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KYMA

MOBILITA

ESERCIZIO 2034

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. /21
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1 KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale od amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 637
Telefono 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247

Cadice fiscale, Partia IVA e n° di iscrizione al Registro delle hnprese di Taranto 00146330733

-
M O B I I I T Q Capin Sociale sottaseritto: € 5.497.272.00 - Capitale Socinle versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

IMPORTC ORDINATIVO

GESTIONE ! ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA | COD.CASSA |
} - - - . | o]
|
i

2024 1.214 14/06/2024 ' J 8.006,75

IL CASSIERE PLUSERVICE SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
5.5. ADRIATICA SUD N.228/D

60019 SENIGALLIA (AN)
Partita IVA: 12564030968 C.F. 01140590421

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ottomilasei e 75 /7 100
PAGAMENTO: Bonifico
MONTE DEI PASCHI DI SIENA IBAN: IT26H0103021300000061115786

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 000386-2024-1-PM del 07/05/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

000270-2024-C-PM CIG B1123AD4BE, 000195-2024-BP-PM CIG
ZB43DA9B2F, 000290-2024-1-PM CIG Z043CDCD1A,
000386-2024-1-PM CIG ZB23CD2F15

IMPORTO LORDO 8.006,75
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTOQ 8.006,75
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 8.006,75
RISULTANZE T - - T T T TS T e e e -]
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

GENTE AMM.VO




Toszhes LQQ

Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400002354032 Codice Fiscale: 01140590421
Identificativo Pagamento: 1214 Data Inserimento: 14/06/2024 - 13:15
Importo: 8006,75 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

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

Agﬁ;::l:lat_l’eslég :;\'%aite-mscosslone - Agente della Riscossione per I'Intero territorio nazlonale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro dells imprese di Roma, C.F. e
P,
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:11879565176 Data SDI: 10/04/2024 16:22
Formato Trasnissione: FPR12

Miftente Destinatario
PLUSERVICES.r.l. KYMA MOBILITA® Spa - Taranto
S.S. Adriatica Sud, 228/D Via Cesare Battisti, 657
60019 - SENIGALLIA - AN- T 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT12564030968 P.IVA: [T00146330733
Cod, Fiscale: 01140590421 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficto. SWKJPTT

PEC: amat@pec,amat.ta.jt

[ Dati Fattura !
Natura Documento " Numero / Data Importo Totale y
Fattura 000270-2024-C-PM J 2024-04-04 EUR 8.041,02 I

Dati ordine acquisto

Ond.Ord. OACEQ00176 Data Ord. 2024-04-03 CiG B1123ADABE

Dati DDT

—_— e - — 3

T Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qt I Pr. Unitario. Pr.Totale + VA .
Noleggio 21 POS PAX (Axepta) Fatt. canone annuo 2024 1 6.591,00 6.53,00 { 2%
" Dati Riepflogo o T T - T T
Natura/Edigibilitd IVA —I Al IVA Imponibile 7 Imposta
S (scissione del pagamenti) 22% 6.591,00 1.450,02
[Dati pagamento - o o H“ T
Condizioni Pagamento [ Modalita Data Scadenza Importo Istituto | IBAN
Pagamento completo y
Bonifico 20240504 EUR 6.591,00 |/| [T26H0103021300000061119786 /

Dafi Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: QL727

Versione Style 2.10.1

DATADI REGISTR,] 5 APR. 2024

PNC nava G4




ﬁaﬁ Trasmittente; TO7155170157 - Progressivo Invio; TABI§

FATTURAELETTRONICA
Versione Style 2,10.1

Id SDI:11879565176 Data SDI: 10/04/2024 16:22

Formato Trasmissione: FPR12

PLUSERVICE S.1.l. KYMA MOBILITA' Spa - Taranto .
8.8. Adriatica Sud, 228/D Via Cesare Battisti, 657 i
60019 - SENIGALLIA - AN - [T 74100 - TARANTO - TA- [T f
P.IVA: [T12564030968 P.IVA: TT0D146330733 ;
Cod. Fiscale: 01140590421 Cod. Fiscale: 00146330733 ;
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaro) Codice Ufiicio: BWKJPTT
PEC: amat@pec.amat.ta.it ’

