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

Codice fiscale, Partita [VA ¢ n° di iserzione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

2024 1.019 20/05/2024 9.295,44

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

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli

83100 AVELLINO (AV)
Partita IVA: 01764680649 C.F. 01764680649

CC 13.07.0001;

DICCNSI EURO: novemiladuecentonovantacinque e 44 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT92C0526216080CC0800444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. R310 del 22/04/2024

PAGAMENTO FATTURE N. | ) %O?./L! 00000 M52

R287 CIG 894570661F, R206 CIG 894570661F, R310 CIG

894570661F C_@

IMPORTO LORDO 9.295,44
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTQ 9.295,44
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 9.295,44
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSIT
ESTREMI DELIBERA .
DISPONIBILITA'
VIST@CONTARILITA' IL DIRETTORE 1L PRESIDENTE




@ Cﬁﬁm?w C@Q

iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400002001153 Codice Fiscale: 01764680649
Identificativo Pagamento: 1019 Data inserimento; 20/05/2024 - 16:41
Importo: 8295,44 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

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

Agengzia delle entrate-Riscossiane - Agente della Riscossione per I'intero territorio nazionale - Sede legale Via Giuseppo Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese di Roma, C.F. o
P. IVA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA

| Mittente ~

P M Qe

i Cosmopol SpA
' C.da Santorelli - Zora ind.le Pianodardine
' 83100 - Awellino - AV - IT

P.IVA: TTO1764680649

E Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

Dati Fattura
[ Natura Documanto ' Nun;7b
© Fattura , R31

bo .. -

I T

it e A g e e e e o e e - ; -
l | EUR2.240,15

Id SDI: 11980128909 Data SDI: 24/04/2024 12:40
i _Formato Trasrmissione: FPR12
Destinatario i

i

e e e e = i m——

| KYMA MOBILITA' SPA |

| VIA CESARE BATTISTI 657 i :
|
]

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

Codice Ufficio: SWKJPTT

RIS e R - - =
I Importo Totale |

.. - - . e - e

. Dati ordine acquiste |

' Ord.COSMOPOL Data Ord. 2024-04-22 CIG 8B94570661F -E

Dati BDT L

- - . —_ e e - R [ —r ——— . e o or————— e s = 2 - —— e — —
Dettaglio linee Fattura i ’

' Descrizione

Rif. serv, VIGILANZA FISSA -POSTIC. TARE FFA ORARIA( Validita
03/2024 - 03/2024 } Fruitore: APERTURA - CHIUSURA TENUTA
CHIAVI UFFICE -

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

Pr. Unitario Pr. Totale IVA

T
N. 1 | 18000 . 2%

. . - e U R DU N | .
+ Rif. serv. VIGILANZA FISSA -POSTIC. TARI FFA ORARIA( Validita ! N. : 1 165619 |  1.656,19 22%
03/2024 - 03/2024 ) Fruitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA , f 5 |
' PER TIMBRATURA AUSILIARI - ' ' i 1 !
' Data Inizio periedo: 2024-03-01 i : | I
Data fine periodo: 2024-03-31 ' ] | 1 .
PNC N.IVAAD §:£
DATA DI REGISTR,L § APR. 1024
Dati Riepilogo i ‘ :
- B, . C e e e - . ce e v e - C e e . oy
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta X
e e o e e — e e S O
' S (scissione dei pagamenti) 22 % . 1.836,19 403,96 !
Dati pagamento
L L PP U o m_l
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza ; Importo ¢ Istituto IBAN |
: Pagamento completo i
et e e e e - N S g e fm e
Contant 2024-04-22 ! EUR 1.836,19 ' \ .



