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

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

.
M O B I I I T A Capita Sociale sotioseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € B.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA

[E—

COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2024 1.229 19/06/2024 4.650,60

IL CASSIERE INVESTMENTS CARE SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA C. BATTISTI N.67A

70015 NOCI (BA)
Partita IVA: 06927590726 C.F, 06927590726

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: guattromilaseicentacinquanta e 60 / 100
PAGAMENTO:! Bonifico
CASSA RURALE ED ARTIGIANA DI C IBAN: IT12C0846941580000000071190

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 0062/E23 del 30/10/2023

PAGAMENTO FATTURE N,

0068/E23 CIG 943225818A, 0079/E23 CIG 943225818A, 0062/E23
CIG 943225818A

IMPORTO LORDO 4.650,60
TOTALE RITENUTE ' 0,00
IMPORTO ’ 4.650,60
1
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 4.650,60
RISULTANZE O S PU VORI P VUV VO —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

IL DIRETTORE

VISFO CONTABILITA'
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:10756930238 Data SDI: 30/10/2023 09:32
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
Investments Care sl KYMA MOBILITA SPA
Via Cesare Battisti 67A Via Cesare Battisti N. 657
70015 - Noci - BA- T 74100 - Taranto - TA - IT
P.IVA: TUG927590726 P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 06927530726 Cod. Fiscale: 00146330733
Regims fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJIP7T

B Eafii T T T T T TS 4 e Sensmimanne s s il e s s e . ,}
Natura Pocumento Numero Data Importo Totale
Fattura 0062/E23 2023-10-30 EUR 2.004,20

| Causale

Oggetto Afidamento Accordo Quadro per prestazionl mediche connesse alla soneglianza sanitaia ex art. 41 D.Lgs. N. 812008 CIG 943225818A
Periodo settembreottobre2023

Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

S

| Ond.1 Data Ord. 2023-07-17 ltem 1 Commessa 1 CUP 1 CIG 943225818A

PO—

i Dati DDT

“Dettaglio linee Fattura B o T

T

!Articolo] Descrizione I Qta [ Pr. Unitario | Pr. Totale i VA

RDB ESAME URINE 49 1,80 88,20 ] (N4)
Ord. 1 Data Ord. 2023-07-17 ltem 1 CommerssafConvenzicne 1
CUP 1 CIG 943225818A

Data inizio periodo: 2023-10-30 J
Data fine periodo: 2023-10-30

RDCB OPPODI E CANNABINOID| URINARI 12 DETERMINAZIONI 18 24,00 432,00 (N4)

Data inizio periodo: 2023-10-30
Data fine periodo; 2023-10-30

ROB PRELIEVO SANGLIE 49 240 117,60 (N4}

Data inizio periodo: 2023-10-30
Data fine periodo: 2023-10-30

RDB | ALT 49 0,96 47,04 (N4

Data inizio periodo: 2023-10-30
Data fine periodo: 2023-10-30




Articolo

Descrizione

Qta | Pr. Unitario

Pr. Totale

E VA

RDB

AST

Data inizio periodo: 2023-10-30
Data fine periodo: 2023-10-20

49

0,56

47,04

(N4)

RBB

EMOCROMO

Data inizio periodo: 2023-10-30
Data fine periodo: 2023-10-30

49

240

117,60

()

CREATININA

Data inizio periodo: 2023-10-30
Data fine periodo: 2023-10-30

49

0,96

47,04

(Na4)

GGT

Data Inizic periodo: 2023-10-30
Data fine periodo; 2023-10-30

43

0,96

47,04

(N4)

GLICEMIA

Data inizio periodo: 2023-10-30
Data fine periodo: 2023-10-30

49

0,96

47,04

(N4)

RDB

VES

Data inizio periodo: 2023-10-30
Data fine periodo: 2023-10-30

49

1,20

58,80

(N4)

ELETTROCARDIOGRAMMA -

Data Inizio periodo: 2023-10-30
Data fine periodo: 2023-10-30

25

12,00

300,00

(N4)

VISITA QCULISTICA .

1 Data Inizio periodo: 2023-10-30

Data fine periodo: 2023-16-30

10

(Ng)

R

SPIRCMETRIA

Data inizio periodo: 2023-10-30
Data fine periodo: 2023-10-30

14,40

100,80

)

AUDIOMETRIA

Data inizio periodo: 2023-10-30
Data fine periodo: 2023-10-30

14,40

72,00

(N4)

Marca Da Bollo

Data inizio periodo: 2023-10-30
Data fine periodo: 2023-10-30

200

2,00

N1

Bt Fiepiiogo

bt A YA ot it st ih i

Natura/Esigibilita IVA

Spese
accessorie

IVA -

Impoibile

Imposta

N4 (Esenti) Prestazione sanitaria esente VA ai sensi delf'art. 10 comma 1.n. 18 del D.P.R.
633/1972 e sucesshe

0%

2.002,20

0,00

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso IVA ai sensi delf'art. 15, comma n.5 del D.P.R 6331972 e
sucessive modificazioni

2.00

0%

2,00

0,00
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Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2023-11-29 EUR 2.004,20 T12C0846241580000000071120
Dati Trasmittente: IT02046570426 - Progressivo Imio; Z7TASH
Versione Style 2,10.1

RIC.

e 288

onapirecisTr_3 | UTT




Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: 1T1

FATTURAELETTRONICA
Versione Style 2,10,

XBN

Id SDI: 10756930238 Data SDI: 30/10/2023 09:32
Formato Trasmssione FPR12

“Mittente T S e T T . FPR12
~ e g ——— ——

[ e = e e i — -

Invesiments Care =i
' Via Cesare Battisti 67A
i 70015 - Noci - BA-IT
i P.IVA: [T06927590726
, Cod. Fiscale: 06927590726
Reglme fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

! KYMA MOBIUTA SPA

| Via Cesare Battisti N. 657

* 74100 - Taranto - TA-TT

| P.ivA: T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

. Codice Ufiicio: SWKJPTT

! ;
[P

e rwna i mnrim s e e b o+ s s it Ao kA 8 £ B

Datj Fattura

e e i i et e e

. Natura Documento 2 Numero

Data

4
1

importo Totale :

! EUR 2.004,20

B W TV T

| 20231030

[T R

| oos2/E23
r
et o uom s i et o wr

' Fattura

Causale

G A T e P e - e a = B L e A |

' Oggetto Afidamento Accordo Quadro per prestazioni mediche connesse alla soneglianza sanitaria ex art, 41 D.Lgs. N. 812008 CIG 943225818A
Pericdo settembreottobre2023

Importo Botlo V‘rtuale :

;200 .