- f.pa.ﬁFéﬁu]-la - ~ . - T Y = (:‘- : T T ‘ = \-' o PR
| AR N st T A L I 3 N O N A .t N ~ v o
Natura Documento 1 Numero .  Data .. | Importo Totale
Fatfura ’ 000270-2024-C-PM 2024-04-04 EUR 8.041,02 i
Dati ordine acquisto . 7 R . 3 Lt , L - i
Ord,Ord. OACEQ00176 Data Ord. 2024-04-03 CIGB1123AD4BE §
DatiDDT . . o B ‘ o ) ;
ftagliodince Fatfura o AL -
i 2 : 2ol s ! B

.. Descrizione .

. Pr. Unitario ‘

Pr.Totale | 1IVA '

" Noleggio 21 POS PAX (Axepta) Fatt. canone annuo 2024

:
| . B591,00

6.591,00

2%

f S

LDt Riepilogo "7 ¥ 1 ST TLTLETE T G g sy GETT . EET L
. ¥ - . N L S S - N = i . ___}‘ __'7 L N L s ‘~."

| Natura/Esigibilita IVA _ » AlLWA " Imponibiie | .5, Impasta

S (scissione dei pagamenti)

6.591,00

!
1.450,02 i

1 1
¥Dati pagamenio. RN
b Ay R B T . ] A e i1 SE Y T Ee e IO
B ”'QEH@iiibﬁi;Pa'ﬁ?a’ﬁlfefmbﬁ':'mbﬂélit?"ffp_éit__'a"_s_ﬁé_leh’i'a i s

Pagamento completo

o ' s ¥ Bonifico ™7 =+ "2024-0504 EURG591,00 (i | 1126H0103021300000061119786

Dati Trasmittente; IT0Z355260981 - Progressivo Imio: QL727

Versione Style 2,10.1

[
—
13

PNC__: . [N.avA Qg
DATA DI ReisTR] 5 APR. 2024

[] I
¥ i
s .
i s

H



KYMA

SR - "~ "MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n/l 2101 del [»

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

Data scadenza pagémento 'V \

L'ADDETTO Al RISCOMIRO

C }-A[S'/ZL

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNIPA’ NTR\A-'F{I
per rvisigne

Contr. Rep. n. -del
eSS '
: Y : Delib. C.A. n. del
C / / \
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento presunta

verifica perfetta esecuzione lavori

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
] i
DAT1A5 ‘ F?'B‘W* DEL R'EE’ONS“B”-E IL. RESP. UNITA’ TECNICA
. 4 per supervisione

[ Yottt &)

IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione \
DATA FIRMA '
(- 06 ol -
\/ Y UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

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
Conferimentodel.............ceeeeevvnneenn. Prol.......ocemenemrernenne

DATA FIRMA




KYMA MOBILITA Spa

~

Via Cesare Battisti, 657

Taranto 74121 TA

[ET R [

PLUSERVICE S,R.L.

5.S. ADRIATICA SUD, 228/d
SENIGALLIA 60017 AN

B T b S

p.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 01140590421 C.F. 01140590421
Tel: 0717999611 Fax: 071-7999680
Ordini a Fornitore . :
E-mail: 5“
Vostro Riferimento ' J Contratto  del. 135/18 Data Doc. Nt%mem Documento Pag.
‘ Provv. Aut. 03/04/2024 OA‘CEOOOU‘G 1
1
\
Causale AS@ { Acquisti scorte Termini di consegna 1' .
i :
CIG B1123AD4RE 'l Pagamento RIMESSA DIRETTA 3OEG[ORNI
H
Commento: ; }
Indirizzo Spedizione: 1 f’
r. 1
Traspotrto a cura del: H !.\
I{ \
i
Articolo Cat. Descrizione uU.M. Qta Valore , € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore | .
2050 Canone di manutenzione annuo 2024 per 1,00 6.591,0000 6.591,00

