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KYMA

MOBILITA

ESERCIZIO 204

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 4256
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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legalc ed uministrativa: 74121 TARANTO - Vi C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Tavanto 00(46330733

-
M O B I L I T Dl Cupita Sociale sottoscritio: € 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 1.256 24/06/2024 ‘ 1.150,00

IL CASSIERE SEBACH SpA Unipersonale
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA FIORENTINA,109

50052 CERTALDO (FI)
Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: millecentocinquanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT35Q0200837831000102822098

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dcc. n. V24188877 del 21/05/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

V24095713 CIG BO4E981B40, V24143414 CIG BO4E981B40,
V24154664 CIG BODSBD0000, V24188877 CIG BU4E981B40Q

IMPORTO LORDO . 1.150,00

J
TOTALE RITENUTE ! 0,00
IMPORTO ' 1.150,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1,150,00
RISULTANZE a
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

JENTE AMM.VQ EPRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11738547776 Data SDI: 19/03/2024 23:31
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente e .

- Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale

VIA FIORENTINA 109

50052 - CERTALDO- FI- IT

P.IVA: [T)3912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA CESARE BATIISTI,B57
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWKJPTT

b kot b b i —

E.Dati Fattura R

N

Natura Documento + Numero /

1
! Data

Importo Totale

Fattura V24095713 \/

20240319

EUR 366,00

 Causale

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al

X

Dati ordine acquisto

Ord.11040 Data Ord, 2024-02-07 ftem 1.00 Commessa #NO# CIG BO4E981B40

Dati DDT

[‘Deftaglio linge Fattura
: ‘

O — -

P — - R

Descrizione

e

.

UM Qta i Pr. Unitario I Pr. Totale ! VA

PERIODO LOCAZONE DAL 11-02-2024 AL 10-06-2024

| 2y

PERIODO FATTURATO DAL 11-03-2024 AL 10-04-2024

2%

EVENTO EVENTOLT

2%

LUOGO LOCAZIONE PIAZZA GESU DIVIN LAVORATORE TAMBURI
TARANTO

22 %

N. 2 bag.classic TOP SAN bagno uomo denna

2%

TOTALE IMPONIBILE
Data inizio periodo; 2024-03-11
Data fine pericdo: 2024-04-10

300,00 2%

-Dati Riepilogo.

Natura/Esigibilitd IVA |

Al

VA ilmpon!b[le Imposta




BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Natura/Esigibilita IVA ICIA Imponibile | Imposta
S (scissione del pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT {art. 17 ter DPRE33 1972 VA versata dal dest. all 22% 300,00 66,00
Erario)
[ Datfpagamentoe T - .
A T | Modalits | Data Scadenza | Importe | lsfitute h I T
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza ! ‘Importo L Istituto i IBAN
e ¢ ! L !
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2024-04-30

i
EUR 300,00 | UNICREDIT ENT! PUBBLIC! V‘ T3500200837831000102822098

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

| nvatAS |

PNC_____

__.——-—-I-"'—__
DATA DI REGISTR.L 0 MAR. 2074



Id SDI1:11738547776 Data SOI: 19/03/2024 23:31
Formato Trasmsstone FPR12

iy “ T O A e s e
Destmatano L PO o &
e O S L TP S AL T .:;;__;_u it i el

SEBACH SPA Unlpersonaie , KYMA MOBILITAS.P.A
VIA FIORENTINA 109 ! VIA CESARE BATTISTI, 657 :
50052 - CERTALDO - Fi- IT | 74100 - TARANTO - TA-IT !
P.IVA: 1703912150483 5 P.IVA: T00146330733 )
Cod, Fiscale: 03912150483 ! Cod, Fiscale: 00146330733 ;

!
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) | Codice Uflicio: SWKJPTT

- Natura Documento Numero 1; . { Importo Totale :

Fattura V24095713 ; 2024-03-1;“ | EUR 366,00 -MJ:

—— - £ emessiuon, e e e woesem]

