 16/04/2024 22:09

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario o '
_{TMS.pA " e oL . - .. | KYMAMOBILITA'S.P.A. e

Dati Fattura

Natura Documento

Numero /

Data

Importo Totale

Fattura

7X01793562 \J

2024-04-11

EUR 2.201,78

Causale

Fattura Aprile 24: Periodo 3/24 Feb-Mar

Dati crdine acquisto

Ord.6377755 CIG ZA1334C79C

Dati DDT

‘{ Dettaglio linee Fattura

Descriziohe

Qta Pr. Unitario

Pr. Totale

i

IVA

Noleggio apparati 01/02/24 - 31/03/24

61,60

61,60

2%

Ind. di mara D.Lgs. 90tt2002 n. 231-Nf 7X05840041
Data inizio periodo: 2024-01-13
Data fine periodo: 2024-02-16

21,02

21,02

{N1)

Ris. danno D.Lgs. 9ott2002 n, 231-Nf 7X05840041

40,00

40,00

(N1)

Ricarica ninngwo offerta

Data inizio periodo: 2024-02-01
Data fine periodo: 2024-03-31

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRE33/72-fatt.rfich. cliente art.4 DM366/2000

1.693,12

1.693,12

2%

Linea { 1d Documento Data

Num Item

T -
! Dati Contratto

[CUP

! CIG

888012345502

uTTT4

ZA1334CT9C

Dati Riepilogo '

Natura/Esigibilita IVA

. -
ALlvA |

Imponibile

tmposta

N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15D.P.R 633/1972

0%

61,02

0,00




| Natura/Esigibilita IVA AL IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 22 % 1.754,72 386,04
Dati pagamento = e = - - ==
,Con.diz.io.::n’[ Paéamento Modalité | Daﬁ Scadenza :lmpon;to Istituto IBAN
Pagamento completo ; )
Cod. Pag. Bornifico 20240513 EUR 1.815,74 \/ I'I71U0103001000000003217888\!
314310880234550270

Dati Trasmittente: IT00488410010 - Pragressivo Invio: figQS

Versione Style 2,10.1

N.IVA 005~

PNC

DATA DI REGISTR. 1 9 APR. 2024




FY

FATTURAELETTRONICA 7 1d SDI:11924635822 Data SDI: 16/04/2024 22:09

Formato Trasmissione: FPR12
4

Witterte
A TMSpA . | KYMAMOBILITA S.P.A,
Via Gaelano Negr, 1 V. CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANO - MI - T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT00488410010 P.IVA; T00146330733

Cod. Fiscale; 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000

A W

. JImportoTotale " '. .

EUR 2.201,78

riine acquisto T VT T T N S TU S e )

—3-."_ PO SRy \Jl.‘ S A R -\.!‘ M PRk LRI e G “.r_."’j'_,_ < N e e e ,t <"':.. i
Ord.6377755 CIG ZA1334C79C }
L DatiDDT— i

. Dettaghio linee Fattura

vt e et e e Wk et

(O O

P Descrizione . . Qta . ; PrUnitaric ; Pr.Totale
T S - : e J b ki e s e s —— RN . T
| i i

Noleggio apparati 01/02/24 - 31/03/24 - 61,60 ' 61,60

Ind. ¢i mara D.Lgs. Sott2002 n, 231-Nf 705840041 21,02 21,02 . (N1)
Data inizio periodo: 2024-01-13 F
Data fine periodo; 2024-02-16

Ris. danno D.Lgs. Sott2002 n. 231-Nf 7X05840041 i 40,00 40,00 1)

Ricarica rinnovo offerta 1.693,12 1.693,12
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRG33/724att.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2024-02-01

Data fine periodo: 2024-03-31 !

2%

!
- 2 - | ) | -l P
+Linea”. Id Documento - Data .. ..iNumltem . : Dati Contratto . ... . .;CUP GG
s 888012345502 1A U ZA1334CTEC |
Natura/Esigibilita IVA Hmesmnae e e E ALWA + Imponibile .| i

e

N1 (Escluse.ex. art. 15) art. 15 .P.R2633/1972 B 0% 61,02




‘MOBILIT.