21 PAX verificatori

1

I materiali ordinati do

'
) essere Co

tl franco Ns. magazzine sito in via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. I paga’:iaento sard effettuato

nel termine sopra riportato., KYM:‘\ Mobilith non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste [n tal senso potranng essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte dFI creditore e con l'applicazione del tasso di [nteresse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura
degli interessi stabiliti dal D.lgs. I2‘.‘!1.[2002. !
Le condizloni della fernitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola centenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (cople
commissionl ecc.) non & aperante nel confronti di KYMA Mobllita,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Farmato trasmissione: FPRI2 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWIJIP/T"

}

IVA : Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayr:n!ent Artlc629B 22,00 | € 6.591,00| € 1 ‘:&50,02 € 8.041,02
L23-12-14 | !
1
~ |
!
Totali |€ 6.591,00 | € 1.450,02 |€ 8.041,02
Firm ! \
' }
=- :
! %f%\ :
If compifat "y Resp. unita A.C. Direttore Tecnico rett re Generale PRESIDENTE

rl

"
4

i
M
vl

.

f
'

]
]
5
!
¥
%

2

i
Emettere fattura in regime di sc‘is;lone dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il sequente: SWKIP7T

‘
:
£
!
|

¥




Fwd: Ft pluservice

Oggetto: Fwd: Ft pluservice

Mittente: Mimmo Cigliese <cosimo.cigliese@kymamobilita.it>

Data: 31/05/2024, 12:50

A: Ufficio Contratti <appalti@kymamobilita.it>, nicola carrieri <nicola.carrieri@kymamobilita.it>

La fattura allegata che mi sembra riferita al noleggio dei 21 pax usati dai verificatori (applicativo Mycheck prot 13777 del 08/09/2020).

Che si potrebbe tranquillamente pagare, ma che io ricordi il canone & di @ 12 mesi x 21 Pax A920 pari ad € 6.552,00 e non € 6.591,00

quanto fatturato /
' \_/_’D Q,ﬂ(?; % L%Aj- C&ﬂof 6/{

Pero vedo che cita un oacel176 del 03/04/2024, che non conosco

Potete darmi un riscontro in merito?

-------- Messaggio Inoltrato --------
Oggetto:Ft pluservice
Data:Tue, 16 Apr 2024 09:00:23 +0200
Mittente:Ufficio Appalti e Contratti Kyma Mobilita Taranto <appalti@kymamobilita.it>
A:cigliese kyma upt <cosimo.cigliese @kymamobilita.it>

--s-—-- Messaggio Inoltrato -----—-
+ Oggetto:scansione

1di% . 3170572024, 13:07



o KYMA an
. MOBILITA N

———

Taranto, i 03/06/2024

c.a. Capo Unita Organizzativa f.f
Area Appalti Contratti
Acquisti e Magazzino
Dott. Nicola Carrieri
SEDE

Oggetto: Canone Noleggio e Assistenza PAX A920 - MYCHECK. Nulla osta liquidazione
fatture.

In riferimento al progetto Mycheck, che prevede I'utilizzo di 21 smartphone integrati PAX A920, con la
presente si comunica che, a parere del sottoscritto nulla osta alla liquidazione delle segg. Fatture:

n. Descrizione

270 del 04/04/2024| Canone di noleggic per 21 PAX anno 2024 (prot 13777 de| € 6.552,00
08/09/2020) € 26/mm x 12 mesi x 21 Pax A920

NB. Con Ozace 176 del 03/04/2024 & stato accordato un incremento Ista del canone, per cui la fattura & stata
emessa per € 6,591,00.

Distinti saluti
[L RESPONSABILE AREA COMMERCIALE

F {Ing. z'mo Cigliese)

KYMA MOBILITA S.p.A.
b Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzicne e coordinamento da parte del Comune di Tarant:
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto [ 064 735611 — Fax 099 770424

wwiv.kymamobilita,it - kymamobllita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i
TARANTD C.F., P.IVA e N* Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 60146330733 - Capitale Sodale € 2.340.463,00 Int. ver:

CAMTTALY QY MADF




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11887060508 Data SDI: 11/04/2024 09:29

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

PLUSERVICE S.r.l.