Dati Trasmittente: [T03818380373 - Progressivo invio: 2024064063

Versione Style 2.10.1



FATTURAELETTRONICA Id SDI1:11980128909 Data SDI: 24/04/2024 12:40
) . ___Formato Trasmissione: FPR12
 Mittente Destinatario
Coamopol SpA KYMA MOBILITA' SPA
C.da Santerelli - Zona ind.le Pianodardine VIA CESARE BATTISTI 657
83100 - Awellino- AV - T 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TO1764680649 P.IVA: TDD146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT
- Ot EattiE — — S S
« Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura R310 | 20240422 EUR 2.240,15
ati ordine acquisto
Ord. COSMOPOL Data Ord. 2024-04-22 CIG 894570661F
Dati DDT
. Dettaglio linee Fattura _ [ T ———— - i il e % e e e e e
Dascrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Rif. serv. VIGILANZA FISSA -POSTIC, TARI FFA CRARIA( Validita N 1 180,00 180,00 2%
03/2024 - 03/2024 ) Fruitore: APERTURA - CHIUSURA TENUTA
CHIAVI UFFICI -
Data inizio periodo: 2024-03-01
Data fine periodo: 2024-03-31
+ Rif. serv. VIGILANZA FISSA -POSTIC. TARI FFA ORARIA( Validita M. 1 1.656,19 1.656,19 2%
(0372024 - 03/2024 ) Fruitcre: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA
PERTIMBRATURA AUSILIARI -
Data inizio periodo: 2024-03-01
Data fine periodo: 2024-03-31
) PNC NIvA A $A4
DATA DI REGISTR, 2 6 APR. 2024
"Dati Riepilogo = - - C e L LT orT o Tm e
Natura/Esigibilita [VA AL VA mponibile Imposta
& (scissione det pagamenti) £ L4 22 % 1.836,19 403,96
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo « Idlituto IBAN
Pagamento completo
B, Contanti 2024-04-22 EUR 1.836,19



' MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamente sanitario del parsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
- [Determ. A.D. n.

Delib. C.A. n/[él ?-del 2/7

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento g ?L‘ ﬂ

DATA L’ADDEﬁ‘O AL RISCONTR?

7(/%“& i

UFFICIO MAGAZZINO
veiifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP U ' CONTRATT
| fone

Contr. Rep. n.- del
DATA FIR i
' o titn A /\ Delib. C.A. n. del
~a J oo Coaa™f
Delib. C.A. n. del _
UFFICIO RAGIONERIA
verifica daﬁ contabili De[ib. C_A n der

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

per supeivisione

data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
z /
DAY APR 7024 )mADE'- RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
.Q:)/esj '% /tj per supervisione .
DATA, FIRMA DEEL RESPONSABILE

D?jfoé-/z(oﬂ{, F[RMA(v: IZ Qt
N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta ésecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamento

Data scadenza pagarmento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Conferimento del........cvvveeeererneveraranas Prot.....coeemrnireniennnnne.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

O s

e
4

DATA FIRMA

]



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11786790685 Data SDI: 27/03/2024 17:57
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Commopol SpA

C.da Santerelli - Zona ind.le Pianodardine
83100 - Awllino - AV - IT

P.IVA: 01764680649

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: 1T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

-

Dati Fattura,
—= - —
Natura Documento ‘Numerci % Data Importo Totale
: T

Fattura i R206 v 20240320 EUR 2.240,15

Dati ordine acquisto

Ord. COSMOPOL Data Ord. 2024-03-20 CIG 894570661F
Dati DDT
[ Dettaglio linee Fattura - . . .
— PRIV Rp R S — e Sam e e e Y e mw e Aen S e m———— j - - l —

Descrizione UM, Qt: ' Pr.Unitario Pr. Totale | IVA

[ Rif. serv. VIGILANZA FISSA POSTIC, TARI FFA ORARIA{ Validita N 1 180,00 180,00 2%

02/2024 - 02/2024 ) Fruitore: APERTURA - CHIUSURA TENUTA

CHIAVI UFFIC! -

Data inizio pericdo: 2024-02-01

Data fine periodo; 2024-02-29

Rif. serv, VIGILANZA FISSA -POSTIC. TARI FFA ORARIA{ Validita N. 1 1.656,19 1.656,19 2%

02/2024 - 02/2024 ) Fruitare: APERTURA, UFFICIO VIA MARGHERITA

PER TIMBRATURA AUSILIARI - '

Data inizio periodo; 2024-02-01

Data fine pericdo: 2024-02-29

PNC_____|NivA ¥66

et i e e et e | DATADL _DOMAR 2026 [
st Fiepiiogs DATA DI REGISTR:-£-9-

Natura/Esigibilita IVA i AL VA E Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 1.836,19 403,96
| Dati pagamento” B
___. . i - . famy N - | e . N . N .

