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KYMA MOBILITA’ S.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono (9973561 (3 lince urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Registro defle Tmprese di Taraato 00146330733

LY
M O B I L I T Q Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA J COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO

2024 1.193 12/06/2024 163.690,29

S

e Y VU P U VWSO USUNE VOVOVEISVOUI G IS

IL CASSIERE DAY RISTOSERVICE S.P.A
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTOC A FAVORE DI:
VIA TRATTATI COMUNITARI EUROPEI

40127 BOLOGNA (BO)
Partita IVA: 03543000370 C.F. 03543000370

CC 13.07.0001; '

DICONSI EURQO: centosessantatremilaseicentonovanta e 29 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DELL'EMILIA RO IBAN: IT58D0538702402000000016912

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. V0-64302 del 16/04/2024

PAGAMENTOC FATTURE N.

R2-5158 CIG B142AEB4C4, R2-5159 CIG BI42AEB4C4, V0-68277 .94 0000 2308 4 8

CIG 918013570D, V0-64302 CIG B142AEB4C4

IMPORTO LORDO 163.690,29
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO } 163.690,29
|
CASSA CASSA
IMPORTO LORDOD 163.690,29
RISULTANZE ——
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

IGENTE AMM.VO 2 ﬁDIRETTORE ,__%:..PRESIDENT
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jiscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400002304818 Codice Fiscale: 03543000370
|dentificativo Pagamente: 1193 Data Inserimento: 12/06/2024 - 10:45
Importo: 163690,29 € . Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzia dello entrate-RI 1 - Agente della Rl

aq per l'intero territoric nazlonale - Sede legale Via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle Imprese dl Roma, C. F. e
P.IVA 13756881002
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, U s R-sisg ops 372
FATTURAELETTRONICA Id SDI:11938704053 Data SDI: 18/04/2024 04:29

Formato Trasmissione: FPR12

Ve N_ﬁ\!l mér—mg o458 oS 124

Destinatario
KYMA SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: T0O146330733

Mittente Nt

DAY RISTOSERVICE S.P.A. SOCIETA' BENEFIT
VIA TRATTAT] COMUNITARI EURCPE! 1957 2007, 11
40127 - BOLOGNA - BO- T

P.IVA: 3543000370

Cod. Fiscale: 03543000370

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJIPTT

“Dafi Fattura. T N i o ’ : ’ o o )
Natura Documento ! Numero I Data 1 Importo Totale
Fattura V0-64302 2024-04-16 EUR 102.200,00
Importo Bollo Virtuale
2.00
Dati ordine acquisto
Ord.57803
. - . = e e g
Dati DDT ]
e e et et ke bt e i . e - . !
Dettaglio linee Fatfura .
[ e = S e e - = e o e iy s e e i e + ey
i Descrizione ! U.M. Qta ! Pr.Unltario * Pr. Totale VA “
!”éuoni CadHoc ]l N. 10.220 10,00 102.200,00 }I’ (N22) !
‘ Dati'ﬁiepilog‘o
NaturaIEsglbuhta IVA T Al. VA Imponlbnle lmposia ‘I
|
| N2.2 (Non soggette - altri casi) N.S. ART.2 C.3 0% 102.200,00 1 0,00 |
_— ——d
Dati pagamenlo ” ’ o ” T
s i e —— "—7 - ;-Data_ _E e e e —_ I e e .
Condizioni Pagamento Modalita * ; Importo " Istituto IBAN
! . Scadenza . v i
Pagamento completo /
Bonifico = 20240615 | EUR 102.200.00V BPER BANCA S.P.A. T58D0538702402000000016912
| E AGENZA N.2 BOLOGNA — — I(
Dati Trasmittente; [T03543000370 - Progressivo Imvic: 0000KKSEK _
Versione Style 2.10.1 PN M
ATl REciSTHNL WV S}

11 9 APR. 2024
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FATTURAELETTRONICA

Mittente

Id SDI:11938704053

Data SDI: 18/04/2024 04:29
Formato Tmsmissione: FPR:l_;

;, Destinatario |,

: ] K] * . N i
G SRR e
DAY RISTOSERVICE 5.P.A. SOCIETA' BENEFIT KYMA SPA ;
VIA TRATTATI COMUNITARI EUROPE] 1957 2007, 11 VIA C. BATTISTIBS7 !
40127 - BOLOGNA - BO - T 74121 - TARANTO - TA-TT '
P.IVA: [T03543000370 P.IVA: TU0146330733 ,
Cod. Fiscale: 03543000370 :
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
....... i
- - I
~Dati Fattura— . s .
Taa L Tv ) v _‘. . R, R | L - N . i
Natura Documento | Numero Data i Importo Totale X
- - it v - v i ‘
| ; !
| Fattura | V064302 2024-04-16 E EUR 102.200,00 :
! _— W |
Importo Bollo Virtuale . i
2.00 . ‘
: _— S —
Dati ordine acquisto £
Ord.57803 i
, Dati DDT :
[ A n R o WL g T o o -
Pettaglio linee Fattura | _ Lo "‘ ) a
et et cerr it x T ik e e et sk st e m e o ot 2o cpme = " g e e i e i . oy e o . S hm ortge e 2 St s
De=crizmne .. Qta i Pr.Unitario | Pr. Totale l IVA
- F ¥ ]
i e S T
" Buoni CadHoc N. 10220 | 10,00 102.200,00 |, (N2.2)
e mimer - - P O O - e ————— ——— [ N, rrm e i s e i s ron g - a4 mmeind “imn et r— —————
Dau Rtepllogo O e e SR .
i s By S R FA R RS e - wi¥s, §
H b i
; NaturalEsglblllta lVA . ; . . Al IVA lmpon]hlle : Imposta !
i P L £, LAt v S sfea M L e b 4% -
s - ;
 N2.2 (Non soggette - altri cam)N S.ART2C3 . "% 102,200,00 1 0,00 !