S.8. Adriatica Sud, 228D

60019 - SENIGALLIA - AN- [T

P.VA: [T12564030068

Cod. Fiscale: 01140590421

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Via Cesare Battisti, 657

P.IVA: IT00146330733

KYMA MOBILITA® Spa - Taranto
74100 - TARANTO - TA - [T
Ced. Fiscale; 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT
PEC: amat@pec.amat.ta.it

Dati Fattura
Natura Documento Numero l Data . Importo Totale
FA

Fattura 000290-20244-PM J 2024-04-08 EUR 228,75 /

‘Causale

@Paganelli 16/10/23

Dati ordine acquisto

Ord.@Appalti 16/10/23 Data Ord. 2023-10-16 CIG Z043CDCD1A
- Dati DDT
[Dettagiio linee Fattura

Descrizione I Qta Pr. Unitario Pr. Totale }: va
Canone Gestione Contahilita Separata (periodo OTT23/DIC23) 1 187,50 187,50 2%
¥6.03.0mt  SofRavizmavel o R

Dati -Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 187,50 41,25

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo % Istituto IBAN

H
Pagamento completo /
Borifico EUR 187,50 I126I-I01030213000000611197E /
Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: OVCV?
Versione Style 2.10.1 3
PNC N.IVA ©33

=15 PR, 2024

EalhSS=
DATA DI REGIST



Lo

+ FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 11887060508 Data SDI: 11/04/2024 09:29
Formato Trasmissione: FPR12

»Mll‘lﬁnte PR R R RE R :ff; :»T:I
PLUSERVICE S.r.l. KYMA MOBILITA' Spa - Taranto
S.8. Adriatica Sud, 228/D Via Cesare Battisti, 657
60019 - SENIGALLIA - AN - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T12564030068 P.IVA: IT0O146330733
Cod. Fiscale: 01140590421 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: BWIKJPTT
PEC: amat@pec.amat.ta.it
" '“émﬁf;”f:"w*_f.if"' — 'Jf".-} e T —
_Natura Documento .+ | Numero o ", {‘mporto Totale -
Fattura 000290-20241-PM 20240408 FUR 228,75
T et il B bl bv—— S Sk S L¥ " he — .
@Pagunelil 16110123
_Dati ordine acquisto . + o
Ord.@Appalti 16/10/23 Data Ord. 2023-10-16 CIG Z043CDCD1A
Dati DDT . i 3 - N
Dstagiiones Faiilia ; ~"TTT T I T I TR
I I LI W . MER T e ¥ .
' Pescrizione Pr. Unitario Pr. Totale VA
. _ g
Canone Gestione Contabilita Separata {periodo OTT23/DIC23) 1 187,50 187,50 2% |
1
X6.03.0mt  SoRazvIved TAEIR ‘b&_
%D;Il Riepllogo‘ " T ER I T T U -
Natura/Esigibilita VA~~~ + o » ¢ vimposta *
-5 (scissione dei pagamently - 22% 41,25 i

< ] 3
= -
=

R ST

‘Condizioni Pagamento _

‘Modalita

Pagamento completo

Bod forow nznouBonifico. .ok, 20240508 EUR 187,50 M26H0103021300000061119786
Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo livio; GVCV7
Verslone Styl& 2,10.17 ~ - - 3
- PNC N.IVA %33
I a3 fluzh

DATA DI REGISTR] 5 APR. 205




KYMA

'MOBII'_'ITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ardine 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
- |Detem. A.D. n. del
} DATA ' FIRMA
Delib. C.A. 1/[ 1 del [/?
Data scadenza pagamento 2
L'ADDETTO AL RIFCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

DATA/L’ /Z g

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RESP. U
. Contr. Rep. n. del
DATA ‘
4 0 APR ?ﬂ?( Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

yd
?RMA DEL RESPONSABILE

A permc™

PyTe yﬁmm

IL RESP, UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supewtswne
FIRMA \
G@Mow \
N/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta ésecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