Condizioni Pagamento I} Modalita ) Data Scadenza Importo Jstituto | IBAN

] +
Pagamento completo J
Contanti 2024-03-20 EUR 1.835,19 V




Dati Trasmittente: IT03818390373 - Progressivo Imvio: 2024051054

Versione Style 2,10.1



FATTURAELETTRONICA, - Id SDI: 11786790685 Data SDI: 27/03/72024 17:57
Formato Trasmisslone: FPR12

Cosmopol SpA KYMA MORILITA' SPA
C.da Santorelli ~ Zona ind.le Pianodardine VIA CESARE BATTISTI 657
83100 - Avellino - AV - IT 74121 - TARANTO - TA- [T
| P.IVA: 01764680649 P.IVA: T00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

!
l
i
i
f
L

. o { ) - i , .
Natura Documento .Numero o jData .- ' o-.o . .o | Importo Totale

v ™ ’
Fattura i R206 i 2024-03-20 FUR 2.240,15

— e o e e e e - e et a e O,

! Datl ordme acqunsto . et s T T A R
L : P N . D . . . R T st A - . L)
H
!
l

Crd.COSMOPOL Data Ord. 2024-03-20 CIG B94570661F

[ e - . o,

\pgoOT. | e e he el e

g . " - P . o b, Lt R

. i g5nApty 1o g s e e R L L i R

?';‘7*’3

Descriziane
Rif. serv. VIGILANZA FISSA POSTIC. TARI FFA ORARIA( Validita
02r2024 ~ 02/2024 ) Fruitore; APERTURA, - CHIUSURA TENUTA
CHIAVI UFFICI - )
Data inizio petiode: 2024-02-04 d
Data fine periodo: 2024-02-29 :

Rif. serv. VIGILANZA FISSA POSTIC. TAR! FFA ORARIA{ Validita 1:

02/2024 - 02/2024 ) Fruitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA |

PER TIMBRATURA AUSILIARI - l :
I
l

* Pr. Unitario

A

- Pr, Totale . WA | G
r o 4 \

Ll

N. 1 180,00 180,00 2% ¢

RS

1 1.656,19

i Data Inizio perlodo:; 2024-02-01
| Data fine periodo: 2024-02-29

Natumesglbllita VA s .;,‘,_‘I_lgpginib‘_ll‘e, s

me iy i e 2

S (scissione dei pagamenti) 1.836,19 _ 403,96

{ + . Data Scadenza._ e Importo. *- . ls!jtgto - 4 IBAN

5 e b

: Pagamento completo

. |
e FIR 180510 % Contanti 2024-03-20 ; EUR 1.836,19




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

per supervisione -

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.nALL?deI z [ ) I
Data scadenza pagamento
0-(-2¢ \
DATA [’ADDETTO AL RISCON UFFICIO MAGAZZINO
Z/ S‘ /Q/{\ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA” CONTRA®T!
rystone a) Contr. Rep. n. del
DATA FIR| / %
3 NAG 2004 Dellb, C.A. . del -
T / 7
Delib. C.A. n. del
: UFFICIO RAGIONERIA e
verifica dati contabiti - Delib. CA. n. del ~ ]
data'scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - - -
datarscadenza di pagamento presunta - DATA ~ JFIRMA DEL RESPONSABILE
CATA MAR /Z/ML W DEL RESPONSABILE - - IL RESP. UNITA' TECNICA -
¢ py }ZO 05/1;9-‘4 per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO .._. {PATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

U-0o-

o[ (b

N

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 RESPONSABILE
NOTE

Conferimentodel.......cccccveveviveenn.

