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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed unministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linge urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI P_AGAMEN TO

..... e e o = s O
‘ GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
-
2024 1.197 12/06/2024 3.520,00
| R—
IL CASSIERE METALCO S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DELLA FORNACE 44
31023 FRAZIONE CASTELMINIO - RESANA (TV)
Partita IVA: 04299810269 C.F. 04299810269
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: tremilacinquecentoventi e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
MONTE DEI PASCHI DI SIENA IBAN: IT33M0103062730000000546753
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 2024150000037 del 25/01/2024
PAGAMENTO FATTURE N,
2024150000037 CIG 9270433B50
I
IMPORTO LORDO | 3.520,00
TOTALE RITENUTE l 0,00
g .
IMPORTO | 3.520,00
CASSA CASSA
IMPORTQ LORDO 3.520,00

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

T —

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

%0 C BILITA'

DIRETTORE




VIA DELLA FORNACE, 44

31023 - CASTELMINIO D] RESANA - TV - [T
P.IVA: [T04299810269

Cod. Fiscale: 04299810269

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario)

Lug
A
FATTURAELETTRONICA Id SDI:11363490352 Data SDI: 26/01/2024 21:14
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - Destinatatio '
L. _
METALCO SRL KYMA MOBILITA' SPA

V1A CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA - [T
P.\VA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

I'Dati Faffura

T
Natura Documento i Numero /

Data

i Importo Totale

Fattura 2024150000037 J

2024-01-25

EUR 4.294,40 \/

Dati ordine acquisto

Dati DDT

" Deftagliolinee Fattura
~[ Articelo T

4

Deschizione

[ P

L —— - O

]
]

—— - Rl Bt e S|

Pr. Totale iVA

cq
f Pr. Unitario '

W

UM | Qta

H

1 RIF.PROCEDURA APERTA 25/2018
| AswTRiga Descrittivo #DE#

2%

| RIF.DET.97 DEL 21/09/2021
| AswTRiga Descrittivo #DE#

- 2%

e
i

COD.CIG 9270433850
| AswTRiga Descrittivo #DE#

T 2%

0880030 | PCSA IN OPERA AU, CEMENTO + TASSELLI COME DA
SPEC.TECN.

AswTRiga Normale #NO#

440,00 3.520,00 2%

PENSILINE CIUDAD A 3 MODUL
AswTRiga Descrittivo #DE#

2%

DIV.3084X1563
AswTRiga Descrittivo #DE#

2%

PRESS0O | QUARTIERI DI
AswTRiga Descrittivo #0E#

22%

PORTA NAPQLI p.za della libert &
AswTRiga Descrittivo #DE#

22%

PACLO VI corso buozzi
AswTRiga Descrittivo #DE#

2%

TALSANO via mediterraneo
AswTRiga Desciittivo #0E#

2%

LAMA, circomal.dei fiord
AswTRiga Descrittivo #DE#

2%




.

I [} | L
Articolo : Descrizione ) | LM, Qtd | Pr.Unitario | Pr.Totale | VA

ITALIA, MONTEG.¢.s0 ifalia 359 2%
AswTRiga Descrittivo #DE#

LAMA/TRAMONTONE via mediterran eo 118 2%
AswTRiga Descrittivo #DE#

LAMA/TRAMONTONE via mediterran eo 113 2%
AswTRiga Descrittivo #DE#

RIONE TAMBURI capolinea via or sini 22 %
AswTRiga Descrittivo #DE#

Codice C.1.G. 9270433850 2%
AswTRiga Descrittivo #DE#

informazioni aggiuntive : 2%
SAIPAG PAGAMENTO: BONIFICO A 80 GG. D.F. -
AswTRiga Descrittivo #DE#

OPERAZIONE CON SCISSIONE DEI 2%
AswTRiga Descrittivo #DE#

PAGAMENTI - D.M. 23.01.2015 2% -
AswTRiga Descrittivo #DE#

VERSAMENTO VA A VOSTRO CARICO 22%
AswTRiga Descrittivo #DE#

LA FATTURA E' EMESSA CON VA 2%
AswTRiga Descrittivo #DE#

ESFPOSTA SOGGETTA AL REGIME 2%
AswTRiga Descrittivo #DE#

DELLO SPLIT PAYMENT D! CUJ 2%
AswTRiga Descrittivo #DE# '