Dati ordine acquisto

Ord.1 Data Ord. 2023-07-17 ftem 1 Commessa 1 CUP 1 CIG 943225818A {
Dati DDT

Dettaglic linee Faitura

Qt 1 Pr.Unitario ; Pr.Totale | IVA ¢

: i
] | : '
49 1,80 ' 8820 0]
i

Articolo | BPescrizione

RDB ESAME URINE
Ord. 1 Data Ord. 202307-17 ltem 1 Commerssa/Convenzione 1
" CUP 1 CIG 9432258184 !
Data inizio periodo: 2023—1&-30 ' .

Data fine penodo 2023-10—30 o ! ' |

COPPIODIE CANNAB[NO!DI URINARI 12 DETERMINAZION] 24,00 432,00 NG

' Data inizio periodo: 2023-10-30 :
Data fine periodo: 2023-10-30 | :

]
[
- U [PU— LI - .}. I —

{ RDB I PRELIEVO SANGUE .49 240 i 117,80 ™)
! I ) {
. Data inizio periodo: 2023-10-30 ! | ; ' .
| | Data fine periodo: 2023-10-30 | . f
. - ' i ] T
! RDB [ | 49 0% | 404 1 (VW

; | '
! ! Data inizio periodo: 2023-10-30 I ' . ;
% | Data fine periodo: 2023-10-30 l ! ! :




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accentamento 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 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 contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA "~ |FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
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
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
Verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel.......cccooveecvineevnnnnens Prot..oeeeeeeeenns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Descrizione

-
UemEﬂolsbjle 2.10.1

J——

" AST

 Data inizio periodo: 2023-10-30 ,
Data fine periodo: 2023-10-30 '

EMOCROMO i

, Data inizie periodo: 2023-10-30 '
. Data fine periodo: 2023-10-30 ,

CREATININA

! Data inizio periodo: 2023-10-30
' Data fine periodo: 2023-10-30

' 6T

Data inizio periodo: 2023-10-30 '

. Data fine periodo: 2023-10-30
‘RDB

. Data inizio periodo: 2023-10-30 .

' Data fine pericdo: 2023-10-30 '

RDB !

GLICEMIA

VES

i

* Data inizio periodo: 2023-10-30
' Data fina pericdo: 2023-10-30

' RDB

. ELETTROCARDIOGRAMMA

Cata inizio periodo: 2023-10-30
Data fine periodo: 2023-10-30
RDB VISITA OCULISTICA
* Data inizio periedo: 2023-10-30 ‘
Data fine periode: 2023-10-30

SPIRCMETRIA

Data inizio periodo; 2023-10-30 J
Data fine periodo: 2023-10-30

- - . ——— e e e

RDB

"AUDICMETRIA

Data inizio perfodo: 2023-10-30 ) . )
Data fine periodo: 2023-10-30 ) ' !

Marca Da Bollo
' Data inizio periodo: 2023-10-30 '
Data fine periodo: 2023-10-30

Dati Riepilego

Q.ta

49

, Pr. Unitario :

Pr. Totale

IVA

A

0,96

48,00

47,04 (NG

117,60 )

am (N4)

47,04 (N4)

r*— m————— e e " 1 =

i T ' Spese Al i | i
.! Natura/Esigibilita IVA ! ccessorie A | Imponibile ! Imposta l
I 5 . y i ! 4
; ' i '
| N4 (Esenti) Prestazione sanitaria esente VA ai sensi defl'art. 10 comma 1.n. 18 del DP.R ! 0% | 2.002,20 | 0,00 ;
| 633/1972 e sucessie ! ! ) .
; N1 (Escluse ex. art. 15} Escluso VA ai sensi dell'art. 15, comma n.5 del D.P.R 633/1972 e 2,00 0% . 2,00 | 0,00

1

. sucessive modificazioni



" "MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
|betermn. AD. n del I per supervisiong
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. A? del
Data scadenza pagamen '
- { Do \
DATA L'ADDETTO AL RISCO UFFICIO MAGAZZINO
3{0 [ ( verifica quantit, documenti e condizioni contrattuall
— .
IL RESP. UNITA’ CONTRLTJI{
per supervisione Contr. Rep. n. de!
DATA FIRMA
' Delib. C.A. . del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili 1Delib. CA. n. 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 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.......ocvivrinirenriierenrnns

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

FIRMA




Dati pagamentc

S - :
Modalita | Data Scadenza

Condizioni Pagamenteo

Al R AR A, LU O T T SR s e e

 Pagamento completo

et

Importo

Itituto -! IBAN

b ek dEPOR AR, A e il K A RIS AN im M ARttt 0 e i

Bonifico | 2023-11-29

SRR PRy

Dati Trasmittente: [T02048570426 - Progressivo Invio: Z7ASH

Versione Style 2.10.1

EUR 2.004,20

o e e it i e A2 e

r
! IT1200846941580000000071190

S

‘N:_',W 2%

L

,DATA DI REGISTR,

31 0112

/ :

/

{ i



'MOBILETA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del . ,/
DATA_f [ 'L F% RESP@SABILE
Conv. n. del O ? Z'O (-( i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
* [Determ. A.D. n. del

Delib. C.A. né’l del(7

Data scadenza ?amento

¢ B‘/DT{%’L(’, Ch=d

TA &L'(Af[g O AL RISCO \ :
Llsha TR DY

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

iL RSP, A ONTRAH
p peryisione A

Contr. Rep. n. del
A -|HIR
. r SIS
. Delib. C.A. n. del
77N
Delib, CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
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

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA M

IL RESP: UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

[L. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

-G W] O

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -

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
Verifica conferimento incarico

NOTE:

2° @pa. ~

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

Conferimentodel.......couvvvvveeiennenn, Prot.....cooeivinens

DATA FIRMA




MOBILITA' SETTEMBRE-OTTOBRE 2023

CiG. 043225818A

ROUTINE EMATICA (preliovo,
DATA emocromo, creatininemia,
COGNOME NOME SESSO NASCITA MATR. [COD.FISCALE MANSIONE glicemla, aame urine, gat, gpt,
agt, ves)
BARBALINARDO LEONARDOANTONIO M 107/1954 BRBLRDS4L.311049Y |OPERATORE DELLA SOSTAADDETTO PARCOMETRI
BUCNCORE PIETRO M 6/03/1860  }109500 |BNCPTRE0C16L040H [PORTIERE/CUSTCDEXISCIERE
CANIGLIA ROBERTO M 24/04/1965  |500115 |CNGRRT65024L049W|OPERATORE DELL A SOSTA/ADDETTO PARCOMETRI
CARABOTTA VINCENZO M 1010171994 [112150 |CRBVCNS4AIGLO49Q |OPERATORE TECNICO OFFICINAYOPERAIOQ OFFICINA/OPERATORE PH
CARDONE ANTONIO COSIMD 1M 1971071958 [112803 |CRDNNC58R19D171V|VERIFICATORE TITOLI DI VIAGG!C / CONTROLLORE 1
|CARRING EMANUELE M 05/G6/1962__ [114660 |CRRMNL62HG5L049B [VERIFICATCRE TITOLI B VIAGGIC { CONTROLLORE
CARRING GIUSEPPE M 14750 |CRRGPP72H25L049M |PORTIERE/CUSTODE/USCIERE
CAVALLO GIUSEPPE M 17310 |CVLGPP73R05L04SC JOPERATORE D! ESERCIZIO
CHILOIRO PIERLUIGI M 19430 |CHLPLGBYPO9E205) |CPERATORE TECNICO CFFICINAOPERAIO OFFICINA/OPERATORE PH
DOLMO ANTONIO M 500255 |[DLMNTNG5A29L0498 |CPERATORE DELLA SOSTA/ADDETTO PARCOMETRI
DORO GENNARO M 7I0THSTT DROGNR77L27L043G [VERIFICATORE TITOLI DI VIAGGIO | CONTROLLORE
DRAGONE ENRICO M /051975 DGNNRCT5E13ES82H |CAPC OPERAICICAPD DEPOSITO
GIORGINO CIOVANNI M 7/04/1868 GRGGNNESD17ES85Z |CAPO OPERAIO/CAPD DEPOSITO
IMMUNE MANUEL 2] 08/06/1992 1147555 |MMNMNLO2HCELO49H|OPERATORE DI ESERCIZIO
NERTE CARLO b 04/11/1964 PCRTIERE/CUSTODEMUSCIERE
LA GIOIA FABIO M 211111974 48970 |LGAFBAT4S21L0459K |VERIFICATORE TITCLI DI VIAGGIO / CONTROLLORE
LADIANA COSIMO M /02/195! 49185 |LDNCSM59B18L049C | PORTIEREICUSTODEUSCIERE — .
CIRG M 08/02/196! 55201 [LCCCRISSBOBDITIE |IMPIEGATC AMMINISTRATWO/COORDINATORE/ADDETTQ ESERCIZIO
LUCA [} 25/06/199; 55810 |MGNLGUBSH25L 048R | DPERATORE TECNICO OFFICINAJOPERAIO OFFICINAJOPERATORE PR
ORAZIO M 144081195 MRTRZOS5SM 14E986T [IMPIEGATC AMMINISTRATIVO/COCRDINATORE/ADDETTO ESERCIZIO
MASSIMILIANO M 27491197 158780 |MRZMSM72P27L049Q[IMPIEGATC AMMINISTRATIVO/COCRDINATORE/ADDETTO ESERCEZIO
FABIO M 25/06/1973 156900 [MSAFBAT3H25LC4CE IMPIEGATO AMMINISTRATIVO/COCRDINATORE/ADDETTO ESERCIZIO
MASSIMILIANO M 15/04/1972 MRCMSM72D15L049XI0PERATORE DI ESERCIZIO
COSTANTINOG M )81 21197 163190 |MNCCTNT7TO6H926H |IMPIEGATO AMMINISTRATIVO/COORDINATCRE/ADDETTO ESERCIZIO |1
{FRANCO M 81121 MNTFNCE8TO8C424U JOPERATORE DI ESERCIZIO
NOVELLINO MICHELE M 5/08/197. 00565 |NVILMHLT2M05L0490 |PORTIERE/CUSTODEMSCIERE
PANARELLI ANGELO M 7/01/188 70700 |PNRNGL81AO7LO495 |[OPERATORE TECNICO OFFICINAJOPERAIOD OFFICINA/OPERATORE PH
PELUSO EMMANUELE M 2/09/196 00610 |PLEMN167P22L049] [OPERATORE DELLA SOSTA/ADDETTQ PARCOMETR!
FPERILLO LUIGE M 01111978 72200 _|PRLLGU7ES10L0490 [VERIFICATORE TITOLI Bl VIAGGIO f CONTROLLORE
PETROSILLO VINCENZO M 220371981 73750 |PTRVONS1C22F376F |OPERATORE DI ESERCIZIO
[FICARD TOMMASO M 6/06/1969 74355 |PCRTMSE9H16G252Q |PORTIERE/CUSTODE/USCIERE
PISANI DARIO M 0111171980 [176600 |PSNDRABDS0110490 [IMPIEGATO AMMIN!STRATIVO/COORDINATORE/ADDETTO ESERCIZIO
PIZZOLLA ANTONIO M 06/08/1970 500645 |PZZNTN7OMOSLO4SW |OPERATORE DELLA SOSTAADDETTO PARCOMETRI 1
PRUDENZANO GIUSEPPE [ 07/09/197 177480 |PRDGPP70PO7L049V [OPERATORE DI ESERCIZIO 1
PULPITO GIRCLAMO M [14/02/1987 _ [178400 |PLPGLMB7B14L0431 [OPERATORE Dl ESERCIZIO 1
RAHO FRANCESCO M 29081197 180050 [RHAFNC76P29F7848 JOPERATORE DI ESERCIZIO 1
RESSA FRANCESCO M 04/04/1688  [180689 |RSSFNCSSD04L049P |OPERATORE DI ESERCIZIO 1
ROMANAZZ| GIUSEPPE Im 08/03/1863__ |500720 |RMNGPPS3CO8L049N [PORTIERE/CUSTODEIUSCIERE 1
SALAMING GIANCARLO M 16/10/1882 _ |184180 _|SEMGRCB2R16L045V |CPERATORE DI ESERCIZIO
SAPIO MARCELLO: M 06/02/1269_[185770 |SPAMCLEOBOBE205N [VERIFICATORE TiTOLI DI VIAGGIO / CONTROLLORE
SCALZ| PREMIO ] 12/19/1676__[187050 |SCLPRM76512L0498 [IMPIEGATO AMMINISTRATIVO/CCORDINATORE/ADDETTO ESERCIZIO
SCHING MICHELE M 23/08/1968  [187750 ISCHMHLGSMZ L0482 |VERIFICATORE TITOLI DI VIAGGIO / CONTROLLORE
PATRIZIA F 26/02/1576  [500785 |SMRPRZ70B661.049Z |OFERATORE DELLA SOSTA/ADDETTO PARCOMETRI
GIUSEPPE M 06/10/1985  [185650 [SMRGPPSSROGHDSEH |[OPERATORE D! ESERCIZIO
CARMINE M 01/08/1986 _[191000 [SPOCMNSSMI1LO4SR |[OPERATORE D! ESERCIZIO
PIETRO M 21/07/1988__ [191200 |SPRPTR88L21L045V |OPERATORE DI ESERCIZIO
MASSIMO M 05/06/1970 91105 _[SPRMSM70HO5L0482Z [IMPIEGATO AMMINISTRATIVOICOORDINATORE/ADDETTO ESERCIZIO |1
MARCO M 10/05/1971 00780 |STNMRC71E10H501S |OPERATORE DELLA SOSTA/ADDETTO PARCOMETRI 1
[ZINGARCPOLI MICHELE M 1311141975 98700 |ZNGMHL75513H8620 | OPERATORE TECNICO OFFICINA/OPERAIC OFFICINA/QFERATORE PH 1
4