« Pati pagamento - l«{

TE Gy Ty .

-1 Tt

Data !

E _
 EFER BANCA SP.A ;

Py SN e -

1

Condizioni Pagamento Modalita ! :

) N R ] . Scadenza ) . i
b -l Lo T L 1 TN S — o . iy Y P Sare Ty = e o L et b d

Pagamento completo i

ssamﬁcmé,muzmoa-ﬂsw EUR 1oz200 oo BPER BANbA S.P.A.

AGENZIA N.2 BOLOGNA

i
H
1
i
L]

ﬂ58D0538702402000000016912

Dati Trasmittente: [T03543000370 - Progressivo Invio: 0000KKSEK '

ve;jj;fggs;ylz 2101 g - T niva A4S
.;"_‘:v_..—_-“_;,—::::.—“__.-““w#-—..i...‘a;—ﬂ = r:'-“n——. il : _______.—__'__—__-—-—-'__..___._-—-———r—
e e TR ML S a0 ReGisTAIIL WY 8+
T AL 110 APR 202



' MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTLI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de) personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
* |Determ. A.D. n. del
Z DATA FIRMA
Delib, C.A. n. ? del 4 \
Data scadenza pag/[nento 2 ﬁ
DAT L'ADDETTO AL RIS RO UFFICIO MAGAZZING
g /2 \ verifica quantith, documenti e condizioni contrattuali
ILRESP. U NTRATTI
per rvigfone - Contr. Rep. n. del
DATA = .
2 3 KAG. 1004 A |
Belib, C.A. n. del
/ / /
_[Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

N

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DW FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisiong
IL RESP, UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- per supervisione
DA%A FIRMA C J E ,
) UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supetvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.........cc..ococeveveivnnees Prot... e ivinieneinennne
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

DAY RISTOSERVICE S.P.A

VIA TRATTATI COMUNITARI EUROPEL
BOLOGNA 40127 BO

in formato cartacee ~ 20 buoni nominativi
a dipendente in tagllo da € 10

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P 03543000370 C.F. 03543000370
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore E-mail: UFFICIO_GARE@DAY.IT
Vostro Riferimento Contratto  Delibera del CdA n. 37 del DataDoc. | Numero Documento Pag.
11/04/2024
Provv. Aut. 15/04/2024 | QACEQQ0204 1

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
C1G B142AEB4C4 Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporte a cura del:

Articolo Cat. Descrizigne U.M. Qta Valore € Sconto Imponibile €

Interno Fornltore

710 Buoni Cadhoc 511,00 200,0000 102.200,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIP7T"

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

I materiali ordinat! dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito [n via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobllitd non riconosce al propri fornitori Interess! per ritardi pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablil né { termini dl decorrenza, né la misura
degli Interessl stabillt dal D.Igs. 231/2002.
Le condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documente e cgnl altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dai fornitorl (copie
commissionl ecc.) non & operante nei confront! di KYMA Mobillita,

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
FFC FUORI CAMPO IVA 0,00]| € 102.200,00| € 0,00 € 102.200,00
Totali € 102.200,00 | € 0,00 | E 102.200,00
Firme
-
I compilatore unita A.C. Direttore Tecnico PRESIDENTE

Emettere faktura in regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 533/1972, 1l Codlce Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWIKIPTT




Day S.p.A. 3B i
Sede Legale: Via Trattati Comunitari Eui cpei 1957 2007, 11- 40727 Bo!ng{\a
Tel: 051210 66 11 - Fax: 051 5335 24 - info@day. It - vruveday it . I

Cod. Fisc. e Reg. Imprese 80 03543000370 - P.IVA 03543000370 - RE BO n 299149 -Capitale sociale €1.200.000 Lv.
Sacietd scggetta a direzicne e cecordinamento di C.0. HOLDING iNTE‘RNATIONALE S.as.