. Causale . : B R .. ) . N . '
'rum B i . — B i T T L T Cr R L PRT VRV S U m MR e o S AT AAMe ARt mmatd e s s o

. In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gif estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazicna rivolgersi &
{ nostro Ufficio Customer Care telefonando allo

! i
iﬁ 0571 663455 ' ‘

Datlordlne acquisto . L C v . e e

W
.

i Ord.11040 Data Crd, 2024-02-07 ltemn 1.00 Commessa #NO# CIG BO4E981B40 C |

| Dati DDT -

R A oy i A b Vs s, e s 3, i p i v i -yl L ‘ . 3 e + i .

 Dattaglio linee Fatura A - o :

o A B b i e e e huian m e e e T LT [P T L S PR P R e
Descnzmne . UM, Qfta Pr Unilano _Pr.Totale | VA
i s - AR Sy :f AR — '
i

PERIODO LOCAZIONE DAL 11-02-2024 AL 10-06-2024

PERIODO FATTURATO DAL 11-03-2024 AL 10-04-2024

1
i
.
'
i
J
s
i

EVENTO EVENTO LT - -1

LUOGO LOCAZIONE PlAZZA GESU DIVIN LAVORATORE TAMBUR 2%

: TOTALE IMPONIBILE : ' i Nr

i
|
|
!
| TARANTO , |
|
!

N. 2 bag.classic TOP SAN bagno uomo donna 22 %

09y

i
i
Data inizio periodo: 2024-03-11 i
! Data fine periodo: 2024-04-10 |

j
1 300,00 ! 300,00
|
i
|

. Y g - PR - g . : .Y " " et B . Fa B
“Dati Riepilogo - P . . . L o0 G vt
EE R Ry RN ] - g - 2ivwe T e Se B

LT - T

‘ oA
| Natura/Esigibitia IVA ol e :
i

H .
RN AR AL K A A YL TR 3 g e, Sl e S Y W e iy Ly e e b Wl 2

imponibile !

g
B
&




-

MOBILIT,

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertarento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. -del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

1. RESP. UNITA’ PERSONALE
. per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - . B - - - ) )
Data scadenza pagamento - N
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - ‘ UFFICIO M AGAZZINO -

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali -

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -

per supervisione - |Contr. Rep. n. del _
|DATA FIRMA ..
Delib. CA. n. de| —
Delib. CA. n. -del ‘e
UFFICIO RAGIONERIA
B 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
per supervisione o o
. IL 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 ~ Data scadenza pagamento
verifica datf 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.......ceeceeeviiiennnn.ns Prot....ccocviieniee v

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

DATA FIRMA




e e e e e ettt a2 e o o e s o i e e
Natura/Esigibilita IVA : |€A Imponibile | Imposta -
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22% 300,00 66,00 |
Erario) !

Dati pagamento 7., 7 e 0t DT IS
Condizioni Pagamento Modalitd ;| Data Scadenza IBAN ;

1
Pagamento completo !
Cod. Pag. BONIFICO 1 Bonifico 2024-04-30 EUR'300,00 1 UNICREDIT ENTI PUBBLICI | [T35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530850486 - Progressivo Imo: 1

versione Style 2,10.1

PNG NVATAR

DATA DI REGISTR. 0 MAR. 2004




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 supetyisione
Determ. A.D. n.
A\/‘ ZZ‘ (j ; ( DATA FIRMA
Delib. C.A. del i ) - T - T
Data scadenza pagamento -
Ba (- 14
DATA L'ADDETTO AL RISC Q. UFFICIO MAGAZZINO

75-1¢ /7

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

. —
IL RESP U ONTRATTI
epfisione /

Contr. Rep. n. ) del
[DATA /
7 3 MAG, 2021 Delib. CA. 1, del
/ Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili - Delib. CA. o del

data scadenza pagamento indicata in fattura T

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta -|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ —
DATA PIRMA DEL RESPONSABILE - -~ IL RESP. UNITA’ TECNICA
70 M) ; /| Dé/@S/ R g\ ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO < | {PATA FIRMA DEL RESPONSABILE "
per SUDENISIOHG
o -
DATA 2& FIRI\M( J : ;
\/ 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
NOTE:

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

Conferimento del........cccceeevevevevenennns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Sebach garantlsce unrservizlo .completo-ed: efflclente laddove

&l rlspettlno I requls{tl -stablliti dalla normarUNI EN 16194

_NCUTENTE - ] T N®'CABINE:
dalal0 . . s 1 i e
— ... dalla20 2l
oltre 20 ~una cablna extrauper ogni. J0. utenti ggluntlvl

Intérvalil ol pulizia: fa.cabina deva essere pullta dopo 5 glorni lavorativi of8 ore clascuno.
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¥ EATTURAELETTRONICA

Id SDI:11949871312 Data SDI: 18/04/2024 21:32
Formato Trasmssmne FPR12

50052 - CERTALDO - Fi- IT

P.IVA: [TD3912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Miitente ‘Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA FIORENTINA, 109 V1A CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TO0146330733

Cod., Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKIPTT

Dati Fattura ;
 Natura Documento ! Numero / [ Data o ImportoTotale

Fattura V24143414 20240418 EUR 3;;5,00 J i

Causale h "

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo : .
0571 663455

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gl estremi delle fatture pagate. Per qualsiasl informazione rivolgersi a

r

Dati ordine acquisto

CIG B04E981840

Ord. 11040 Data Ord. 2024-02-07 ltem 1.00 Commessa #NO#
Dati DDT j
- J— pam—— wadd
Dettaglio linee Fattura
Descrizione UM ' Q@ | PrUnitaio . Pr. Totale IVA
- - i
PERIODO LOCAZIONE DAL 11-02-2024 Al 10-06-2024 ‘ | ! | 2%
PERICDO FATTURATO DAL 11-04-2024 AL 10-05-2024 i 22 %
EVENTO EVENTOLT i bo2%
LUOGO LOCAZIONE PIAZZA GESU DIVIN LAVORATORE TAMBUR! -[ 2%
TARANTO
: - e e e — I - -
N. 2 bag.classic TOP SAN bagno vomo donna 22% |
TOTALE IMPCNIBILE Nr 1 300,00 300,00 2%
Data inizio periodo: 2024-04-11
Data fine periodo: 2024-05410

Dati Riepiloge

——— - _____.__,__._

Natura/Esigibifita IVA

Al

[
1
1 fl
| VA slmponihlle Imposta|




- . —
Natura/Esigibilitd IVA l Il\\IlA Imponibile | Imposta
t L]
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA ersata dal dest. all 22% 300,00 66,00
Eraric)
Dati pagamento ) )
Condizioni Pagamento ] Modalita 1 Data Scadenza 1 Importo } Istituto ] IBAN
i £ i
Pagamento completo
h |
! .
Cod. Pag. BONIFICO Bonifica 2024-05-31 EUR 300,00\’ UNICREDIT ENTI F’UBBLICI\) IT35Q0200837831000102822008
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: [T0O4530950486 - Progressivo Imvio: 1

Versione Style 2,10.1

PNC N.IVA_A 0%

DATA DI REGISTRZ 3 APR. 202




FATTURAELETTRONICA

'Kﬂftts;ﬁté T

¥
PR

Id SD1:11949871312 Data SDI: 18/04/2024 21:32
Formato Trasmsslone FPR12

———

Destmatarlo oo -

! SEBACH SPA Unipersonale
| VIA FIORENTINA, 109

i

KYMA MCBILITA S.P.A. .
VIA CESARE BATTISTI, 857

j :
| 50052 - CERTALDO - Fi - i 74100 - TARANTO - TA - IT i
| P.IVA: [T03912150483 | PJVA: [T00146330733 i
| Cod. Fiscale: 03912150483 ; Cod. Fiscale: 00146330733 i
: Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: SWKJPTT l
T Datl Fattura™ e i
i i Tt & [ . - Triie