'

VISTI

UFFICIO CONTRATTILE 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
Cony. n, del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
* |Determ. A.D. n, del
DATA FIRMA

Delib. C.A. 1. 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
DATA FIRMA
‘ Delib. C.A. . del
Delib. C.A. n. del
UFFlCIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
_ per supervisions
1L RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimentodel.......ccccoveeviiniiinninn.. Prot....occociinns

DATA FIRMA




T j ;
Natura/Esigibilita {VA _ . | ALIWA f Iraponibile . Imposta |
S {scissione dei pagamenti) 22% 22 % 1.754,72 386,04 |

AR T

Condizioni Pagamento Modalit;‘a Data Scadenza

ook : . 4 A J'
Pagamento completo 1
Cod. Pag. Bonifico 20240513 EUR 1.815,74 IT71U0103001000000003217888 !
314310880234550270 ‘

Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio: fiGGS

Versione Style 2,10.1

PNC | N.IVA 4005
DATA DI REGISTR. 19 APR. 2024




MOBILITA

VI1ISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accetamente sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del X
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Det AD. per supervisione
* |Determ. n.
DATA FIRMA
2 S
Delib. C.A. del
Data scadenza pagamento \

DATA / LADDETTO AL RISGPNTRO
q (2

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

=
IL RESP. CONTRATTI
persugenisione s Contr. Rep. n. del
DATA F
o 3 1S 201 Delib. C.A. . del
C
_ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n, dal

data scadenza pagamenito indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DA'IQAAPR"Z@&/ MA DEI@PONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA

per supervisione
iL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
N
DATA F[RM‘X [ g {&
S— 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

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

DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimentodel.......ccoveeeeeeeuiieneennns Prot....ccovcveieveninenee

S’L,(LV((;(D ¢ EESTIVIRTO

r3

w4ty L

DATA FIRMA,




L3
‘-;EATTURAELETTRONICA Id SDI:11925174910 Data SDI: 16/04/2024 13:16
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente _ Destinatario
_JMMSpA .l o _| KYMAMOBILITA' S.P.A. —

Via Gaetano Negri, 1 V. CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANO - M1 - IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00488410010 P.IVA: [TXM46330733
Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT

Dafi Fattura o ' - )
Natura Documento Numero p Data Importo Totale P
Fattura 7X01515186 \/ 2024-04-11 EUR 59,14 |/
Causale
Fattura Aprile 24: Periodo 3/24 Feb-Mar

Dati ordine acquisto
Ord.6250559 CIG Z753247E80

Dati DDT

i‘ﬁé‘tﬁ'ﬁi ioTinee Fattura T T - T - 1
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale l VA
PA 8. Dati4 01/02/24 - 31/03/24 48,00 48,00 2%
Ind. di mora D.Lgs. 90tt2002 n. 231-Nf 705687004 0,58 0,58 (N1)
Data inizio periodo: 2024-01-13
Data fine pericdo: 2024-02-16
Linea Id Documento - Data Numltem . } Dati Contratto cup : CIG
883012296949 uTT™4 ZI53247E90
Fb&"ﬁ"hi&ﬁl?:“go T T T T T
Natura/Esigibilita IVA | _ Al VA Imponibile Imp;sln
N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972 0% 0,58 0,00 ]
S (scissione dei pagamenti) 22% 22% 48,00 1(?:,"5?

[ Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita ! Data Scadenza Importo !lstituto IBAN




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istitufo IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. Bonifico 20240513 EUR 48,58 IT71U0103001000000003217888
314310880229694263 B F Lo

Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio; fLIZF

Versione Style 2.10.1

PNC Niva REO

baTADI REGISTR, -1 8 APR. 024



. FATTURAELETTRONICA - . - Id 8DI:11925174910 Data SDI: 16/04/2024 13:16
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente . . . . e s, T Destmatano SN T T e T

1 - . " . N . Y

JTNMSpA e ] KYMAMOBILITA'S.PA . L
Via Gaetano Negr, 1 V. CESARE BATTISTI 657

20123 - MILANO - MI-IT 74100 - TARANTO - TA- T

P.IVA: T00488410010 P.IVA: TOD146330733

Cod. Fiscale: 060488410010 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT

1Danr=attum T T L T ne e

r

Natura Documento . .. | Numero e ca ;'D.';Ita e e L ey : | Importo Totale

Fattura 7X01515186 ' 2024-04-11 EUR 59,14

Causala i g o, : . N B T
" . L En \ - : .

o o “ s B et Ll TIE L Ve v “ - . s -

Fattura Aprile 24: Periodo 3724 Feb-Mar

Dati ordine acquisto ,

,,_f.__NamraJEsglbllua IVA N ; cr Lt

Ord 6250559 CIG Z753247E90

Dati DDT _ '
xDetlagliolinea Fattura L TN R L
O S DU S Pt LI T T S Ty N S T SR, P Y

. Descrizione o . - Qta Pr. Unitario | Pr. Totale ] IVA

& w Lt L -

PA 8 Dati4 01/02/24 - 31/03/24 48,00 48,00 2%

Ind. ¢i mora D.Lgs. Sott2002 n. 231-Nf 7XD5687004 0,58 0,58 (N1}
Data inizio petiodo: 2024-01-13
Data fine periodo: 2024-02-16 [

Linea : - | IdDocumento Data _I'Numltem . ! DafiContrato, - . [CUP - {CIG.

oo- 888012296949 - utTr4 Z753247ES0

_._--‘lmponibile _‘Imposta

PN et e e

N1 (Escluse®: art, 15) art. 15 DIPR. 633/1972 C.0h 0% 0,58 0,00

S (scissioRE dei pagamenti) 22%'0 10 5t 22% | 48,00 10,56

4

“‘Datl pagamento ¥

gDondlzmm‘-E!agamenté AN Modalita Data Scadenza I
A < LT " N | e




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 R

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 M AGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

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

data scadenza pagamento.indicata in fattura

Data scadenza pagamento .

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE =~

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

. |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA - FIRMA

UFFIC!O- TECNICO
verifica perfetta ésecuzione 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:

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimentodel.............c.coceevveeen..s Prot....ccoveennns

DATA FIRMA




© Qee3mizitenPugAINERG0202 - Prdgsdaltiino: Sbata Scadenza | | Importo | Isfitute | BAN

VePsganieritoXxtinpleto

314310880229694963

Cod. Pag. - | Bonifico é 2024-0513 EUR 48,58 [T71U0103001000000003217888 -
|

Dati Trasmittente; [T00488470010 - Progressivo Invio: fLIZF

versione Style 2,10.1

NG N RED |
DATA DI REGISTR, | SIM-’R; %



o ) | MOBILITA

V1§

T1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persenale

Contr. Rep. n. del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
* |Determ. A.D. n.
!! Z Q % DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del”
Data scadenza pag /l[lento S_ ,2 \ n

UFFICIO MAGAZZINO

DATA L'ADDETTO AL RISCO
25lelig | ﬁ

verifica quantita, docomenti e-condizioni contrattuali

1L RESP UNIT??CONTRAT -
Per sppefpisione |Contr. Rep. n. del
[DATA W :
1 3N iyl Delib. C.A. n. de! .
" / /
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento - - SR

_|data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATIAWL MA DEL R PONSABILE
/ ‘%sm

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supewlswne

iL RESP UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per gupervisione -

{DATA _ FIRMA DEL RESPONSABELE

7. 20l MTW

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta ésecuzione lavori

IL CAFO AREA iNFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA -

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

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

Conferimento del......cocvveerevee e eee v, Prof....ccoiviniviiirinnee.

IL. CAPQO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

~ 0w

Sefilco ¢ Eref (VA Ts

26/4(14 /é (L

DATA, FIRMA

e