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

DATA FIRMA




|

i

I
'ig 4 | |
| H I
L] |
pe G feb-24 ] [del. 147/21 30ggdf
oo b PROSPETTO - OFFERTA } |
i 1 2 3 4 (a FTT. COSMOPOL
. o . Prezzo s . B 5 .
. 1| Descrizione del unitario Quantitd | Costo mensile ! Qtafatt.  Importi
|‘ :i .- senvizio offerto mensile (2] M [3} i : .
1\ aperturafchiusura
i uffici 180 1 € 180,00 } 1F206 180
, aperiura fimb. '
Ausiliari 1656,19 1 1656,1¢ (206 1656,19
{ 1Slazionamento e
A 1. vigilanza Areq 17,72 188,5 €3.340,22
1 commerciale rld7 191,5 3393,38
C. Trasporto valori 25 €0,00
. Raccolta incassi
D . parcometr 47,19 56,15 € 2.649,72 r187 66 311454
1.00%
Contazione e
E versamento incassi 195.719.20 | €1.957,19
' parcometri |percentuale
sugli incassi
menslli)
i 3.0, - Costo unitario
complessivo 20 9,00| €180,00
ciascuna
operazione di ritiro
F - Contazione |
e versamento 3.b, - Costo di
incassi Uficio  |eontazione valoriin] + 0,05% 98.501,86 €49,25
vendite ' percentuale
3.c.- Costo di
contcznon.’net unitario 0.1 32,00 €3.20
~ su ogni singolo
| assegno lavorato
“"Totale (A+B+C+D+E +F+G) € 10.015,77
totale 8344,11
. TOT. FATTURE 8344,11
| DIFFERENZA 1.671,66 €
o) i
I :rN ‘ p . '
| 1R i' 0o 1
. A ot "
1 | ol 1
[ | i, ' T
] il
o [ |
| ) ‘E " ! "
1 i‘ ﬁ % ! 1 I ! ' i
I 3 co
Pl I Y
] , . |
R | H | -
! B ysll |
v ' :
o E '
o T
N 4 ~
SR 3
o ] :
|
]
L




.

/

o

FATTURAELETTRONICA Id SDI:11878866135 Data SDI: 10/04/2024 14:11
Formato Trasmisslone: FPR12
Mittente Destinatario
Cosmopol SpA KYMA MOBILITA' SPA

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine
83100 - Awellino- AV - IT
P.IVA: MD1764680649

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

V1A CESARE BATTIST 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufiicio; SWIKJPTT

i“ﬁaﬁ“ﬁ‘ﬁ—u;“i" e T e = T s S s e e e =y
Natura Documento 1 Numero y Data Importo Totale /
Fattura R287 l/ 20240331 EUR 6.860,13 |/
Dati ordine acquisto
Ord.COSMOPOL Data Crd. 2024-03-31 CIG 834570661F
Dati BDT
{Dettagfio linee Fattura ~ ~ - TTTo T T o e memmme "_““i
Descrizione ! UM, j{ Qta : Pr, Unitario { Pr. Totale IVA
VIGILANZA FISSA AMAT VIA DACQUINO H 189,5 17,72 3.357,94 22 %
Data inizie pericdo: 2024-03-01
Data fine periodo: 2024-03-31
TRASPORTO VALOR] A CANONE RACCOLTA INCAS S H 48 47,19 2.265,12 2%
PARCOMETRI
Data inizio periodo: 2024-03-01
Data fine periodo: 2024-03-31
PNC N.IVA_@__
DATADI REGISTR, 1 5 APR. 2024
L‘baﬁ'ﬁiapiiaga‘ b rn e s+ e o i s ot s i ¢ i 2 4 20 T e o o e e = e ry
Hl\;;;r:i;gs;é;bilité IVA" " I[ Al IVA I Imponibile i ! Im;osta
S (scissione dei pagamenti) 22% ifif-e—"_, 1.237,07
I'Dati pagamento T oo omTmoTmm oo om omommmm oo m mmmmmmmmem . e e
—Condizioni Pagamento | Modalita T Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamento a rate
Contanti 2024-04-30 EUR 1.874,35
Contanti 20240531 EUR 1.874,35
Contanti 2024-06-30 EUR 1.874,36