LY
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:10985584434 Data SDI: 01/12/2023 09:44
e - Formato Trasni:s_sion:a: FPR12
Mittente N Destinatario T
Investments Care sri KYMA MOBILITA SPA
Via Cesare Batlisti 67A Via Cesare Battisti N. 857
70015 - Noci - BA- [T 74100 - Taranto - TA-IT

P.IVA: [T06927590726
Cod. Fiscale: 06927590726
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

P.IVA: [T00146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

! Dati Fattura ™~ ToTmTr T e !

Notura Documento | Numers [ pata | importo Totale o

h Fatturav 0068/E23 2023-11-30 EUR 1.407,20 T
Causale

Periodo novembre 2023

Oggetto Affidamento Accordo Quadro per prestazionl mediche connesse alla soneglianza sanitaria ex art. 41 D.Lgs. N. 812008 CIG 543225818A

Importo Ballo Virtuale

2.00

e e e

! Dati ordine acquisto

S S S

Ord.1 Data Ord. 2023-07-17 ltem 1 Commessa 1 CUP 1 CIG 943225818A

= e m e e e e e

; Dati BDT

T

i

e o =]

| J S ot

&o . 03,068

" Dettaglio linee Fattura

Articolo
;

Descrizione

—

i

i

Pr. Totale

e memmy

VA |

T et e ot e -

iRDB

1

]
H
b

» ESAME URINE
i Ord. 1 Data Crd, 2023-07-17 Itam 1 Commerssa/Convenzione 1
' CUP1 CIG 943225818A
l Data inizio periodo: 2023-11-30
Data fine periodo: 2023-11-30

Pr. Unitario

1,80 (

39,60

(N4)

RDB

OPPIOD] E CANNABINOID] URINARI 12 DETERMINAZIONI

Data inizio periodo: 2023-11-30
Data fine periodo: 2023-11-30

19

24,00

456,00

(N4)

PRELIEVO SANGUE

Data inizio periodo: 2023-11-30
Data fine periedo: 2023-11-30

240

52,80

(N4

ALT

Data inizio periodo: 2023-11-30
% Data fine periodo: 2023-11-30

0,96

. 2112

N9

S U U,




- E_— - o e e J— SV T-- [, - - -

| Aticolo : Descrizione Qtd ' Pr. Unitario | Pr. Totale WA !

[ et JEpm—- “ rrtamms - . ——— © e e s -

(N4)

RDB AST 2 | 0% 21,12
i

1
i
i
i

{
Data inizio periodo: 2023-11-30 l
Data fine pericdo: 2023-11-30 '

RDB EMOCROMO 22 240 5280 , (N4

: .
i I Data inizio periodo: 2023-11-30 '
i Data fine periodo: 2023-11-30 ' !

r \
RDB CREATININA 22 0,96 2112 (M)

|
Data inizio periodo: 2023-11-30 i
Data fine periodo: 2023-11-30 .

pmsemem - ———— —— —

GGT 22 0,9 2112 . (M) |

Data inizio periodo: 2023-11-30 1 f i
Data fine periodo: 2023-11-30 ; : 1

[ e e Y U S U
RDB |GLICEMIA 2 T 0,96 r 2112 1w

! 1
i Data inizio periodo: 2023-11-30 I X
| Data fire pericdo: 2023-1 1-30 | i

—_ mie i o o anm ittt o tim i = e e mees mm S e e i — ,.l__“ sttty i mmm w1 o b ot e e St i S 1 i o e j

ROB | VES

Data fine periodo: 2023-11-30

i
i Data inizio petiodo: 2023-11-30 %
|
4
t

RDB ELETTROCARDIOGRAMMA
! : : i
. Data inizio periodo: 2023-11-20 '
' Data ﬁne penodo 20231160
i . N s - - - .- - e e . L. -— b o e e mmme ae e 4. F
RDB ' SPIROMEIRIA 15 14,40 v 216,00 (N4)
. Data inizio periodo: 2023-11-30 '
; . Data fine periodo: 2023-11-30

|
'
1
OOV VEOVIGBER S U - - - P B e A - —_— mfm w m——
i
1
I
L

‘RDB  AUDIOMETRIA 15 14,40 216,00 (N)

' Data inizio periocdo: 2023-11-30
| Data fine periodo: 2023-11-30 !