{ INDIRIZZO DI SPEDIZIONE | l
!
[

INTESTATARIO |, ] _]FS_PErr.LE
KYMA SPA i i KYMA SPA
VIA C. BATTISTI,657 VIA C. BATTISTI,6:57 A, 3
- “% N g
74121 TARANTO TA 74121 TARANTO O’?v gy N
)
_ L i @ &
PAG G5t
Y &ﬂr)
PARTITA VA CODICE FISCALE COD.CLIENTE FATTURA NUMFR’Q’* A DATA
00146330733 116527 64302 /V0; "53’24, o\ 16/04/2024
. S v -
DESCRIZIONE QUANTITA' fJ ¥racL0 ea&ﬁouunnmo TOTALE )
Br. A Y oy } -
Ofciward DAY 57803 Del 16/04/2024 {) Oéss
Buoni CadHoc ,?‘}:?0220 &0, 00 10,00 102.200, 00
4 &
A
Totale valore facciale 102.200,00 (S\; ,&3"
S
0 , O s
3_3\(>H UM &L & E
& -
C —_— t
o !
Cl & SH{IGIO ACQUISTI
O > -
Coanton alla fora o ane o presa
<Q & Btensn s apressincaco
8] ;
q;s;&c-) Confermitilaccitazione Dath Ftema
P
\O m;:'r:’:wh::?r?:m 21 A@#i szl / L
& : - /I,A.A 0ad]
(';%G%’ !
Jmposta di bollo assolta in n*?-_%o virtuale su autorizzazione n.43, prot.82813 rilasciata dallAgenzia felle Entrate di Bplogna il 31/05/2011. |
o
NGTE ol . )
‘"l;%‘ el {; ; . |
&y b
NEL f.‘f.i‘fGAMENTO'.GITARE SEMPRE II. RIFERIMENTO DEL NUMERO FATTURA B
g TMPONIBILE IVﬁﬁi! MPOSTA TMPONIBILE VA IMPO%¥A| TTOTALE ‘W
102.200} 00 N.S! ART.2 C.3 Ik |
e m | EURO  102.200,00
ol i
‘ ¥ S
- ' :1 waes S J
- Ll u_:‘l‘ A ' .
PAGAMENTO BANCA/ AGENZIA COD, IBAN '
B2M BPER BANCA S.P.A. IT 58 D@5387' 02402 000000016912
AGENZIA NEZ BOLOGNA BIC : BEMOITZZXXX
1 i

SCADENZE BONIF. BANC. 60

15/06/24 |

GG D.F. '

—!

"DICHIARAZIONE DI CONFORMITA'

e confezionati seéondp Fordine ricevite @ quanto definito In seds contrattuale

1 bueni sono stati prodotti nella prod. nr. 045422
MD 15042 R2

J‘.

A
i

C

i
.
!
'

1 Tl .
! CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO:
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| Speeat? o]
FATTURAELETTRONICA Id SDI:12011265316 Data SDI: 30/04/2024 11:47
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
DAY RISTOSERVICE S.P.A. SOCIETA' BENEFIT KYMA SPA

VIA TRATTATI COMUNITARI EUROPEI 1957 2007, 11
40127 - BOLOGNA - BO - [T

P.IVA: [TO3543000370

Cod. Fiscale: 03543000370

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKIPTT

Fattura

i
i
—_— e - - —= —_
Natura Documento ' Numero I Data I Importo Totale
V0-68277 }/ 2024-04-29 EUR 65.410,06 I/
! <

Dati ordine acquisto

Ond.068277 CIG 918013570D

| ——

| Dati DDT

8 e e e e e

S P

]

Descrizione UM Qi Pr. Unitario Pr. Totale | IVA

| Rif. AMAT SPA _ N M l N4
Rif. cperativo Bpe : 014977 ) ']l“‘ (NG
gMij. ricarica: 0001030707 - N N I Lot
RICARICA APRILE 2024 o N r A (NG

J _TI;ANS. ELETTRONICHE PREPAGATE N ZTW MO_E;O 13,50 4%
?CONT O INCONDIAONATO 15,00 %Su Euro N, 1 -1 ) _w-2,16 2,16 4%
CIG. 918013670 Y o)
; ;f ricarica; 00;;0;0708 ! o (N4)
RICARICA APRILE 2024 I o (Nd)
TRANS. ELETTRONICHE PREPAGATE N —_2~9— - -1—0—6— 29.00 4%
SCONTO INCONDIACNATO 15,00 %Su Euro N. B T 4,35 4,35 4%
C.I.G. 9180135700 (N4)
Rif. ricarica: 0001030709 (N4}
RICARICA APRILE 2024 (N4}
TRANS. EL.EI'IRONICHE PREPAGATE N, 3 1,50 46,50 4%
SCONTO INCONDIZONATO 15,00 %Su Euro 1 -7,13 7,13 4%




