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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale ed wnministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Bantisti, 637
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

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

Ay
M O B I I I T Q Capits Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

—————— e e — e —

GESTIONE ESERCIZIO N. GRDINATIVO DATA COD.CASSA COD,CASSA ] IMPORTO ORDINATIVO

2024 1.657 05/08/2024 J 1.550,00

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

DI PAGAMENTO A FAVORE DI1:
) VIA FIORENTINA,109

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

CC 13.07.0001;

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

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. V24258148 del 30/06/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

V24201377 CIG BODSBDO0Q0O, V24221087 CIG B1BB5799A8,
V24221086 CIG B1BB56AD46, V24258148 CIG B21EA3E1C1

IMPORTO LORDO | 1.550,00
TOTALE RITENUTE ! 0,00
| ,
IMPORTO ' 1.550,00
CASSA CAS5A
IMPORTO LORDO 1.550,00
RISULTANZE T
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

'
|
|
L

PRESIDENTE

(u\t

GENTE AMM.VO IL DIRETTGRE




H

FATT\BRA ELETTRONICA

Id SDI:12210973564 Data SDI: 28/05/2024 20:53
Formato Trasmissione: FPR12

50052 - CERTALDO - FI- [T
P.VA: M03912150483
Cod. Fiscale; 03912150483

Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale : KYMA MOBILITA S.P.A
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,B57

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: MONM46330733
Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJIPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero | Data Importo Totale
Fattura V24201377 \/ 20240528 EUR 305,00
Causale

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

Dati ordine acquisto

Ord,11248 Data Ord, 2024-03-15 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG BODSBD0000

—

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura .

Descrizione i LM, Qta Pr., Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 18-03-2024 AL 17-09-2024 2%
PERIODO FATTURATO DAL 18-05-2024 Al 17-06-2024 2%
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio Artiglieria TARANTO 2%
N. 1 bag.nc.touch TOP SAN NO TOUCH bagno tiemo donna 2%
TOTALE [MPONIBILE Nr 1 250,00 250,00 2%
Data inizio periodo: 2024-05-18
Data fine periodo: 2024-06-17

| Dati Riepilogo

Natura/Esigihilita IVA l 1}‘\’!;\ ‘ Imponibile | Imposta




L%
Natura/Esigibilita IVA ICIA Imponibile | Imposta
S (scissfone dei pagamenti) MA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 VA versata dal dest. all 22% 250,00 55,00
Erario)
} Dati pagamento - -
( —
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza { Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONJFICO Bonifico 2024-06-30 EUR 250,00 { UNICREDIT ENTI PUBBLICV MT35Q0200837831000102822093
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. | .

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,10.1

PNC

NIVA_AILG

pATA DI RegiSTR, 1L SYH 61

12 9 MAG. 2024




FATTURAELETTRONICA

T " T T ™ i TR W T T TS T AT T x L’ o Lo N
Mlﬂente O e A AP B ‘Destinatario I
\ [ FUR * 'v PR 4 . o A n . R S, =_- EAE ’
et i e e e e e it T T el el rm oy am —Mem ri  n ma e LD LR

SEB.ACH SPA Uniperscnale
VIA FIORENTINA 109
. 50052 - CERTALDG - FI- IT
P.IVA: TD3912150483
, Cod. Fiscale: 03912150483
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI1:12210973564 Data SDI: 2870572024 20:53
Fom1ato Trasmssmne FPR12

| KYMAMOBILITA S.P.A

! VIA CESARE BATITIST], 657
74100 - TARANTO - TA- [T

" P.VA: IT00146330733

' Cod. Fiscale: 00146330733

' Codice Uficio: SWKJPTT

O R L L e L R

" Natura Docurnento f Numemhmw | w__{_nﬁ;iam T T et Terte
Fattura ;( V24201377 l 2024-05-28 i EUR 305,00

Caugle o i

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di ripoitare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi infomazione rivelgersi a