1

i

| | o

| . Marca Da Bollo 1 | 200 . 200 N1)
] t

! ' Data inizio periodo: 2023-11-30 !

| | Data fine periodo: 2023-11-30 !

ke e e m = e ———— [ - [P . e v e —m— - - - el e = -~ a4

i Dafi Riepilogo - I

— e U R
| Spese | AL

‘ accessotie  IVA

Natura/Esigibilita IVA ! iImponibile | Imposta

N4 {Esenti} Prestazione sanitaria esente [VA ai sensi dell'art, 10 comma 1.n, 18 del D.P.R. 0% 1.405,20 0,00
633/1972 e sucessive

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso VA ai sensi dell'art 15, comma n5 del D.P.R 6331972 e £ 2.00 0% 2,00 0,00
)

sucessive modificazioni

Datl pagament6 e S s ans mw % mamem e me h e ew o e s e e ST mm e eemcmemm s e e s



af W . L " tol o e | t e |
[ Condizioni Pagamento I Modalita j Data Scadenza f Importo ! Istituto  ; IBAN
! ! 1 il
Pagamento completo
Banifico 2023-12-30 EUR 1.407,20 M12C0846241580000000071190
Dati Trasmittente: IT02046570426 - Frogressivo Invio: Z7GF1
Versione Style 2.10.1
vy st S Y o g
e e 32
[ATAD REGIST: _E.L.Lﬂl&.&?é;\

H



FATTURAELETTRONICA
“Mittente T
Investments Care s

Via Cesare Battisti 67A

70015 - Noci - BA-1T

P.IVA: 06927590726

Cod. Fiscale: 06927590726

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

Dati Fattura

Natura Docume-nto Nume-ro

Fatwa ‘ooz

Causale -

Id SDI:10985584434 Data SDI: 01/12/2023 09:44

Destinatario )
| KYMA MOBILITA SPA
Via Cesare Battisti N. 657
74100 - Taranto - TA-IT
P.IVA: 00146330733
' Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

Tamdes s i nm e e

Data ' Importo Totale

2023-11-30

EUR 1.407,20

[ - mem ke nmwer ome = et - =

Oggetto Affidamento Accordo Quadro per prestazioni mediche connesse alla sonegllanza sanitaria ex art. 41 D.Lgs. N. 812008 ClG 943225818A

Petiodo novembre 2023

Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Ord.1 Data Ord. 2023-07-17 Item 1 Commessa 1 CUP 1 CIG 243225818A

Dati DDT

£ 03, 0%

Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione

RE3 ESAME URINE

Qt Pr. Unitaric  Pr. Totale VA

1,80 39,60 ()

Ord. 1 Data Ord, 2023-07-17 Item 1 Commerssal/Convenzione 1

CUP 1 CIG 943225818A
Data inizio periodo; 2023-11-30
Data fine periodo: 2023-11-30

Data inizio periedo: 2023-11-30
Data fine periodo: 2023-11-30

PRELIEVO SANGUE

Data inizio periodo: 2023-11-30
Data fine periodo: 2023-11-30

ALT

Data inizio periodo: 2023-11-30
Data fine periodo: 2023-11-30

OPPIOD! E CANNABINGID! URINAR! 12 DETERMINAZONI

19 24,00 (N4)

2.46 52,80 N4

0,96 21,12 (\4)

) _Iforrmto ngn:issione: FPR12

¥



T "MOBILITA

VISTI

UFFICIO GONTRATTI 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 MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione

Contr, Rep. n. del R
DATA FIRMA :
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, - del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib, CA. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura -

Data scadenza pagamento-

verifica perfelta esecuzione lavori

data scadenza di pagamento presunta -JDATA - 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

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
Verifica conferimento incarico

NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del........occvvevveiireennnnee Prot......veeveiennns

DATA FIRMA




RD3

Descrizione

Data inizio perfodo: 2023-11-30
Data fine periodo: 2023-11-30

EMOCROMO

Data inizio periodo: 2023-11-30
Data fine periodo: 2023-11-30

CREATININA

, Data inizio periodo: 2023-11-30

Data fine periodo: 2023-11-30

GGT

Data inizio periotlo: 2023-11-30
Data fine periodo: 2023-11-30

GLUCEMIA

Data inizio pericdo: 2023-11-30
Data fine periodo: 2023-11-30

VES

Data inizie periodo: 2023-11-30
Data fine pericdo: 2023-11-30

ELETTROCARDIOGRAMMA

Data inizio periedo: 2023-11-30
Data fine periodo: 2023-11-30

SPIROMETRIA

Data inizio periodo: 2023-11-30
Data fine periodo: 2023-11-30

AUDICMETRIA

Data inizio periodo: 2023-11-30
Data fine periode; 202311-30°

Marca Da Bolle

Data inizio periodo: 2023-11-30
Data fine periodo: 2023-11-30

Dati Riepllogo

Natura/Esigibilita IVA

N4 (Esenti) Prestazione sanitaria esente VA al sensi dell'art. 10 comma 1.n. 18 del DP.R
633/1972 e sucessive

N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso WA ai sensi dell'art, 15, comma n.5 del D.P.R. 6331972 e
sucessive medificazioni

b PR

Dati pagamento

Qta Pr. Unitario

T2

20

15

15

Spese
accesscrie

0,9

2,40

0,9

0,96

0.96

1,20

12,00

14.40

14,40

2,00

Pr, Totale VA
21,12 N

52,80 (N4)

21,12 N9)

21,12 (N4)

21,12 N

26,40 N9

240,00 (N4)
216,00 (N9)
216,00 (N4)

200 (N1)
Al | ponibile  Imposta

va TPon P
0% 1.405,20 0,00
0% 2,00 0,00



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

Data scadenza pagamento

DATA, L’ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali

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. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

data Scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE B
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE - - IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisiong
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA_ FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Daia scadenza pagamento -

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

Data scadenza pagamento DATA R FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del.......ccecevievvereennrmmneas

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot.......oeeeeeeeeeeen

DATA FIRMA




Condizioni Pagamento

Modalita Data Scadenza Importo Istituto  1BAN
Pagamento completo
Borifico 20231230 EUR 1.407,20 [T12C0846941580000000071190
Dali Trasmittente: [T02046570426 - Progressivo Imvio: Z7GF1
Versione Style 2.10.1
p >
b et ﬁ%j
ST nzs:m?:.’.ﬂ_ﬂ.__ﬂ__m-v_lmu\




"MOBILITA

VISTI1

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 FIR RESPOKSABILE
Conv. n. del %O(DS ZDL(‘(P‘,/ % ,a'/
IL RESF. UNITA' PERSONALE
- [Determ. A.D. n. éZel / (7 per supervisione
- DATA FIRI
Delib. C.A. n.g ‘gel 3 ] ' ()IO/D TI ?'O/LLl %/@ \ -
T T W

Data scadenza pagamento

Sulpe \

DAT. L'’ADDETTO AL Rrscoﬁo

% /sla¢

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e cendizioni contrattuali

IL
Contr. Rep. n. del
DATA
0561, 2024 Delib. C.A. . def
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
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

Z
DATA, Fl DEL RESPONSABILE
Voo [Z] o

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA ~ [FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA FIRMA N
20 06-10 U
\ 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