1
i Numero

A AT sm bk

Natura Documento

b0 o e ke S e s

Data lmporto Totale

Fattura V24143414

e A A AR R ¥

L T SRR

a1 A 15t o e e o A A AT ek B+ b AR B

2024-04-18 EUR 366,00

AR 1 £ ANt o

Causale

B T P S IT R AR RS v AU DI -

' In caso di pagamento con bonifice bancario st prega gentilmente di riportare gli estremi e

riostro Uifficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

oin A ert e, el A 1T OB M 1 ok b RASIRS 1, o 2 Ao, AR L W,

C et e ek yh - n v mmre v a4 rame amn - - e i w ae

fafize pagate. Per qualsiasi informazione rwlgersi al |

[
i Dati ordine acqwsto

¢

r-_n. N L W eant ekt

VB B N i A A e A AT R 97 TPy AN S R e eI P AT

' Ord. 11040 Data Ord. 2024-02-07 ftem 1.00 Commessa #NO# ClG BO4E981B40 :

; Dati DDT T h o T o . - -
Dettaglio linee Fattura
- ‘Des::rizione .M. Q.ta Pr. Unlhtario Pr. Totale VA
| E;E;lODO LO(;AZ[ONE DALA11-02 2;)54AL 10-06-2024 ' - o o ' L 22% ;
I;;EI;HODO FATIURATOBA:I: '; 1-‘0;!;024 AL 10-05-2024 T o o o 22%— M
. EVEN'[D EVENTO LT o . T o - 22“‘:4: )

LUOGO LOCAZONE P[AZZA GESU DIVIN LAVORATORE TAMBURI '

! TARANTO

2%

N. 2bag classm TOP SAN bagno uormno donna : %
S co e e e i o e et it i e et v o

. TOTALE !MPONIBILE Nr 1 300,00 300,00 %
| Data inizio periodo: 2024-04-11 ' !
+ Data fine periodo: 2024-05-10

Dat? Riepitogo .
' — DAL ' ,
 NaturafEdigibilita IVA e . VA - Imponibile . Imposta
L ot o s 3 o o e+t e oo 2 oo e e OO AP SU



V1sTI

- UFFICIC CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

- UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

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 contrattualf

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. - el

"[data scadenza pagamento indicata in fattura -

Data scadenza pagamento .

per supervisione

|data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE '
) per supervisione
) IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta 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:

Conferimento del.........ccceovcveveivicenenee

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot....ooceeiveievcenines

DATA FIRMA




LI LT 5 AI. . I
Natura/Esigibility IVA VA

Imposta ’

5

Imponibile

!
5 (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRB33 1972 IVA versata dal dest, 2ll 22% 300,00 ' 66,00 !
| |

Erario)

pmmri i g ey

Dati pagamento -~ . . o e § ) S e ST s
A 0 FP Iy ? B B AT e _7._,_“‘

Condizion! Pagamento
- .

Modalita : Data Scadenza | Importo | Istituto  1BAN o
. . ooy

e, - Amoprerrmin, s meme

IL_
Pagamento completo !

Cod. Pag. BONIFICO

1 i . : , o -
| Bonifco | 20240531 EUR 300,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | [T35Q0200837831000102822088 |
BANGARIO 30 GG DF. F.M, § !

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Imvio: 1

Versione Style 2,10.1

|PNe NIVA_A0Z5

DATA DI REGISTRL 3 APR. 2024




MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratlo

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 .

Delib. C.A 0,/ }qtdel (/?'

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

AS' (;"(LL' \

% /?/[1 L’ADDETTO i RIS QTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. U ® NTR}\le

perSuferviione Contr. Rep. n. del
DATAY G1U. 2024 }ﬂ/ //-%
- Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati cantabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta -

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

DA{A. Uiﬁ | %'m? &?WSAME

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

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA,
75 -050U M{/

& .