ALLART, 17ter DEL DPR 633/1972 - 2%

AswTRiga Descrittivo #DE#

‘ Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e descrittive del 2%

documento ' : : - R
1 AswTRiga Informazioni documento #D#
AswRelStd Versione #Asw0107#
AswSwHouse SOGEA S.RL / SAl/ Rel. 2.3.4
AswTipoDoc Fatiura #1PC0O1#

AswTipoPag Bonifico bancario #TP0G# 1.000000

T

, ] T
Linea { Id Decumento Data + Num Item | Dati Contratto 1 CUP CIG -

NP, - 9270433850

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA : Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22.% 3.520,00 774,40

Dati pagamento e A ™

TR M ' -
. Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza ; Importo [ stituto 1 1BAN -
: ] ) t i e ) .

Pagamento completo




)

T4

] T LEPeY
Condizioni Pagamento i Modalita E Data Scadenza

7

F

‘lmporto ! Itituto

BAN

I
/£
/

Bonifico

2024-03-25 EUR 3.520,00

ul T33MO103062730000000546753

Dali Trasmittente: IT08620470966 - Progressivo Invio: 04DAS

Verslone Style 2,10.1

PNGC N.IVA 340
DATA D! regisTri3 1 6EN. 101

B

2 e



i AswTRiga Descrittiva #DE#

* .'\ - .
»” -
1d SDI:11363490352 Data SDI: 260172024 21:14
Formato Trasmissione: FPR12
-.-:3_i~-Destmatano ‘ ’
i METALCO SRL KYMA MOBILITA' SPA - !
[ VIA DELLA FORNACE, 44 VIA CESARE BATTISTI 657 ¢
i 31023 - CASTELMINIO DI RESANA - TV - IT 74121 - TARANTO - TA - [T = -
v PLIVA; [T04289810269 1 P.UIVA: TT00146330733
| Cod. Fiscale: 04299810269 i Cod, Fiscale; 00146330733 '
I Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJIPTT B
F
Pt At e
) b i 2 L e s s s s Moo h il s
1 Natura Documento ] Numero . .+, .|Data | Importo Totale .
f o e W rT ey o chie _ e X - T :
i Fattura { 2024150000037 2024-01-25 EUR 4.294,40 :
l Datu ordina acqu:sto ot cv R e O : .
_______ e FILY RS o Y gt Aok Y g '
%'Daﬁ poT e RO Meo [P fo G F - AR Y S RIS .
AR s S ontns aismmr e e imast e i :
Dnttagllo Imee Fatiura b E AT R
______ R (O S f-} 4 it
- i_Articclo-- ‘ De@cnzmne ;. __U.M _4_Q.ta__E_Er._Umtam_.T,_Er.ln!ale____mA___ "
| RIF.PROCEDURA APERTA 262018 L o 22 %=
) AszRJQa Descntmo #DE# . : ; i
s e s J O B < - e i - i - o ..'rw‘:-h. Rawal
. RIF.DET.97 DEL 2110812024 ‘ ' ! - 22%
Aswmlga Descrittivo #UE# . - e : ' .
o PR .. - e A ——— i s e e b en s ayen 2 e iR e - p— .‘,._.wu.:.“.w.wn...«_“. g -_.-i.:-._ﬁ.-;»-...-n-.-_- Sy -
: 8D .C16 9270433850 3 I : : 22%

) L + AswTRiga Descrittivo #DE# : : ; S s
[ -..«1 e e . KA e i =k e 8+ o o, o s c—— [ .__'.r ——— - A 3 !. ——
-0980030 , POSA IN OPERA A.U. CEMENTO + TASSELLI COME DA pezzi ’ 8 . 440,00 | 3.520,00 X %

- i SPEC.TECN, . - i R .
! AswiRiga Normale 1!#1\0# i _ ; \ ! ;
h PENSILINE CIUDAD A3 MODULI - LT H 1) L
» AswTRiga Deserttivo #DE# " ; * |
f H e - ; - - ar - . % v
' l DIM.3084X1563 ' R 2%
A ASWTRIgE Descritive #0ER 7 [
I T A . wemeed
E PRESSO | QUARTIERI Di: : 2% |
AswTRiga Descrittivo #DE# ! i
- | i
PORTA NAPQLI p.za della libert & ! 2% :
AswTRiga Descrittivo #DE# i : I
- i I}
i :
PAOLO VI corso buozzi ; : 22 %
AswTRiga Descrittivo #DE# ) . : ‘ ; :
5 TALSANO via mediterraneo 24, 1 = 2% -
: AswTRiga Descrittivo #DE# , E C
; i T i ] R
LAMA circomval.dei fiori o [ . 4 Lo b 2%,