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

Conferimento del...........ccvuveveeciennnns

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

Prof....voveeecereemnnnens

NOTE:

I ha

DATA FIRMA




MOBILITA' NOVEMBRE 2023

CIG. 843225818A

ROUTINE EMATICA (prelievo,

DATA emocromo, creatininemia,

COGNOME NOME SESSO NASCITA MATR. |COD. FISCALE MANSIONE glicemia, esame uring, got, gpt,

ggt, ves)
CAVALLARI MARIO M 02/01/1992  [119430 |CVLMRAS2A02L.049M [OPERATORE TECNICO OFFICINAJOPERAIO OFF IGINA/OFERATORE PH1
CAZZATO ALESSANDRA F 271111981  |117450 |CZZLSN81867L0497 |VERIFICATORE TITOLI DI VIAGGIO / CONTROLLORE 1
FLEMMA GIUSEPPE M 17/04/1988  |139980 |FLMGPP88D17L0497Z |OPERATORE DI ESERCIZIO 1
ROCHIRA PAQLO M 17/08/1991  [170700 |RCHPLASIM17E205W|OPERATORE TECNICQ OFFICINA/OPERAIC OFFICINAJOPERATORE PH1
ABBAMONTE GIANLUCA M 01/03/1980 [100150 |BBMGLCS0C01L0490 [OPERATORE TECNICO OFFICINA/QPERAIO OFFICINA/OPERATORE PRA
CARDEA Q_LAUDI_O M 28/09/1987 [112700 |CRDCLD87P28E205G [OPERATORE TECNICO OFFICINA/OPERAIO OFFICINA/OPERATORE PH1
D'IPPOLITC FRANCESCQO M 24/07/1981 333330 |DPPFNCB81L24L049U |MARINAIO/OPERATORE D'ESERCIZIO (D.Lgs 271/99) 1
DE PACE CATERINA F 17/112/1965 |500255 |DPCCRNB5T57L049N |OPERATCORE DELLA SOSTA/ADDETTO PARCOMETRI 1
MARZILI ANTONIO M 18/10/1985 [158750 |[MRZNTN85R18F152J [OPERATORE TECNICO OFFICINA/QPERALIQ OFFICINA/OPERATORE PR1
PARADISO IGNAZIC M 22/04/1983 |370996 |PRDGNZ83D22L049V |MARINAIO/OPERATORE D'ESERCIZIO (D.Lgs 271/39) 1
PORCELLINI STANISLAC M 20/08/1871 176800 |PRCSNS71M20L0498B |OPERATORE TECNICO OFFICINA/OPERAIO OFFICINA/OPERATORE PH1
SAMMARCO EMILIANO M 17/1111971  |385253 SMMM_LE71S17L049A DIRETTORE DI MACCHINA 1
CALDARALO ANTONIO M T16/01/1993 _|110300 |CLDONTNO3ATBLO49L  |OPERATORE TECNICO OFEICINA/OPERAID OFFIGINA/JOPERATORE PH1
CARAMIA VITTORIO M 201211969 |112550 |CRMVTRG69T20L0490 |DIRETTORE DI MACCHINA 1
CAZZATO LEONARDO M 13/05/1969 [117839 |CZZLRDGIE13L049X |OPERATORE TECNICO OFFICINA/CPERAIO OFFICINA/OPERATORE PH1
FORASTIERE MICHELE M 12/08/1974 1140140 (FRSMHL74M12L0491 {MAGAZZIERE ~ 1
GIOVINAZZ| ROCCO M 10/06/1972 [145320 |GVNRCC72H10F027N |OPERATORE TECNICO OFFICINA/QPERAIQ OFFICINA/OPERATORE PH1
RUTA UMBERTO M 03/01/1980 (183800 |RTUMRTS0A03L049Q [OPERATORE D! ESERCIZIO 1
SCRERO VINCENZO M 0311211971 [188400 |SCRVCN71TO3F152L |OPERATORE TECNICO OFFICINA/OPERAIO OFFICINA/YOPERATORE PH1
VOLPE PIETRO M 22i09/1993 (197760 [VLPPTRO3P22L049L [OPERATORE TECNICO OFFICINA/QPERAIO OFFICINA/OPERATORE PH1
ZICARI GIUSEPPE M 03/05/1974 (198505 |ZCRGPP74E03L049B |MANOQOVRATORE 1
Z1ZZ| ANTONIO M 26/121973 (199365 |ZZZNTN73T26L048R |OPERATORE DI ESERCIZIO 1

2




é:, g J
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 11195796281 Data SDI: 30/12/2023 12:39
- . Formato Trasmissione: FPR12
" Mittente Destinatario 4 !
Investments Care sl KYMA MOBILITA SPA

Via Cesare Battisti 67A

70015 - Noci - BA- IT

P.IVA: [T06927530726

Cod. Fiscale: 06927590726

Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario)

Via Cesare Battisti N. 657
74100 - Taranto - TA-IT
P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

" Dafi Fattura’
HI\Iﬂatura Documento ¢ Numero o ! Data o ) Importo Totale
Fattura 0079/E23 2023-12-30 EUR 1.239,20
HCausa!e - |

Periodo novembre 2023

| Gogetto Afidamento Accordo Quadro per prestazioni mediche connesse alla soneglianza sanitaria ex art. 41 D.Lgs. N. 812008 CIG 943225818A

Importe Bollo Virtuale

2.00

- — -
* Dati ordine acquisto Ii
| Crd.1 Deta Ord. 2023-07-17 ltem 1 Commessa 1 CUP 1 CIG 943225818A |
P e e e o st e .
 Dati DOT ) -
L b e e et e e - S S [
-Dettagiio linse Faftura T )
TS TP S O T T et e T T T T T T T e T e T e s “r“ T T AT ST T T T
Articolo | Descrizione © Qtd ' Pr.Unitario | Pr.Totale VA
= = Ty T
RD3 :l ESAME URINE 18 | 1,80 32,40 {N4)
y Ord, 1 Data Ord. 2023-07-17 Item 1 Commerssa/Converizione 1 -
i CUP1 CiG 943225818A
; | Data inizio periodo: 2023-12-30 ! :
Data fine periodo: 2023-12-30 }
* RDB OPPIOD! E CANNABINOIDI URINARI 12 DETERMINAZION] 16 24,00 384,00 (N4)
Dafa inizio periodo: 2023-12-30
Data fine periodo; 2023-12-30 ;
RDB PRELIEVO SANGUE 18 240 43,20 (N4)
Data inizio periodo: 2023-12-30
Data fine periodo: 2023-12-30 i
ROB | ALT 18 0,96 17,28 ii )
1
Data inizio periodo: 2023-12-30 }
Data fine periodo: 2023-12-30 }