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

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 suparvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del.......cooe o viiivveenn Prot... e,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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' Sebach: garantlsce un(servlzlo scomplatored:@fficlente lladdove:
8P rlspettlno; requls Ilstablllt dallawnormaxuNl.uEN~ﬂ6194

- talalo . ... . __
e -da Na20. e o oo o2
e olffé20_ . - ~ uia cablnaextraip
Intervallfdlipulléla; la:cablna’ deve*essere pullta: Hd0p0°5 g!orn!rla voratM d!’a "oreclascuno;




Sebach garantisce un servizio complato ed efficlente laddove
sl rispettino | requislt! stabllitl dalla norma UNI EN 16194:

—— CNPUYENTI___ Jl _ ~  N°.CABINE
dalald 1
dallaZo
oltre 20

Intervalil di pullzia: I cabina deve essere pulita dopo § gloml lavorativi di 8 ore clascuna

I@) SEBACH




‘

\.

-
FATTURAELETTRONICA Id SDI:12005522409 Data SDI: 29/04/2024 21:29.
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' : Destinatario '
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITAS.P.A
VIA FIORENTINA 109 _ 1 VIA CESARE BATTIST,657
50052 - CERTALDO - FI-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: (3912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: BWKJPTT
B Eaitia . — . i — . - - :
— b —_— [
| Natura Documento li_ Numero / I Data | Importo Totale
Fattura V24154664 ‘I 2024-04-29 FUR 305,00

Causale

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

Dati ordine acquisto Ta i
\;iil H !

Ord.11248 Data Ord, 2024-03-15 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG BODSBD0O0OO

Dati DDT

! Dettaglio linee Faftura :

Descrizione U, Qs ¢ Pr.Unitarlc Pr.Totale . IVA
- - - l .
PERICDO LOCAZIONE DAL 18-03-2024 AL 17-09-2024 f ;‘ 2%
PERIODO FATTURATO DAL 18-04-2024 AL 17-05-2024 . 2%
EVENTO EVENTO LT ? 2%
—— e s mmm b e
LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio Artiglieria TARANTO ! 22 %
L
N. 1 bag.no.touch TOP SAN NO TOUCH bagno uomo donna ] 2%
TOTALE IMPONIBILE S VI 250,00 250,00 22% -
Data inizio periodo: 2024-04-18 !
Data fine periodo: 2024-05-17
i

o e e bt ot = Mmoo b e i e i oy U T & S s = 3 e S s i e o e e e ey

"Dati Riepilogo

sopans Al
Natura/Esigibilita IVA VA

+ Imponibile ? Imposta




-

)
-

I !

Natura/Esigibilita IVA I?IIA ! Inmponibife i Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 IVA versata dal dest. all 22 % 250,00 55,00
Erario)

DAl pagamento et s et e =t . o o . s i o et o 2 e o i et i e et i e
Condizioni Pagamento | Modalita ! Data Scadenza ! importo | Istituto ], IRAN
Pagamento completo {
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2024-05-31 EUR 250,0(;.' UNICREDIT ENTI PUBBLICI “msQOZOOSSYBM 000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.\M.

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

PNC Nva A0GS

DATA DI REGISTR. ) APR. 2024




FATTURAELETTRONICA

::‘Mi'ttén'te" ’
{ SEBACH SPA Unlpersonale
! VA FIORENTINA 109

80052 - CERTALDO - FI- IT
- P.IVA: T03912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Id SD1:12005522409 Data SDI: 29/04/2024 21:29

..., Formato Trasrissione: FPR12

[PEPRE UL E

H

, Natura Documento
i,m.,a.-.u...u.‘.--.n-.'. [PSPRR—

! Fattura

[ ]

-
Causale

I T T m et b e e

G vm B it mmn ke

FRIR '"besitﬁé'ia’r’io T e
) KYMAMOBILITAS P.A
VIA CESARE BATTISTI.B57
74100 - TARANTO - TA - T
P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
, Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJPTT
-—*Dah4=altura ——— e e . - : - e o
. hesin e egetante TR et P — . L . PN, & U T S »: i ‘.‘.--f..:'
) Numera Data Importo Totale
V24154664 202404-29 ; EUR 305,00 '