Conferimento el

7
‘- . b -‘
B U#F ICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratio veiifica visite di accertamento sanitario del personale )
Data scadenza pagamento
Conlr. Rep. n. del . _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
I. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determn. A.D. n. del - ¢
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - it
" |Data scadenza pagamento N =
T paTaT L"ADDETTOAL RISCONTRO - - UFFICIO MAGAZZING
- - - verifica quantita, documenti e condizioni coptrat_tqali o "
~ IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - =
per supervisione Contr, Rep. n. del N -
" 'IpATA FIRMA o - - )
Delib. CA.n. del P
Delib. CA. n. -del S £
UFFICIO RAGIONERIA - P
verifica dati contabili _Ipelib.CA.n. - del N i z
" 77 |datascadenzapagamento indicata in fattura TR Data scadenza pagamento - - ¢o=T DTl ARE
- - — —— -. — —_ s T ¥
-|datla scadenza di pagamento présunta ' B 1 DATA .- FIRMA DEL RESPONSABILE- - = ¥
e fm—— u e S R &
] - par supervisione '
Fo e, TR A L R L - : = St ““’_”’: | ﬁ-'-‘_-‘r
- -- 1E°RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO .. - —- [3{DATA FIRMA DEL RESPONSABILE. - . - '
per supervisione . - L
T oATA FIRMA .
= - T e = mrm  —mapme—se emel A
UFFICIO TECNICO
"= e verifica perfetta esecuzione lavori
. R — - . : sscmm o | e o g
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - . - |- [P@ta scadenza pagamento — .= < R
verifica dati tecnici - R [P __’;:
- -|Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE © -~ =]+ # "=~ v
- - — e e - L] i - —"‘
- ., [PATA FIRMA -IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supervisione R _ .
) j - DATA - = FIRMA DEL RESPONSABILE
) UNITA’ AA.GG. E PP.RR _ =7 v | NOTE :
Verifica conferimento incaricc - - - o ~



Arucolo Descrizione ULV, Qtd Pr. Unitario | Pr. Totale . VA
f ITALIA,MONTEG c.so0 talia 359 : : . 2%
; AswTRiga Descrittive #DE# { l '
- : - i H
! LAMA/TRAMONTONE via mediterran eo 118 . ! ' 2%
i AswTRiga Descrittivo #DE# ‘ i : ‘
é T T !
LAMA/TRAMONTONE via mediterran eo 113 ' ' 2%
! | AswTRiga Descrittivo #DE# ‘ !
| o o s U O ,
|  RIONE TAMBURI capofinea via or s : ! L 2%
; i AswTRiga Descrittivo #DE# J !
o ; — b e e e S .
' i | Codice C..G, 5270433850 | i g 2% |
! | AswTRiga Descrittivo #DE# ! j , ; '
Frmm i [ Y ] ¥ |
' : Informazioni aggiuntive . : ' : ! I 22%
! . SAIPAG PAGAMENTO: BONIFICO A 60 GG. DUF. , : : L
f ! AswTRiga Deserittivo #DE# :
OPERAZIONE CON SCISSIONE DEI i , Loy
' | AswTRiga Descrittivo #DE# H . ; :
S a— ~ - ; ;
: ’ i PAGAMENTI - B.M. 23.01.2015 ' ' : l Yo
i AszR|ga Descrittivo #DE# i . |
| i VERSAMENTO VA A VOSTRO CARICO ! %
AswTRiga Descrittiva #DE# | ¢ : Lo l
g } LA FATTURA E' EVEESSA CON VA ! ’ | L 29
z ; : Asznga Desciittihvo #DE# ; : | | :
b e e s o A i n e el s e A e AL+ e 5 i mcanctm e et i b a3, e rm ot ey et 1 e e e e i
i , !
- ESFOSTA SOGGETTA AL REGIME : ' : 2%
, AswTRiga Descrittivo #0E# ' -
T T T T T T T S S e e e e e
: B DELLO SPLIT PAYMENT Dicn ' l ! i 2%
AswiRiga Descnttn.o #HOE# ' - i .
- ...’_ [ T v s oy - a—— = - --IL". - e e i i e T
; " ALLART, 17!er DEL DPR 633{1072 , ' . - ! %
.‘ ' A. W I'nga L)c:scntb\o #DE# T '
E ' } nga ausmana contenente mfonnaznonl tecnlche e descrittive del ' . _ %
; U ddeumento -1 e
! " AswTRiga !nfonnazmm documento #D# :
. AswRelStd Versione #Asw0107# . o + ' -
: ¢ AswSwHouse SOGEA S.R.L / SAl/ Rel. 2.3.4 ! ; : '
; | AswTipoDoc Fattura #TPDOT : ] \ e .
: , AswTipoPag Borifico bancario #1P08# 1.000000 ! '
. T S | ' T T
*  sLinea * Id Dacumemo .} Pata ok Num Item ! Dati Contratto SCUR L e i CIG
Lt s it v e e AN B U SO S-S ' e -
| |