IData scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

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

Conferimento del.......ccee v vevceivevenns Prot.....oceieeiieenneees

I*.IOTE:%Q CO{ML%—O 2# %H&W
MY

DATA FIRMA

g



Y2
'

Data SDI: 07/05/2024 19:55

Formato Trasmissione: FPR12

T
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12060553351
" Mittente e e Destinatario T
PLUSERVICES.r.l. KYMA MOBILITA' Spa - Taranto
S.8. Adriatica Sud, 228/D Via Cesare Battisti, 657
60019 - SENIGALLIA - AN- T 74100 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: [T12564030968
Cod, Fiscale; 01140590421
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

F

f

P.IVA: [TO0M46330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

PEC: amat@pec.amat.ta.it
i-ljat_iFa e e e e e e e e e e S e - - - - - -
I[_Natur'ea Documento " Numero ! Data _| Importo Totale /
[ Fattura 1 000195-2024-BP-PM ‘/ 2024-05-02 l EUR 1.406,97 v
)
Causale
Offerta 2018_0262/pm
Dati ordine acquisto
Ond.Ord OACE000262.  CIG ZB43DASB2F
Dati DDT {
Dettaglic linee Fattura B T oo T ’ N
: Descrizione . at Pr.Unitario ' Pr, Totale VA |
I _ . - ]
;r Pay per Use fatture PA - conservazione 10 anni } 1 , ! 22% I
i { ! e o e _ —
i j H
| Periodo MAR/APR24 | 4.613 ! 0,25 J 1.153,25 2% !
, Dati Riepilogo” ~~ ~~ T T o T o T
Natura/Esigibilita IVA ’ Al IVA Imponibile : Imposta }
_ Y i
S (scissione dei pagamenti) 22 % ' 1,153,25 253,72 {
:D:iﬁ;_{a'g'&meﬁto"" corTTm ot T o n
D T "__I—__‘_‘ B S
Condizioni Pagamento I Modalita ° Data Scadenza Importo Istituto : IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20240601 EUR 1.153,25 ITEGI-IO103021300000061119786 J ]
—_— ]
Dati Trasmitlente; M02355260981 - Progressive Invio: QkNgN - e - ? |
Versione Style 2.10.1 _El\l_g_____ N'NA-Z———'

DATADI REGISTR, | § MAD. ZI_JZ_A



LI
IR
h FATTURAELETTRONICA 1d SDI:12060553351 Data SDI: 07/05/2024 19:55
) ) o Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
PLUSERVICE S.r.1. KYMA MORBILITA' Spa » Taranto
S.5. Adriztica Sud, 228/D Via Cesare Battisti, 657
60019 - SENIGALLIA - AN-IT 74100 - TARANTC - TA-TT
P.IVA: [T12564030868 . P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 01140550421 Cod. Fiscale: 00146330733
, Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
+ PEC: amat@pec.amat.ta.it
_DatiFattura - m— - - - e — e ——— e r— i — e o —— e A acin mae B . L A s & i ——— i a = - - -
Natura Decumento " Numero Data Importo Totale
Fattura 000195-2024-BP-PM 2024-05-02 FUR 1.406,97
Causale
Cherta 2018_0262/pm
Dati ardine acquisto
Ord.Ord OACEQQ0262, CIG ZB43DASB2F
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Descrizione Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale VA
Pay per Use fatture PA - conservazione 10 anni 1 2%
Periodo MAR/APR24 4613 0,25 1.15325 2%
- Dati Riepilogo . P . _ L SR S )
Natura/Esigibilita IVA AI._ IVA Imponibile Imposta
\ S (scissione dei pagamenti) St 22 % 1.153,25 253,72
" Dati pagamento
¢ :-Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Idtifuto IBAN
Pagamento completo
S T 126+ 1. Bopifica 00087 17:2024-06-01 EUR 1.153,25 IT26H01030213C0000061119786
Dati Trasmittente: [T02355260881 - Progressivo Imio: QkNgN - A?
£
Versione Style 2.20.1, - PNC N'“{A_{_-—

O sl

paTA DI REGISTR. 0 § MAG, 2[]2&




. - ——— -

S ' MOBILIT,

VISTI

- .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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