Ve M e tSMinr e 4 A

+ In caso di pagamento con borifivo bunceno si prega gentilmente di iportare gli estremni delie fatture pagate. Per quelsiasi informazione rivolgersi 2l

| nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
i 0571 663455

. Dati ordine acquisto
:
R v = ome F T UV Ji X N SN SO

" Ord.11248 Data Ord. 2024-03-15 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG BOD5BD0000

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

PER]ODO FA'ITURATO DAL 18—04—2024 AL 1705-2024

' EVENTO EVENTO LT

e ey . — e—— - e me -

LUOGO LOCAZ[ONE co parchegglo Artlghena TARANTO

N 1 bag no. touch TOP SANNO TOUCH bagno ucmo donna ,

TOTALE IMPONIBILE
« Data inizio periodo; 2024-04-18
Data fine penodo 2024-0517

_Dafl Rigpilogo

Natura/Esigibilita IVA St L

PERIODO LOCAZIONE DAL 18—03-2024 AL 17-02-2024

U, Qta

N e e MALARLARN A e WA R W s et flas

Pr, Unitario

L T TRV B T T g -
e ven

Pr. Totale IVA

%

R . - e e
: %

. - - e e e = . e e e
%

. . e e e et e - e s
¥ %

.

o e ., \

Al
IVA

Cae ot e b e

Imponibile Imposia



- ~_ MOBILITA

VISTI
UFFICIO CONTRATT! 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
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documentie 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 RAGIONER!IA -
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 -

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 RESPCNSABILE

DATA, FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supervisions

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del............ccoveeerveeennnn. Prot.....coeveveeevevn e

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

DATA FIRMA




Natura/Esigibilia VA ﬁA Imponibile  Imposta

S (scnssmne dei pagament:) IVA 228PLIT PAYMENT (art 17 ter DPR633 1972 VA wersata dal d%t aII 22% 250,00 55,00
Elano)

'Dati pagamento" ' \ S I ) o

o “ o [

Condlzmm Pagamento Modallta Data Scadenza. Importo Istituto . 1BAN

Paga mento completo

B s T T T T s n s s msmees s e e e

Cod Pag. BON!FICO ! Bonifico | 2024-05-31 EUR 250,00 , UNICREDIT ENTI PUBBLICI , TT35Q0200837831000102822008 .,
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. i

Dati Trasmittente: IT04530850486 - Progressivo Imvio: 1

Versione Style 2.10.1

PNC NIva A06 S

——— ]

DATA DI REGISTR.J 0 APR. 2074




' MOBILITA

VI8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

5/ ly¢

L'ADDETTO AL RIS 1?A)rlao e e

. 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. nAq)eLdel Qg'
Datz scadenza pagamento
%-5-19
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

ONTI%‘{TTI -

IL RESP. UNIT,
pers Contr. Rep. n. - del
_DAT FIR //
ol
& bnsg Lh - Delib. CA. n. del
Delib.CAn. . del
UFFICIO RAG!ONERIA

verifica dati contabili - - Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

R

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA&' ‘i‘] ) P ' fin DL RESPONSAB'LE - IL RESP. UNITA’ TECNICA ~
d /DC[ 2}_\ per supervisione
IL RESP, UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUPENJSIODE
DATA FIRMA
2506-W0)y
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AIiEA 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:

Conferimento del,......ccoceeeevvvvevieeinens

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

DATA FIRMA




/(A LEONI DA ATTWGLUSUA

SERVIZIO
DI MANUTENZIONE

DATA
SERVIZIO OPERATORE SEINIZIO OPERATORE

Poh | AFE -

hol | ContT

T 1O Oy v |

oh| AF

M-eh| Con?