N.P.

| - -

' b

; 0270433850 |

i BRI e

NaturaIEsg_lblllta IVA

" .. i .
e b i ST T oy T VST A T A e, TR

Imponibile
PG B Bl

Fe e AT

7% (scissione dei pagamenti)«

3.520,00

' ati pagamento

. ;.Condl:lom Pagamento =,

Modalita

Istituto -

| Pagame

nto completo




- - T - T - o - "“!
. R —— .
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! - ) UFFICIC PERSONALE i
verifica condizione, ordine e contratio - verifica visite di accertamento sanitario del personale o
Data scadenza pagamento
Conir. Rep. n. del s
i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cony. n. del _ . "
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione :
Bsterm. A.D. n. del . &
=07 -7 DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - 1
Data scadefizd pagamento -
- _|PATA _ "7 7" [LU'ADDETTOAL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING - ‘
i S verifica quanlita, documenti & condizioni contraftuali i -
"~ 777 ILRESP. UNITA' CONTRATTI - - =
Jper supervisione - - Cantr, Rep. n. de! ) e e
TIBATA FIRMA ' - -
Delib. CA. n. del . frmem —e . e 8
. |peib.cAn. - del - I I
UFFICIO RAGIONERIA - - i+ :-{n
5 verifica dati contabil . [Defib. CA . del e e o S %s
77 ldetascadenza pagamento ndicata in fattura Data scadenza pagamento - - - TEezt A 3
SR = ooy - - e e T
N data scadenza di pagemento présiinta DATA" = FIRMA DEL RESPONSABILE 7~ - -} -fr> = -
e = At = - SR Sl TPETTTLLL <
BRI FIRMA DECRESPONSABILE ~ = - | I L RSP, UNITA TECNIGA T §
L -per supenvisione SRR RN
T [F- ¥ L iCRESP. URITA CONTABILITA E BILANCID - - . | [PATA " = |FRMADELRESPONSABILE . = ctwy= = i,
per supervisione o -
o —— - - — ST T iR
DATA FIRMA il -
- L. - e i e e mem o B
. UFFICIO TECNICO
R I - Wi verifica perfetta esecuzione [avos
T s 5 E TaInial o e e il i ek b = N = eSS e e !‘H:‘t—“'—‘ -““'l.l—
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - -~ - -- -|./[Pala scadenza pagamento - .z° < -~ e
verifica dati tecnici - . 2. |
- = ey I P 1
"7 7 [Pata scadenza pagamenio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~* -7° | 07 B
— - — - . . ] P el T P _..MA,;,_.__. 't
o o PATA FIRMA IL RESFONSABILE UNITA' TECNICA T
~ persupenvisicne - o i .
. . oera B DATA - .- - |FIRMA DEL RESPONSABILE )
— - — il F- ‘3
UNITA’ AA.GG. E PP.RR . NOTE: : _
Verifica conferimento incarico - = P
- = = o —r A + e
Conferimento del Prot. e AT .
IL CAPO UNITA’ AAGG. E FP.RR, .-~ I oNET T
--r-- - -=*=--=- - B 3 h " - —_— ——— — —9"‘ a
T DATA T FIRMA = )