¥

|

Descrizione um. Qts Pr. Unitario l Pr. Totale IVA
C.L.G. 918013570D (N4)
Rif. ricarica: 0001030710 (N4)
RICARICA APRILE 2024 [
TRANS. ELETTRONICHE PREPAGATE N. 38 2,00 76,00 4%
_é.oomo INCONDIZIONATO 15,00 %Su Euro N. 1 R MW-11,40 -11,40 4%
C.LG. 918013570D e ()
_éi;.“:ic;;ca: 0001030711 o o o E—
RICARIM(‘};;PRJLE 2024 (N4)
TRANS. ELETTRONICHE PREPAGATE 46 2,50 115,00 4%
SCONTO INCONDIZIONATO 15,00 %Su Euro N, 1 -17.48 17,48 4%
CLG. 9180135700 (N4)
Rif. ricarica: 0001030712 (N4)
RICARICA APRILE 2024 (N4)
TRANS. ELETTRONICHE PREPAGATE N. 6 3,00 108,00 4%
SCONTO INCONDIZIONATO 15,00 %Su Euro N. 1 -16,20 -16,20 4%
C.1.G. 918013570D {N4)
Rif, ricarica: 0001030713 (N4)
RICARICA APRILE 2024 (N4)
; TRANS, ELETTRONICHE PREPAGATE N. 37 i 3,50 129,50 4%
SCONTO INCONDIZIONATO 15,00 %Su Euro N. 1 19,61 -19,61 4%
ClG. ;Ta&ssmn (N4)
Rif. carica: 0001030714 (N4}
i RICARICA APRILE 2024 (N4}
TRANS. ELETTRONICHE PREPAGATE N, 3 4,00 132,00 4%
SCONTO INCONDIAONATO 15,00 %Su Euro N. 1 -19,80 -19,80 4%
| CLG. 918013570D (N8)
Rif. ricarica: 0001030715 (N4)
A;'Q-IEKF—QI‘CA APRILE 2024 (N4)
TRANS. ELETTRONICHE PREPAGATE N. 41 4,50 184,50 4%
SCONTO INCONDIZIONATO 15,00 %Su Euro N. 1 27,88 27,88 4%
C.LG. 918013570D (N4
RIf. ricarica: 0001030716 (N9
RICARICA APRILE 2024 {N4)
TRANS. ELETTRONICHE PREPAGATE N, 52 5,00 260,00 4%
SCONTO INCONDIZIONATO 15,00 %Su Euro N. 1 -39,00 39,00 4%

C.\.G. 91801357CD

(N4)




a
- e e e ot o ot e e L g
Descrizione UM, Qta i Pr.Unitario - Pr. Totale IVA
Rif. ricarica; 0001030717 _ : ) (N4} :
RICARICA APRILE 2024 ! )
TRANS. ELETTRONICHE PREPAGATE N. 342 5,50 1.881,00 4%
SCONTO INCONDIZIONATO 15,00 %Su Euro N. 1 283,86 -283,86 4%
z.I.G. 918013570D 1 I _ T w_(_l‘;;)—“
Rt carca: 0001030718 ' S I
| RCARICA APRILE 2024 o o ‘ T T e
TRANS. ELETIRONICHE PREPAGATE NG| ® 600 21600 | 4%
SCONTO INCONDIZICNATO 15,00 %Su Euro N. 1 32,40 - -32,40 4%
C.1LG. 918013570D (N4)
R, ricarica: 0001030719 (N4}
RICARICA APRILE 2024 S (N4)
TRANS. ELETTRCNICHE PREPAGATE N. 10.903 6,50 ;0.869,50 4%
SCONTO INCONDIAONATO 15,00 %Su Euro N. 1 -10.684,94 ~u-—‘l-i).684,94 4%
C.LG. 9180135700 (N4
Tetale valore facciale 74.060,50 i (NG
. Dati Riepiloge oo mTmmmme e T T
| NaturalEsigiblis VA ' mwa | impombile ¢ mposta |
S (sci;;ione dei pagamenti) 4% ’f 62.894,29 : —_;;1;,;;
—N4 (Esenti) - - 0% :I 0,00 ﬁ;: ‘ D
“Dati pagamento T T TUoTTouTTTTommmomn T o N Co T
S R T T
; : Scadenza e
f Pagamento completo
F Bonifico ! 2024-06-28 } EUR 62.894,29{ BPER BANCA 5.P.A. AGENAA | [T58D0538702402000000016812
! : | N.2 BOLOGNA
Dati Trasmittente: IT03543000370 - Progressivo Invio: 0000KCAZ
Versione Style 2,10.1
PNC N:I'V__E‘(@
BATA D) REGISTH. Zﬂﬁ;ll_m
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FATTURAELETTRONICA

OV [P

..Mlttente ey

DAY RISTOSERVICE S.,P.A. SOCIETA' BENEFIT *
© VIA TRATTATI COMUNITARI EUROPEI 1957 2007, 11 ’
{ 40127 - BOLOGNA - BO-IT j
" P.IVA: 03543000370 ;
. Cod, Fiscale: 03543000370 !
' Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

1
|
i
¥

Bbdnatirio "

"16 SDI:12011265316 Data SDI: 30/04/2024 11:47
Forrnato Trasmssmne. FPR12

i O

R [pp— - =

KYMA SPA

! VIA C. BATTISTLES7

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

Codice Ufficio; BWKJPTT

BTSN . L TP v . S
-—DattFattum _ — T SRR : IR
e IR A L e Rt e L T S S A UL

; Natura Documenlo + Numero

Importo Totale

fathra - . V056277 | 20240420 ! EUR 65.410,06
v e oo s v <0 e ———nn . - I — - SR —
3~
" Dati ordine acquisto
Eo i v e » et s i i e s .
omosszn CIG 918013570D
* Dati DDT
Dettagliofinee Fattura * =% - ., N : , Tt ey
Descrizione UM . Qts  PrUnitaric . Pr.Totale VA
le AMATSF’A - : T (N4)
le operatl\.o Bpe 014977 (N4)
Raf ricarica: 0001030707 (N4)
RIC.AR!CA APRILE 2024 N ()
e PR o e R - o m e vk ammr b o vttt e b e
TRANS ELEITRON[CHE PREPAGA‘EE N 27 0,50 1350 ! % Ok
soomo INCONDIZIONATO 15,00 %Su Euro N. 1 216 -2,16 4 %