[S-oh| ALF
o AL

0 -
77 04| AKX

7L eh | Co%

79 oh | AKX

o7 o5 | Codt

—d

Sebach garantisce un servizio completo ed efficiente laddove
sl rispettino i requisiti stablliti dalla norma UNI EN 16194:

 _ NCUTENTI Il N° CABINE
dalal0 1
dalla 20 2
oltre 20 una cabina extra per ogni 10 utenti aggjuntivi

Intervalll of pulizia: la cablna deve essere pulita dopo 5 giornf lavorativi di 8 ore clascuno.

1@) SEBACH




SRR T
e e

VlP:LEoNW) |

_ grrrrom
SERVIZIO
DI MANUTENZIONE

§§%‘\)1;2|_o OPERATORE SERVIZIO OPERATORE

2ol | A AC

oh ol | ConT {9'-(95 ConT.

8 ob | AL odadd A

M-oh| Cor? 9205 | Conc.

({—g@/\ IF  msiluwe
- 7 57y (ot

ALE
s

3y
Cor’

AL

o7 - CoZ

Sebach garantisce Un servizio com
liti da

s rispettino i requisiti stabi
. UTENTL __ Mo
. daial0
dalia20
oltre 20_ - una cabina extra
deve essere pulita dopo

Intervalll di pulizia: fa cabina

1@) SEBACH




- Ny

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12168209428 Data SDI: 21/05/2024 20:45
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente e Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657

50052 - CERTALDO - FI-IT

P.IVA: IT03912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fatiura

Natura Documento Numero / Data Importo Totale
Fattura V24188877\/ 2024-05-21 EUR 366,00 V
Causale

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremni delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione ivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

Dati ordine acquisto

Ord. 11040 Data Ord. 2024-02-07 Item 1.00 Commessa #NO# CIG B04E981B40

Dati DDT

{ Deftagiio linee Fathira —
1
Descrizione l UM Qi Pr. Unitario Pr. Totale ! IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 11-02-2024 AL 10-06-2024 f 2%
i
PERIODO FATTURATO DAL 11-05-2024 AL 10-06-2024 | 2%
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGO LOCAZIONE PIAZZA GESU DIVIN LAVORATORE TAMBUR] 2%
TARANTO
N. 2 bag.classic TOP SAN bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 300,00 300,00 22 %
Data inizio periodo: 2024-05-11 |
Data fine periodo: 2024-06-10 _I
i Dati Riepilogo T
‘ A
{ Natura/Esigibilita IVA Nl.\ Imponibile | Imposta
[




7

Natura/Esigibilita IVA Sf\ imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22% 300,00 66,00
Erario)
i Dati pagamento
H
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto f 1BAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2024-06-30 EUR 300,00 \l UNICREDIT ENT] PUBBLIC.N’ T35Q0200837831000102822098

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

l

Dafi Trasmitlente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

1PNC

N.IVA ﬂe?. 6'2’

DATADI REGISTR, 2 2 MAG. 1024




FATTURA ELETTRONICA

1d SDI:12168209428 Data SDI: 21/05/2024 20:45
Formato Trasmissione: FPR12

TR P P LI Pl T T =T T T T T
M w kL B 7 7 LT T T N !
Mittente R cadl S el sy s e Destmatano s B TR T J
HENR H - . . e A Ay e R . 5 E o Y e P . L LI
: : [SERAL N ST P A SO DURT Sl S 1 A ERC O SN A Sl O SR SO P

SEBAGH SPA Unipersonale

VIA FIORENTINA 109

50052 - CERTALDO- FI- 1T

P.IVA: TD3912150483

, Cod. Fiscale: 03912150483

Regnrne fiscale; RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITAS.P.A !
VIA CESARE BATTIST, 657 li

74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

e e e —

Dafi Fatura, 5. 7o oL e N

{ oy .-y: '{i— n ")* :_':_1 ] ” - . _'L: - ‘tn - --—.'I"w.‘ P 1 . . ) . . R . . L .‘ . s ),.,,.v‘._“_,‘,,_r S *-,_——- --J ‘ii

Natura Documento ! Numero !' Data ! Impaorto Totate !