P e e me e e emp s e e e T i e e e e e e e s s -
; Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Imporlo "Idituto . IRAN
3 s efun e b LI P— Lot . ! 2 _—
' - Benifico 2024-03-25 1 EUR 352000 IT33M0103062730000000546753
Dati Trasmittente: TTO8620470866 - Pragressivo Invio: 04DAS
versione Style 2.10.1

PNC NIVA 2

EN..202%
DATA DI REGISTRIS 1 9
_, + it ] , TF. k]



: /
~—~ ____ . UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE - e
i = - verifica condizione, ordine e contratto . - verifica visile di accertamento sanitario delpersonale [ < 7= =7
T Dala scadenza pagamento ,
Contr. Rep. n. _ - C e e - - -
T - °° - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
Conv. n. o e - e
Il. RESP. UNITA' PERSONALE
. per supervisione ; .
Daterm. A.D. n. del o - R ‘-
ST T T DATA FIRMA
Delib. C.A. n. . - _ .
"|Datascadenzd paganettc — T - -
. ——— — - T e o n e e ey
- DATA — [ADDETTOAL RISCONTRO .= .= UFFICIO MAGAZZING : T
el i verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
T T e e AT TR == | JY—N‘-‘_‘ e
IL RESP. UNITA' CONTRATTI T B e
- . ’Qer supervisione Contr. Rep. n. del U N
DATA [FIRMA o T -
_ _ _ Delib, CA. n. o e sz e ey & ey e g
e e Delib. CA. n. —~gel-- ~ P
. UFFICIO RAGIONERIA
M) verifica dati contabili Delib. CA. n. del= "~ _

dita scadenza pagamentoe indicata in fatiura

"Ipata scadenza pagamenia... * . .. T

" %idata scadenzadipagaménto présunta-

et

DATA - ‘

FIRMA DEL RESPONSABILE =+ 1o

EL RESPONSABILE " IL'RESP, UNITA" TECNICA = '~ ] ="

per supervisione -

e S RESF UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO““ DATA. FIRMA DEL RESPONSABILE | #=fmy
per supewisione -
FIRM((/\))/\M/MA o _
UFFICIO TECNICO ' T
verifica perfetta esecuzione lavori
s - T - - L ¥ -2 "'"-*"&-—-Jw--ﬁ“ e
| IL CAPO AREA INFORNATICA E STATISTICA =3 ~Pata scadenza pagamento ;= = . 9. ,.. - e
verifica dati tecnici - 6 0
P

T IDATA

+|Datd scadenza pagamento -

ToATA

(Firva

FIRMA DEL REJPQNSRBILE™% St
/6 €. ZCI S
IL RESPONSABILE- umr\"ﬁc:NldA - A R

per supenvisione

DATA

yxya

N S LT VI, VR -

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

NOTE:

FIRMA DEL RES S, ]LE !2

==

La documentazigne contrattuale " =

Conferimento del..... .oveveeriireeenie e

si trova presso |'area contratti.
Le attivity oggetto-déllapresente . - - -

fattura sono state effettuate.‘a.'-r =

o e e st e s = e




X DISEGNO
[r?/ﬂ URBANO

stheda segnalazione

SITO DI INSTALLAZIONE
{indirizzo cantiere)

N. PENSILINA

FOTO

{P.ZA DELLA LIBERTA' (staziona
: FF.5)
PORTA NAPOLI

126

CORSO BUQZZI
PAOLO VI

127

VIA MEDITERRANEO (Hotel
Salina)
TALSANO

128

CIRCONVALLAZIONE DET FIORI
266
LAMA,

129

C.S0 ITALIA 359
ITALIAJMONTEG.

130

VIA MEDITERRANEOQ 118
LAMA/ TRAMONTONE.

131




. CON
~ ) DISEGNO
.~ ==/ URBANO

scheda segralatione

VIA MEDITERRANEO 113
LAMA/ TRAMONTONE

132

VIALE EUROPA 139
~ TALSANO
“pensilina fuor standard 120 cm*

133

_V.LE UNITA d'TTALIA 720
TALSAND
*pensilina fucri standard 120 cm*

134

CAPOLINEA VIA ORSINI
RIONE TAMBURI

135

VIA LATARTARA.

138

rGNO ANO S.R.L.
DISEGNY Servizio,18/D