C L G 918013570D '

et v o ??ISWZM‘ S

'
g e (IO

- - s S . ; T S
5 er ricarica: 0001030708 1 . N ) T

S r——— ———— i U BT —— — ¢
: ’ RICARICA APRILE 2024 - ! PN

FIVR Y

| TRANS. ELETTRONICHE PREPAGATE

[,

i SCONTO INCONDIZIONATO1500‘£:°;; Euro “" N { N. b 1 o :1,35 "' “““““ 4,35 4%

: J . e - e SUUREE SOV SV A W—
O D e e e A

‘-ij ncanca’0001030709 {*u 'I : ‘é M}
TRANS EETRONGHE PREPAGATE &% 4% N 31 180 4@ | 4% of

SCONTO INCONDIZIONATO 15,00 %Su Eurd.\C - ' N, 1 7,13 JAK] 4 %



-t

) i 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 A
Data scadenza pagamento - -
DATA L’'ADDETTO AL RISCONTRO - UEEICID M AGAZZINO o

verifica quantitd, 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. C.A. n. el
data scadenza pagamento indicata in fattura o - Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamente presunta DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO - .. -| [PATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
" |oATA FIRMA '
i UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .. _ | |Data scadenza pagamento -
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del........c.oceevevverineernn, Prot....oooiiiiiiniene,

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

DATA FIRMA
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" ’|Data scadenza pagamento

' ' “MOB
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e
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A

VISTI

UFFIGIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertarmento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr, Rep. n. del
' ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
i . IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisiong
- |Determ. A.D. n. del
) i DATA FIRMA
Delib. C.A. n._ del
Data scadenza pagamento
. DATA‘| " - L.ADDETI—O AL RISCONTRO - - - UFFICIO MAGAZZINO ey ;_‘L ‘_f' LN o
- . verifica quantita, documentt e condizioni contrattuali
) " IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
per supervisione - Contr. Rep. n: del
DATA FIRRMA T -
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili - Delib. C.A. . - del .

data scadenza pagamento indicata in fattura R

Data scadenza pagamenio T

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -~
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA’ TEGNIGA
- per supervisiohe
+ . iC'RESP.-UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO :2 | [PATA- ) FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione - -
DATA FIRMA

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . -~
verifica dati tecnici

UFFICIQ TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

_|Pata scadenza pagamento =

Verifica conferimento incarico

- DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:

Conferimento del.........coeevvmveeeveennnnns

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

DATA FIRMA
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Descrizione : UM, Qs Pr. Unitario  Pr. Totale VA

R fatica 0001030717 S
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Condizicni Pagamento Modalita Pata Importo Istituto [BAN
' Scadenza .
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' Pagamento completo
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R Borifico 20240628 ! EUR62. 894,29 , BPER BANCA S.P.A. AGENZA I'I'58D0538702402000000016912
. ‘ ' iN.2 BOLOGNA :

Dati Trasmittente: [T03543000370 - Progressivo Imvio: 00C0KOAZ ‘

Versicne Style 2,10.1
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R DATA DI REGISTH - MAG;E[_]ZI‘




T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFEICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del Ve .
) DATA I / (L’() FIRMA RESPONSABILE
Conv. n. del Oq LC(
v IL RESPZUNITA' PE ALE
B per supervisighe
* |Determ. A.D. n. del sl
DATp)z Fl
Delib. C.A. nC)' del ?,7 [ Dq—/ P'O(L(’l [MA L
Data scadenza pagamenio =T
Hg2n \
DATA L/ADDETTO AL RISCONTRO NI UFFICIO MAGAZZINO T
’% q ']_ L‘ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNIT CONTRATTI - <
pers rwsmne ﬂf\ Contr. Rep. n. - del L -
DATA s - - .
' 1 r\
1 3005 200 . Delib. C.A. n. det - . N
\._,-- 7 N
/ Delib. C.A. n. _del ROV P
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili .- Delib. C.A. n. del - - S g e
data scadenza pagamento indicata in fattura - - Data scadenza pagamento - o Y S
data scadenza di pagamento presunta T DATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE=. = | .¢- -
pd _ . . o e
DﬁTf‘m PRMADEL RESPONSABILE = it - ILRESP.UNTA' TECNICA C
' / g/%/ ) 2'\} per supesvisiohe
N RESP UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO: _ 1 [PATA "~ |FIRMA DEL RESPONSABILE | - . .- .
per supervisione % )
) DATA FIRMA ' - - B
205 - W02, e
/ ' KJ UFFICIO TECNICO
- verifica perfetta esecuzione lavori
_ _ _ . _ .- -
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - Data.scadenza pagamento - F -
verifica dati tecnici -
Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE- - - = | =~ -
. |PATA FIRMA I. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione
DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del..........cocooveeviireiinnnne Prot.....ccceveveceennn, .