Articolo ' Descrizione

Qth

E‘ Pr. Unitatio

Pr. Totale

IVA

AST

Data inizio perfodo: 2023-12-30
Data fine periedo: 2023-12-30

18

0,96

17,28

(N3)

RDB EMOCROMO

Data Inizio periodo: 2023-12-30
Data fine periodo: 2023-12-30

18

2,40

43,20

(N4)

RDB CREATININA

Data inizio periodo: 2023-12-30
Data fine periodo: 2023-12-30

18

0,86

17,28

(N4)

RDB GGT

Data inizio periodo: 2023-12-30
Data fine periodo: 2023-12-30

18

0,96

17,28

(N4)

GLICEMIA

Data inizio periodo; 2023-12-30
Bata fine periodo: 2023-12-30

18

0,96

17,28

NG

VES

Data inizio periodo: 2023-12-30
Data fine periodo: 2023-12-30

18

1,20

21,60

™)

RDB ELETTROCARDIOGRAMMA

Data inizio periodo: 2023-12-30
Data fine periodo: 2023-12-30

SPIRCMETRIA

—————— ————

| Data-inizio periodo: 2023-12-30
Data fine periodo: 2023-12-30 ..

16

180,00

(N4)

16

230,40

(N4)

AUDIOMETRIA

Data Inizio periodo; 2023-12-30 - -
Data fine periodo: 2023-12-30

15

218,00

)

Marca Da Bollo

Data inizio periodo: 2023-12-30
Data fine periodo: 2023-12-30

2,00

2,00

(N1}

. Dati Riepilogo

" Natura/Esigibilita IVA

Spese
accessorie

VA

Imponibile

Imposta

N4 (Esenti) Prestazione sanitaria esente VA & sensi dell'art. 10 comma 1.n. 18 del D.P.R.
63311972 e sucessive

0%

1.237,20

0,00

N1 (Escluse ex. art. 15} Escluso VA al sensi dell'art. 15, comma n.5 ded D.P.R. 633/1972 e
sucessive modificazioni

2.00

0%

2,00

0,00

“Dail pagaments

.!_'—q



dip

Condizioni Pagamento

[
!

Modalita

Data Scadenza

Imporio

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2024-01-29

EUR 1.238,20

[T12C0846941580000000071190

Dati Tras mittente: [TO2046570426 - Progressivo Invo: Z7K8D

Versione Style 2.10.1

PNC

NLIVA éok :
DATA DI REGISTR:3 | BILIB}

Y




FATTURAELETTRONICA Id SDI:11195796281 Data SDI: 36/12/2023 12:39

witente ) " Destinatario

. Investments Care st | kyma MOBILITA SPA

Via Cesare Battisti 67A ! Via Cesare Battisti N. 657

. 70015 - Noci - BA - IT ' 74100 - Taranto - TA-IT
P.IVA: ITD6927590726 | P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 06927590726 | Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT

_ Formato Trasmissione: FPR12

Dal Fatiwa

- a— —— = —_—— e e [P Jp— f e a = e e i wm e e e
i

i o
Natura Documento 1 Numero . Data ! Importo Tetale
i

Fattura  0079/E23 .+ 2023-42-30° FUR 1.233,20 ‘
Causale

‘ Oggetto Afidamento Accordo Quadro per prestazioni mediche connesse alla sorveglianza sanitaria ex arl. 41 D.Lgs. N. 812008 CIG 943225818A i

Periodo novembre 2023

Irporto Bollo Virtuale

200

Batt ordine acquiste

Crd. 1 Data Ord, 2023-07-17 tem 1 Commessa 1 CUP 1 CiG 943225818A
Daii DT

-Dettaglio linee Fattura

- mae— - - - [ - - - - -

Ariicelo

RDB ESAME URINE 18 . 1,80 I
Ord. 1 Data Ord. 202307-17 Item 1 Commerssa/Convenzione 1 : i
CUP 1 CIG 943225818A .
Data inizio pericdo: 2023-12-30 . i
Data fine periodo: 2023-12-30

R T —— J— —— e e — e - - - e e = i

Ri8 OPPIODI E CANNABINOIDI URINARI 12 DETERMINAZION) . 16 ' 24,00

Data inizio periodo: 2023-12-30 ! '
Data fine periodo: 2023-12-30 E : !

- ]
it
.

Bescrizione Qth - Pr.Unitaric . Pr. Totale VA

3240

N4

- — —— e e e e . - ot it = Kt e ot im b . emst sr o o e = e i

RDB : PRELIEVO SANGUE . 18

| Data inizio periodo: 2023-12-30 i
' Data fine periodo: 2023-12-30 '

'RDB | ALT

' Data inizio periodo: 2023-12-30
' Data fine periodo: 2023-12-30
| — -

U U DRSO S

17.28

(N4)



Y B4
"MOBILITA

AN

-

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e 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 supervisiong
- |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. n. del
DATA FIRMA
| _|Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFIC!O RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA i FIRMA DEL RESPONSABILE

IL. RESP, UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

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

. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del......coenieeeeeee e

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

Prot...cooeeeivcicciiaees

DATA FIRMA




prs

Descrizione

!
i
|
|
-
1

| EMOCROMO
|

AST

Data inizio periodo: 2023-12-30

Data fine penodo 2023-12-30

| Data inizio periodo: 2023-12-30

' RDB

| |

RCB

e v s e

Data fine periodo: 2023-12-30

CREATININA

Data inizio periedo: 2023-12-30

Data fine periodo: 2023-12-30

GGT

; Data inizio periodo: 2023-12-30

Data fine periodo: 2023-12-30

Data inizio periodo: 2023-12-30

Data fine penodo 2023-12-30

VES

' Data inizio periodo: 2023-12-30

RDB :

RD3

RDB

, Data fine penodo 2023-1230

ELETTROCARDIOGRANMMA

Data inizio periodo: 20231230

Data fine penodo 2023-12-30

SPIROME[RIA

- . Data‘inizio periodo: 2023-12-30

, Data fine periodo: 2023-12-30

AUDIOMEI'RIA

Data inizio periodo: 2023-12-30

Data ﬁne penodo 20231230

Marca Da Bollo

Data inizio periodo: 2023-12-30
Data fine pericdo; 2023-12-30

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Qta

i Pr. Unitario

Pr. Totale IVA

18 0,96

t

~
B8

0,96

.
!
i
!
f
|
]
i
'

e —
o
8

F=)
&

1,20
12,00
16

14,40

15 14,40

17,28 (N4

4320 (I-\l4)