DATA FIRMA

Delib. C.A. W/L%‘T dgel € 31. _
[/

Data scadenza pagamento

A-6-74

DATA / L'ADDETTO AL RISCON UFFICIO MAGAZZINO
?/ S &L‘_ L verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, U] TRA[EF{
er subergigne L Contr. Rep. n. del

DATA /I?lR
A AAD Asa . Delib, C.A. n. del A
LU vindg ducy 7 9

/ Delib. C.A. n, del

7
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. 0. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA Fl DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
0 8 MA: y. /ﬂl/@;ﬂf (@ per supenvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA 6})
[4 '@6 "?/0 u,( a4 P M

verifica perfetta esecuzione lavori

/ C’ vV _ UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
] verifica datf tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UN{TA’ TECNICA
per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE;: . o
Verifica conferimento incarico % CQ“W.\.Q g L \\,\\l " QW{
| _ P
Conferimento del............coovieveervneen, Prof e ww éfﬁ"w /{f)ﬁStVS coiL

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR. A% Mﬂuf\ MQ)“?PZE':
DATA FIRMA v ( E X

o
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\ -

%
FATTURAELETTRONICA Id SDI:12076462492 Data SDI: 0970572024 10:46
N Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' Destinatario
PLUSERVICE S.r.1. KYMA MOBILITA' Spa - Taranfo
8.5, Adriatica Sud, 228/D Via Cesare Battisti, 657
60019 - SENIGALLIA - AN-IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.VA: IT12564030968 P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 01140590421 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: BWKJPTT
PEC: amal@pec.amat.ta.it
"Dati Fattura~ T T TUTT momrmTToTTTomm et omemmr T e orTm T
Natura Documento Numero / } Data importo Totale
Fattura 000386-20244-PM \I 20240507 EUR 91,50‘_
Causale
Offerta 2023 0371
Dati ordine acquisto
Ord.Ordine OACEC00484 Data Ord. 2023-10-12  CIG ZB23CD2F15

Dati DDT

Dettaglio finee Fatfura’

T [ i
i Descrizione Qta Pr. Unitario ! Pr. Totale | IVA i
i .
F 7 |
E Importazicne dati nfomimenti carburante Canone 1l semestre 1 75,00 75,00 i 22% i
/
58 3h.o0Z v
"Bali Riepiloge T T TTTTTTTTTTAT T oo mmmmmo T T T o n o -
F
E Natura/Esigibilita IVA E Al IVA ; Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 75,00 16,50
| Dafi pagamente i T T e e e
— — I . - ‘ e i e e e et e e}
Cendizioni Pagamento " Modalita Data Scadenza i Importo ! Istituto 1BAN
Pagamento completo / /
Bonifico 2024-06-06 EUR 75,00 l/| IT26H0103021300000061 119786
S — __ e |

Dati Trasmittente: IM02355260981 - Progressivo Invio: OmSvS

Versione Style 2.10.1

PNG.__ {nnva LCEE
DATA DI REGISTR. 15 MAB. 024




* FATTURAELETTRONICA

Miftente

Id SDI:12076462492 Data SDI: 09/05/2024 10:46
. - Formato Trasmissione: FPR12
" Destinatario

PLUSERVICE S.r.l. KYMA MOBILITA' Spa - Taranto
S.5, Adriatica Sud, 228/D Via Cesare Battisti, 657
60019 - SENIGALLIA - AN-IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T12564030568 P.VA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 01140580421 Cod. Fiscale: 00146330733
. Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario) . Codice Ufficio; SWKJIPTT
; PEC: amat@pec amat.fa.it
! - e PR . e — —— ——_ - A e P _— = - —— [ — [ — - - -—— - P, - ———
! ~Dt Fatira
: Natura Documento Numero Data Importo Totale
. Fattura . 000386-20244-PM 20240507 : EUR 91 50
. Causale
' e — , . . . .
Offerta 2023 0371
Dati ordine acquisto
Ord.Ordine OACEO00484 Data Ord. 2023-10-12 CIGZB23CD2F15
. Dati DDT ;
I T — . — Y ~ - ST - fr)
i Dettaglio linee Fattura .
Descrizione Qtd Pr. Unitario Pr. Totale VA
Importazmne dati nfommenﬂ carburante Canone II semestre 1 75,00 75,00 22 %
o ——— . - .
58 34.0% 2 7 v
Dati Riepilogo
Natura!Esngtb:llla IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (smssmne dei pagarnentl) 22 % 75,00 16,50
Déti pagamento - - o o o "
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo ! 1stituto IBAN