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI:12231179333 Data SDI: 31/05/2024 12:15
ione: FPR12

: . Déstnatario. - .. = )
' o L . Rk o > L .
~=* DAY RISTOSERVICE S.P.A. SOCIETA' BENEFIT KYMA SPA
' VIA TRATTATI COMUNITARI EUROPE! 1957 2007, 11 VIA C, BATTIST], 657
40127 - BOLOGNA-BO - T 4121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 03543000370 P.IVA: [TO0146330733
Cod, Fiscale: 03543000370
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dail Fafiura
Natura Documento Numero .- - Data . Importo Totale
Nota di credito R25158N AR v :2024-05-30 ‘ EUR 802,00
Importo Bollo Virtuale e R
2.00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

v Dg_ltaglip lineeFattura .~ - . o n T
Descrizione U Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVlA
BUONI CADHOC TAGLIO 10,00 EURO N 80 10,00 800,00 (N2,2)
ANNO DI VALIDITA' 2024 (N4}
Stomio faddebito imposta di bollo N, 1 2,00 2,00 (N1}
VS RESO BP P.0007883/2024 08/0 ' ‘ (N4)
LA PRESENTE NOTA CREDITO POTRA' (N4)
ESSERE DETRATTA DAL PAGAMENTODELLA ‘ . N
(" FATTURA 64302 DEI"16/04/2004 ~ (N4)
,‘ Dati _Ri’eplilogo o .
Natura/Esigibilita IVA AL IVA Imponibile Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 0% 2,00 0,00
N2.2 (Non soggette - altri casi) N.S. ART.2 C.3 0% 800,00 0,00
N4 (Esenti) 0% 0,00 0,00




Dati pagamento

" r . - —
Condizioni Pagamento Modalita | _ D2t Importc Istituto IBAN
| | Scadenza i
Pagamento completo
Bonifico | 2024-07-29 | EUR 802,00 | BPER BANCA S.P.A. AGENZA TS8D0538702402000000016912
N.2 BOLOGNA

Daff Trasmittente: ITO3543000370 - Progressivo Imio: 0000K4XNT7

Versione Style 2,10.1

PNC

| e ——

DATA DI REGISTR{ & 60 2026

NIva_ A6




r
.. FATTURAELETTRONICA

Id $DI:12231179333 Data SDI: 31/05/2024 12:15
Formato Trasmissione: FPR12

Uifittorte” = . 1 . il

g,ﬁ s . . o e

..

neLoadPeg x Destinatario <L N . TN .“I

) I
it :

—— e = - }

DAY RISTOSERVICE S.P.A. SOCIETA' BENEFIT

° VIA TRATTATI COMUNITARI EUROPEI 1957 2007, 11
40127 - BOLOGNA - BO-IT

P.VA; TTO3543000370

Cod. Fiscale: 03543000370

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

« KYMA SPA i
VIA C. BATTIST, 857
74121 - TARANTO - TA- 1T l
P.IVA: MO0146330733

" Codice Ufficio: SWKJP?T ¢

{ Dt Faftura T T , - T
P N S-FO AU, : U S UG- UGN SN ORI SOFRU _{
Natura Documento Numero T o 1 lmporto Totale l
Nota di credito | Ras158 s | 20240530 EUR 802,00 '
’ ” " }

Imparto Bello Virtuale . ' |
Tt A e dr ety e o '
2,00 !

Dati ordine acquisto

!
|
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e e e e _— - e e o & e e e
Dati DDT l
- - -
1, Dettagiio | hnee Faﬁura e T
ward il A L 0 e e ——— T e !

Descrizione

Pr. Unitario l Pr. Totale

‘BUONICADHOC;;GLIO1000 EURO | N } 80 10,00 g000 | (22
ANNO [t VALIDITA' 202-4 o - - o o | o EN4)
e T T e, ey
pvmenywiepppor J"““"”‘?'"@{ '
i '
'ESSEREDQEA%Z:?AE&A&@E&?&&“ T T T T T ey
~5 {FA&QE@&&&E&@&&I’ T T T T T
/Dati Riepilogo = . R Y
e e e e — e Rl A e e e - S S L S e

Natura/Esigibilit IVA

| Imponibile ) Imposta

J

N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15

2,00 0,00

| N2.2 (Non soggette - altri casi) N.S. ART.2C.3

800,00 i 0,00

0,00

Lous - —

0,00




" 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 — « —f— = - - -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del _
Dalib. C.A. n. del _
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contahili - Delib. C.A. T, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA _ FIRMA DEL RESPONSABILE - : L RESP. UNITA® TECNICA -
- - per supervisione
_ IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO - DATA . - [FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

|l CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento _

UNITA’ AA.GG. EPP.RR
Verifica conferimento incarico

|Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
NOTE:

Conferimentodel.............ccoeeveevnninnen,

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot.. e cenieen e

DATA FIRMA

w4
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L - - e T T T U R

Dati pagamento. A, R : ; , _ ’

; PN b - - s N . SR . . LS : ; )
e g S b g —t— n-‘———n-—— I———_—‘A-l - S d— e - - —— o e e o
1

¥
*

i e e — e e o

- loni s ! Modalita | . D22
! Cond!zl_om Pagamento - i Modalita i Scadenza %

i ]

i
Importo | Isfitto ; IBAN ‘ 1}
) Cog o . : trov

Pagamento completo
i

BPER BANCA S.P.A. AGENZIA [T5800538702402000000016912
N.2 BOLOGNA,

o e e e .