Dati Trasmittente: ITO3818390373 - Progressivo Invio: 2024055654

Versione Style 2,10.1



FATTURAELETTRONICA - - Id SDI: 11878866135 Data SDI: 10/04/2024 14:11
Formalto Tmsrﬁ_ssipne: FPR12

' # ST

. D T ¢

Cosmopol SpA - KYMA MOBILITA' SPA l
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA CESARE BATIISTI 657

83100 - Awellino - AV - IT 74121 - TARANTO - TA- IT ;

i

1

i

1

P.IVA: ITO1764680649 P.IVA: T0D146330733 )

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Ullicio; SWKIPTT

i = v
«Datl Fattura ) 77 T
S B L o N ) w A

Natura Documento - Numero ., ‘ . | Data ... =5 | ImportaTotale R

Fattura i R287 2024-03-31 EUR 6.860,13

| e e - R
Dati ordine acquisto . . . . e oL e, s
Ord.COSMOPOL Data Ord. 2024-03-31  CIG 894570661F
DatiDDT .. ... " oes L . fe e - Y

..Descrizione . . - oAb UM o Qa

v e

{ Pr.Unitario j Pr.Totale | IVA

VIGILANZA FISSA AMAT VIA DACQUINO H 189,5 17,72 3,357,94 22%
Data inizio periodo: 2024-03-01
Data fine periodo: 2024-03-31

TRASPORTO VALORI A CANONE RACCOLTA INCAS SI H ; 48 ' 47,18 226512 2%

|
PARCCMETR! - :
|
|

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

_|niva %<0 -
recisTR. 15 AR, 2074

PNC
DATADI

a

B e . K y 4
NaturafEsigibilia IVA' < . 5 o el DALIVA 4 cimponibile

428 (scissione. dei pagamenti) FUPRTY 22 % 5.623,06

. _andizipni Fl"agamen’to._ . lMongité s e Data Scade_nza Irnpoxto

| Idituto

_Pagamentoe a rate

DAL LR B RS Contanti 2024-04-30 EUR 1.874,35 . . i -

PTER G,

i

i FUR .55 Corntanti 2024-05-31 ' EUR 1.874,35

A e i Fiis/iase | Contanti 202406-30 EUR 1.874,36 '




*MO‘BIL"I’TA'

vVISTI

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
[L RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
- |Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n/lllz del
Dala scadenza pagamen? Cl 'Z (_' \
C\ / 'Z ( verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
L RESP. U ONTRATTI 4
7 s s'/‘/e n Contr. Rep. n. del
' 4 . Delib. C.A. n. del
/ £
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagarmento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
, Z
D‘T’g FAPE ﬁﬂ W DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA’ TECNICA
/ %6/0(/ ﬂi / per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUPENISIOHE

U050l @Mmf,\

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 IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.......cocee e viiinenns Prot.....ccoinerrecrnrennen
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

-



KYymMaAa =«

MOBILITA

!1 F Taranto, || 24/04/2024
i ' ; c.a. Capo Unita Organizzativa f.f
,'h & Area Appalti Contratti
{ Acquisti e Magazzino
| Dott. Nicola Carrieri
i SEDE

|
OGGETTO: Servizi di vigilali
l
i
Con la presente si comun'iical che nei mesi in oggetto | servizi di vigilanza richiesti dall’Area
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; KYMA MOBILITA S.p.A.
‘E{? Sestetd per Azlont con Socie unico soggetta 3 dirazione e coardinamento da parte del Comune di Tarant:
Via Cesare Battietl, 657 - 7121 Taranto f 0ga 735641 - Fax 099 779424

wewis ymamobilitait - kymarnobiita@kymamablitads — PEC ymamebifita@peckymamobilitad
TARANTN CF., P4 @ N iseriztons al Registro Imprase ¢f Taranto co146330733 - Capitale Sociale ¢ 1.340.363,00 Int, vert

CAWTAIE R1MARF

e |