Fattura | V24188877 | 2024-05.21 | EuR 366,00 ‘
. ) ; —

i

1

1

Causale

In case di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

i T e ST S e enen mA S o T
Dati ordine acquisto
Ord. 11040 Data Crd. 2024-02 07 tem 1.00 Commessa #NO# CIG BO4E981B40 ’ ,
Dati DDT ‘]
. - B
Dstigiaits P { ST T I s T T

Descrizicne

1 Pr. Unitario : Pr. Totale VA,

- fernara T Y VP |
PERICDO LOCAZIONE DAL 11-02-2024 AL 10-06-2024 . ! ‘ 2%
R et anieb el it | I JE— - i e e e
PERIODO FATTURATO DAL 11-05-2024 AL 10—06—2024 , ' Yo
EVENTO EVENTO LT i %
- o :
e e N : b e s e -
LUOGO LOCAZIONE PIAZZA GESU DIVIN LAVORATORE TAMBURI . i , ' %
TARANTO i !
‘,-_. P ——————— AR B R T E R et USRI DRSSPSR —_...._..i _— - - _t.. — - - - -
N. 2 bag.classic TOP SAN bagno ucmo dorna ‘ ! 2%

- B R E—————— ST
TOTALE IMPONIBILE : Nr ' 1 300,00 300,00 2%
Data inizio periodo: 2024-05-11 '

Data fine periodo: 2024-06-10 . : !
e e . ——— e ————— - in e e —— m—— [ T S S _—— A m e e o m——
Da4'F ep:lcgo TERRITTRT e s TR R -"T‘T.‘r:’ LR SFTL T T
'*,-1-;': P SO A : P : R LA - AT _.._’_;..:‘ fa

Natura/Esigibilita IVA

'
i
I
!
o

l Imponibile i Imposta




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 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. dal

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili - Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

verifica perfetta esecuzione lavori

data scadenza di pagamento presunta DATA i FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -l
per supervisiona

DATA FIRMA ;

i

UFFICIO TECNICO

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..........c.cco oo eeriniennns Prot...ccvciviinnnnn,
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




. ‘Natura/Esigibilita IVA :’,IA Imponibile | Imposta
" 5 (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (arl. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22% 300,00 66,00
, Erario) .
fbafipagamento” . . . L T TN ’ LR LR T
P . S ‘; K r L 1 o e e 'l ———y
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo | Istituto | IRAN %
. ! e '

'
+ Pagamento completo

T
Cod. Pag. BONIFICO Benifico 2024-06-30

!

" BANCARIO 30 GGDF. F.M. | z
A

T

EUR 200,00 l' UNICREDIT ENTI PUBBLICI

! IT35Q0200837831000102822098

Dati Trasmittents: [TO4530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Styla 2.10.1

PNC N'.IVA_/E_"QL@.

£ . Ll

DATA DI REGISTR, 1 1 HAG. 7024




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

CONMTTI

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. nf qde] {/9
Data scadenza pagamento
1U-6-26 \
DATA L'ADDETTO AL RIS TRO UFFICIO MAGAZZINOG
L A { q/ L | verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
I

L. RESP. UNI
per syipetvisipne W Contr. Rep. n. _del
DATA FIRMA /%
PR iy) - Delib. C.A. n. del
= e ~ vi 7
- {Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del
data scadenza pagarmento indicata in fattura Data scadenza pagamento
" [data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE iL RESP. UNITA’ TECNICA
22 T u per supervisione
" ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
' DATSA FIRMA
25-c6-(p) !Q)/(MM
"y UEFICIO TECNICO
- verifica perfetta esecuzione lavori
ya

ER ——
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..............ccceevevmvnnns Prot......ccovivvvrvenninns
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Sebach garantisce un servizio cornpleto ed efficlente laddove
si rispattine | requisiti stabiliti dalla norma UNI €N 16194:

Intervalif di pulizia: I3 cabina deve essere pullta dopo § glomi laverativi di 8 ore clascuna

1) SEBACH