T
Benifico | 20240729 EUR 802,00

Dati Trasmittente: (TQ3543000370 - Progressivo invio: GO00K4XNT

Versione Style 2.10:1

PNC | N.IVA_/_(:&.
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S —————— e ——

DATA DI REGISTR{ & 61U. 2016




MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

5-& Uy

IL RESP, ' CONTRATTI
I, e ISIOne

verffica quantita, documenti e condizioni contrattuali

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. “7- /( del ?I(L R R - — e
Data scadenza pagamento / \

. N

Contr, Rep. n, del ~
DATA F, i
0550, 2
5 v Delb. CA.n. - del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
. verifica dati Contabi" Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -
DATA . MA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
A 024 / IQ/ é{ Qh per supervisione
" ILRESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
- per SUPEWISIOHS =T -
DATA %&& FIRMA E l [ ] -
z UFFICIO TECNICO -

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAP_O AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici -

Data scadenza pagamento -

DATA

|Data scadenza pagamento DATA - “IFIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel.........cccocoveevvvveennnnn. Prot....ccccovennnns T
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




€

0007883/2024 del 08/05/2024 08:25:47

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In uscita n.

. KYMA

MOBILITA

Taranto, 07/05/2024

Spett.le

AMEDEA SRL

c/a Uficio Resi DAY
Via Gallarate, 201
20151 MILANO

OGGETTO: Restifuzione n, 4 blocchetti di buoni cadHoc. Richiesta emissione nota di credito.

Come da accordi infercorsi, con la presente si restituiscono, in quanto etroneamente
richiesti, n. 4 blocchetti da 20 buoni spesa cadHoc ciascuno del valore nominale di Euro 10,00 di
seguito meghio identificali:

1

SOCIETA": KYMA MOBILITA SPA — CODICE CLIENTE 118527
Numeto Cognome Nome Numero Buont Valore singolo Valore totale

blocchelio °g buono
2184-0305 Angelni Anfonio -~ 20 €10,00 € 200,00
?184-0019 Lamaring Antonio 20 | €10,00 € 200,00
7184-0374 Friudi Cosimo 20 € 10,00 € 200,00
9184-0414 Vespe Domenico 20 € 10,00 € 200,00

r TOTALE RESO € 600,00

(A

— ——— - ST L

Siresta in gtfesa di ricevere vs. nota di credito.

Distinti saluti.

Il DIRETTORE GENERALE F.F,

KYMA MOBILITA S.p.A.

Sodletd per Aziani con Socla unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

wwav.kymamobilita it - kymamebllita@hymamoblita.it - PEC kymamobllita@peckymamobilita.it

TARANTO C.F. P.iVA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Soclale € 2,340.463,00 Int, vers,
CAMTALE Df MARY

—e
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12231179358 Data SDI: 31/05/2024 13:48
Formato Trasmissione: FPR12

VIA TRATTATI COMUNITARI EUROPEI 1957 2007, 11
40127 - BOLOGNA - BO - IT

P_.IVA: [T03543000370

Cod. Fiscale: 03543000370

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

‘ég‘ig 2 .« Destinatario R
o DR TN ‘
DAY RISTOSERVICE S.P.A. SOCIETA' BENEFIT KYMA SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: IT0D146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

il

Natura Documento Numero ‘ Data " Importo Totale
Nota di credito R26159[j 20240530 EUR 602,00
| Importo'Ballo Virtuale g ’ ' .
200 o ) ) .
P L
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Descrizione UM Qta Pr. Uni-mriO Pr. Totale IVA
BUONI CADHOC TAGLIO 10,00 EURO N 60 10,00 600,00 {N2.2)
ANNO DI VALIDITA' 2024 (N4)
Stomo naddebito imposta di bollo N, 1 2,00 2,00 (N1)
VS RESO EP P.0007944/2024 09/0 (N4)
LA PRESENTE NOTA CREDITO POTRA' (N4)
ESSERE DETRATTA DAL PAGAMENTODELLA (N4)
(N4)
AI IVA Impontbile Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 0% 2,00 0,00
N2.2 (Non soggette - altri casi) N.S. ART.2 C.3 0% 600,00 0,00
N4 (Esenti) 0% 0,00 0,00




Dati pagamento

N.2 BOLOGNA

! I
Condizioni Pagamento ' Modalita_! Data : Imparto | lstituto. " IBAN
Scadenza
Pagamento completo
Bonifico | 2024-07-29 | EUR 602,00 | BPER BANCA S.P.A. AGENZA IT58D0538702402000000016912