17,28 (N4)

!
|
i
|
i
|
1
|
)
¢

1728 (N4)

17,28 (N4)

21,60 (N4}

180,00 (N4)-

230,40 NG

216,00 (N4}

2,00 (N1

lmponib:le Imposta

N4 (Esenti) Prestazione sanitaria esente VA ai sensi dell'art. 10 comma 1.n. 18 del D.P.R.
6331972 e sucessive

sucesswe moedificazioni

i e e

|
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso VA ai sensi dell'art. 15, comma n.5 del D.P.R. 633/1872e |
|
i

Dati pagamento

N A

1.237,20

0,00

2,00

0,00

-— i___




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
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. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

|Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
' Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERFA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO -|PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
- 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 supervisiong

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

IL CAPOQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimentodel........cooevevevvencrnnnnns Prot..oeiiiiceeians

DATA FIRMA




Imporio Istituto IBAN

Condizioni Pagamento Modalita

-
'
i

Data Scadenza

[}
Pagamento completo
e st e+ o e e e e am g = e e e e e« & o - e pm—m e — = — -
Bonifico . 2024-01-29 | EUR 1.233,20 ' [T1200846341580000000071190
e et e e e e U EEE [ S, - - . .o .

Dati Trasmittente: IT02046570426 - Progressivo Invio: ZTK8D

Versione Style 2.10,1

A

' pc_ |NvAROR |

DATADI REGISTR: 1 DIC. 108




T TMOBILITA

VIs

T

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 ,l ! L{ FIRMA D ESPONSABILE
Conv. n. del Dq
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisigne
- [Determ. A.D. n, del ? P )f

Delib. C.A. nq(z del [ %

Alosfas Cf ]

Data scadenza_pagamento 7

QBTG N\

gg:A /5_ /ZL, L'ATDET%ONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
- verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento.indicata in fattura

Data scadenza pagamento

verifica perfetta esecuzione [avori

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -~
D”ﬁ‘ ] ) )RW‘ DEL ESPONSﬁ@'-E IL RESP. UNITA’ TECNICA
; /Z—ZL——r ﬁ/@u s per supervisione _
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO-  ~ [ [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
70 -5-20%) ( M
" o &/ 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 NOTES :
Verifica conferimento incarico 2 D D{ A y
Conferimento del............co.vceeeeee.n, Prote i
IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




MOBILITA' DICEMBRE 2023

CIG. 943225818A

ROUTINE EMATICA (ptelievo,
COGNOME NOME DATA MATR. |COD. FISCALE MANSIONE emocromo, creatininemta,
NASCITA glicemia, esame urine, got, gpt,
ggt, ves)

DAGOSTA GIUSEPPE W 23710711982 124760 DGSGPPO2R22EB82R OPERATORE TECNICO OFFICINA/OPERAID OFFICINA/OFERATORE PR 7
MARSELLA DANIELE M 21/07/1981 158500 MRSDNLS1L21E2052 OPERATORE TECNICO OFFICINA/OPERAIO OFFICINA/OPERATORE PR 1
MEGNA ANTONINO M 14/031991 160630 MGNNNNO1C14G273W OPERATORE TECNICO OFFICINA/OPERAIO OFFICINA/OPERATORE PR 1
NISI NICOLA M 02/031990 165900 NSINCLO0C02L049Y OPERATORE TECNICO OFFICINA/OPERAIO OFFICINA/OPERATORE PF 1
PICHIERRI __ ALESSANDRO M 13111976 174870 PCHLSN76S131467L OPERATORE TECNICO OFFICINA/OPERAIO OFFICINA/OPERATORE PF 1
ANTONANTE ANTONIO ; 12/1011992 104100 NTNNTN92R12L049R OPERATORE TECNICO OFFICINA/OPERAIO OFFICINAJOPERATORE PR 7
AUGENTI NICOLA M 19/011971 104620 GNTNCL71A19L048T ADDETTO RIMESSAGGIO 1
MAGGIO MASSIMO M 04/02/1972 155799 MGGMSM72B04L049K OPERATORE TECNICO OFFICINA/OPERAIO OFFICINA/OPERATORE PR 1
MASTRANGELO GIUSEPPE M 30/08/1986 150470 MSTGPPS8SM30F784E QPERATORE TECNICO OFFICINA/OPERAIO OFFICINA/OPERATORE PR 1
PALMISANO DONATO M 21/09/1985 169960 PLMDNT85P21H096F OPERATORE TECNICO OFFICINA/OPERAIO OFFICINA/OPERATORE PR 1
PUGGELLI ROMANO M 23/02/1962 177682 PGGRMNG2B23L049F PORTIERE/CUSTODE/USCIERE 1
RIZZO ORLANDO Y 22/07/1987 181425 RZZRNDE7L22L0490 OPERATORE TECNICO OFFICINA/OPERAIO OFFICINA/OPERATORE PF 1
SALAMINO ANTONIO M 19/10/1961 184124 _SLMNTN61R19L049] _PORTIERE/CUSTODE/USCIERE B} 1
FANIGLIULO e M 54703/1083 138100 FNGLGU93C241049]  OPERATORE TECNICO OFFICINAJOPERAIO OFEICINAJOPERATORE PF 1
MALDARIZZI GIUSEPPE M 02/0111974 156498 MLDGPP74A02F784W OPERATORE TECNICO OFFICINA/OPERAIO OFFICINA/OPERATORE PF 1
MiccoLl GIUSEPPE M 13/07/1968 162130 MCCGPPB8L13F152Y OPERATORE TECNICO OFFICINA/OPERAIO OFFICINAJOPERATORE PF 1
PIPING | CARLO M 19111/1966 176500 PPNCRL65S19B180T OPERATORE TECNICO OFFICINA/OPERAIO OFFICINA/OPERATORE PR 1
PORZIO - LUIGI M 26/07/1976 176951 PRZLGU76L26L0490 OPERATORE TECNICO OFFICINA/OPERAIO OFFICINA/OPERATORE PF 1
[FORASIIERE TMICHELE VM ]12/08/1974 1140140 [FRSMEL74M12L049] |MAGAZZIERE - ADD. GUIDA MEZZ]

18