Pagamento completo

Zamidtus Bonlﬁco -

A Cum 72,00 I

Dati Trasmittente: [T02355260881 - Progressivo Imvio; OmSvs

Versiong Style™221071 7

P
- - R “
PRI PP 1

3119782024-06-06

- [P

EUR 75,00

- s

' |T26H0103021300000061119786

-

PNC__ In. vaALEL 114
DATA DI REGISTR, 14 MAL. 202k




- | MOBILITA

VIS8STI

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 N
i DATA FIRMA
Delib. CA. n. del . . ,
Data scadenza pagamento -
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
" ILRESP. UNITA' CONTRATTI -
per supenvisione Confr. Rep. n. de .,
DATA FIRMA ’ o -
_|Delib. C.A. n. .del . o WL R
i Delib. C.A. n. del - — .
UFFICIO RAGIONERIA R Tk
verifica dati contabili - - = Delib. C.A_ . * dal . _-;_-' ;
data scadenza pagamento indicata in fattura -l Data scadenza pagamento- — - - ook i
— . -
data scadenza di pagamento présunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - i ¥
DATIg ﬂzll MA DEL RESPONSABILE . iL RESP. UNITA’ TECNICA - . £,
M ‘gh /@J per supervisione ,
“” I RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ¥ T3

DATA

Ma-06 Qo

o

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

IL CAPOD AREA INFéRMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

- Data scadenza pagamento- - .

20

Verifica conferimento incarico

—Fata scadenza pagamento | DATA FIRMA DEL REAPPNZABILE - -
| fe.5.24 7%]‘\ )
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione o
DATA FIRMA DEL RESE; ILE
16524 =L
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

=4

Conferimentodel..........ccvvvvvevervennenne.

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

Prot... e

DATA FIRMA




\ ‘.
KYMA MOBILITA Spa PLUSERVICE S.R.L.

S.5. ADRIATICA 5UD, 228/d
SENIGALLIA 60017 AN

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

P.I 00146330733 C.F. 00146330733 P 01140580421 CF. 01140590421
Tel: 0717999611 Fax; 071-7999680
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimento Contratto  del. 139/18 Data Doc. Numere Documento Pag. -
prev.2023_0371 Provv. Aut. 12/10/2023  OACE000484 1
Causale AS@ Acquistl scorte Termini di consegna
CIG ZB23CD2F15 Pagamento RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
Commento: ,
Indirizzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore ¢ Sconto Imponibile €
~=, Interno Fornitore .
00961346 . SOFTWARE importazione riforniment] MR r. 1,00 1.200,0000 1.200,00.
carburante .
0050 Canone di manutenzione annuo s, {5« 100 150,0000 150,00

) | h an
[ AV nJ'/_Q,/H_,h ifiv. TAVRC T

3]""";""' g ET,"?{?(J ‘)”JZ 75 2 L

"I materlali ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1| pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobllltd non riconosce ab propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso patranno essere soddisfatte solo
previa messa in mara da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né i termini di decorrenza, né [a misura
degli interessi stabllit! dal D.lgs. 231/2002. .

Le condizioni detla fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausata contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori {cople
commission| ecc.} non & operante nel confronti di KYMA Mobllita.

YFATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T"

IVA Descrizione Aliquota Imponlbile Imposta . Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B ’ 22,001 € 1,350,00 € 297,00 € 1.647,00
L.23-12-14
Totall € 1.350,00 € 297,00 | € 1.647,00
Firme

. e { IS
. _,/// vOAL
PRF o e K
It compilatdir, Resp. anita A.C. Direttore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE

Ernettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