Dafi Trasmittente: [TO3543000370 - Progressivo Invio: 0000K4X0D

Versione Style 2.10.1
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.
NV

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12231179358 Data SDI: 31/05/2024 13:48
Formato Trasmissione: FPR12
i Mittente - ’ »  Destinatario : )
! DAY RISTOSERVICE S.P.A. SOCIETA' BENEFIT KYMA SPA
| VIA TRATTATI COMUNITARI EUROPEI 1957 2007, 11 VIA C. BATTISTI, 857 |
' 40127 - BOLOGNA - BO- [T 74121 - TARANTO - TA- IT !
| PuVA: ITDI543000370 P.IVA: [T00146330733 5
| Cod. Fiscale: 03543000370 '
{ Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT \
[ 1
¢ Dati Fatiura’ - - 'I
\ _ : ;
Natura Documento Numero Data } Importo Tetale !
) Nota di credito i R2-5159 | 20240530 | EUR 602,00 :
Importg Bollo Virtuale . e:l - ) ST !
2.00
E Dati dine a quist - o o ) o ]
i ordine ac 0 .
: : — - e o]
f A= s T o e e e T T I — - = Tmme T T = _|
| Dati DT i
§ S 3
! Deftaglio linee Fattura N . ' ' T T
: i ‘ e - ' - ‘
{ Descriziane UM, Q@ | Pr.Unitaio | Pr.Totale | IVA %
| : o b ————— ]
] 1
BUON! CADHOC TAGLIO 10,00 EURO N 60 10,00 600,00 Ne2) |
} ANNO DI VALIDITA' 2024 | - | o
} U . T [,
1 Stomo fiaddebito imposta di bollo . N, 1 2,00 2,00 {N1)
VS RESO BP P.0007944/2024 09/0 | i ' (N4)
LA PRESENTE NOTA CREDITO POTRA' ' 4 Ny
b e e e e = e mmm e mm s — m— o —maem——me SR - [,
ESSERE DETRATTA DAL PAGAMENTODELLA ! [ )
\br'_'““’“',_‘“—'*_":{ - se s T e _‘—‘i“ T T Trs e oo s o T
- FATTURAT64302 DEL-16/04/2028 ! i (N4)
[N P S B, SO SR St — - . e ) e e - = e _ R .- 4
fDati Riepilogo T B ) ve S o
Natura/Esigibilita IVA AL WA, Imponikile Imposta
N1 Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 5 0% 2,00 0,00
N2.2 (Non soggette - altr casi) N.S. ART.2 C.3 0% 600,00 0,00 .
| N4 (Esenti) ; 0% 0,00 0,00 ,
1 _ | I




i
-

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del J— _ [ —
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - - ) UFFICIO M AGAZZING
- 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 contablli Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

“idata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO -<| [DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

R

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSAEILE

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

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel.........ccoeoveeieeiiinnns

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

FIRMA




S pgiptamanto T T T ITTmSsaia s s e oo e

Lo b ., -

' Condizioni Pagamento | Modalita | bata .

! Scadenza

Yo 1

lmporto flsﬁtuto_ “ ' } IBAN . o

hin s =

b e

Pagamento completo

| Bonifico 20240729 . EURG02,00 BPER BANCA S.P.A. AGENZA T58D0538702402000000016912
‘ ' ' N.2 BOLOGNA
e e mmram— ——— H — . et e s - [ Oy
Dati Trasmittente: [TO3543000370 - Progressivo Invio: 0000K4X0D
Versione Style 2,10.1
PNC Niva L6 ¥
- §
pATA DI REGISTR 0 4 61U W



1)
-

MOBILITA

VI1ISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Dala scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
- per supervisione
- |Determ. AD n. del
. DATA FIRMA
Delib. CA. n. Cj { del z ? - S\ - - —— —— =
Data scadenza pagamento /
DATA L'ADDETTO AL RISCOARO - UFFICIO MAGAZZINO
S“' G‘ z L L _ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. U ONTRATTI
P erysione o Contr. Rep. n. T del T
oA L T [ /7& :
. . Delib. C.A. n. de!
’ / 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
o |PATA / _ [RMA DEL RESPONSABILE -l . IL. RESP. UNITA’ TECNICA
| [] L - _ !: ,{3/06 /j[l g’l per supervisiona )
[ = 7 ICRESP.UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - - 7 |FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione - -
i I:})AZTA FlRMAM Q Z i
/ ' UFFICIO TECNICO
- .- verifica perfeta esecuzione lavori
 ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - - Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici .
Data scadenza pagamento DATA -~ (FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA . IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del........ooceevveveeiennninns Prot....coooioiiiieaees

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




KYMA

MOBILITA

Spett.le
AMEDEA SRL

Taranto, 07/05/2024

c/a Ufficio Resi DAY
Vio Gallargte, 201

20151 MILANO

OGGETTO: Resfituzione n. 3 blocchetti dl buoni cadHoc. Richiesia emissione nota di credito,

Come da accordi intercorsi, con la presente s restituiscono, in quanto erroneamente
richiest, n. 3 blocchetti da 20 buoni spesa cadHoc ciascuno del valore nomingle di Euro 10,00 di

seguito meglio idenfificati:

1
i

SOCIETA': KYMA MOBILITA SPA - CODICE CLIENTE 116527
b::'é?:;:o Cognome Nome Numero Buonl Vuk:,rg;rlilgolo Valore totale
91840446 Petronelia Frcnc?sco . 20 € 10,00 €200,00
21840470 Russo Francesco 20 €10.00 €200,00
2184-0571 Clemente Luigi 20 €10,00 € 200,00
YOTALE RESO € 600,00

- [ - eman —— . < v —_— == .= - . .- - - - -

Siresta in attesa diricevere vs. nota di credito.

w Mobilita S.p.A. Protocolle In uscita n. 0007944/2024 del 09/0542024 08:24:47

.
oLy
po

Distinti saluti,

T

KYMA MOBILITA S.p.A.

Socfeta per Azioni con Socio unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Via Cesare Battistl, 657~ 74121 Tarante f 099 7356111 - Fax 099 7794247

www . kymamobilita.lt - kymamabilita@kymamobilita it - PEC: kymamobilit3@peckymamobtita.it

TARANTO C.F.y PIVA @ N®istrizlone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers.

CAPTALE {x peamy