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

0P N U

- - S e e ey
Dati ordine acquisto :
S AR — S Je—
Ord. 11248 Data Ord. 2024-03-15 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG BOD3BD0C0G
Dati BDT |
J ot A .t ot ot s . . Mt b b A 0 e sl
Dettagllo linee | Fattura ° _ )-" ’ :;;' 3 X R _ _ o " LT

Descrizione

PERIODO LOCAZIONE DAL 18-03-2G24 AL 17-09-2024

J UM,

; Pr. Unitario { Pr. Totale
|

Q_n‘a{

PERICDO FATTURATO DAL 18-05-2024 AL 17—06-2024 ,
i et i eepen 11t o et gt 4ttt s b menmois o e oremn [N e -
EVENTO EVENTO LT )
_—— - e — U
LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio Artiglieria TARANTO : !
- et ey R

N. 1bagnotouchTDPSANNOTOUCI—Ibagnouomodonna

'I‘OTALE IMPONIBILE
Data inizio periode: 2024-05-18
Data fine periodo: 2024-06-17

- = -l R

: Nr 1 250,00

R M ERTTVIIR TSP TTIT AT rmrtahes om om—em s mme e, - - e et L
!Dati Riepilogo-'-. ~. . Co T . . " ey ") R
A ne el gt e T O N AN S RN 1. D1 AL ALV O

Natura/Esigibilita IVA

3 i Aok e SR e AN A A A A # LI b S N EAFL L A 4 S .o

i va

2%

e e = e

2%




VIsST]I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. dei .

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 quantit, 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. . del

- |data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

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

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 RESFONSABILE -

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supertvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del......cc.coeeeveviveenno, [ (=

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




3

e

v

- -- - ———— = e —

! Natura/Esigibifita VA | SA  Imponibile |L1mposta'
. A | l

o ot mmeemgman — = mm = - - e emmmm ot A et e o m cmemme ko

i 1

B s

250,00 | 55,00 |

I 5 (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (at. 17 ter CPRG33 1972 VA versata dal dest. all } 22%
\ Erario)

[

— ——— - b e b

;' Bati pagamento o . . ool

[P, - .- e Al i i e e e - ‘ |
Condizioni Pagamento . Modalita | Data Scadenza i Importo J Istituto " IBAN ]
. et e et e o wmria s mam e : . mem mmimmm 4 immlmem e = muh Em e E TR . A ol A b

; Pagamento completo

A e — — T il maed R S e -

'[ Cad. Pag. BONIFICO Bonifico | 2024-06-30 | EURZ50,00 ! UNICREDIT ENTI PUBBLICI  [T35Q0200837831000102822098

BANCARIO 30 GG D.F. F.M. ) :

-—— [ QS - - - - - [

e e e s L el
Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressho Invio: 1

Versione Style 2.10.1

Pnc____|niva A316
pATA DI REGISTR T2 VR 6 0
12 9 MAG. 202¢




MOBILITA

VIisTIl
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determn. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. rA 301 del [g’ N
Data scadenza pagamento
Jo- 6 2¢ .
DATA L'ADDETTO AL RISCONIRO UFFICIO MAGAZZINO
?_ 7 (-\ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA! CONTRATTI
persupetyisione Contr. Rep. n. del
DATA FIR %
' 28 hn 1 / Delib. C.A. n. del
= /@ _/ '
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
E / -
DATA |FIRMA DEL RESPOMNSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 L A Gﬁ’/@/ﬁﬂﬂ /ﬁl} per supervisione
3 SN
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FITMA
5 0F - Uo, (Q%Ax%i
\/ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta ésecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAB!LE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.....co.cee e e eenieneaane Prot....ccoerveererrerannnnns
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




\V(k LEontDA / ALELEA

SERVIZIO
DI MANUTENZIONE

s_a%ﬂ%lo OPERATORE oA TS G|  OPERATORE
Fob | AE LD
oh ol ContT {9 95 | Cont,

of of | AKX 17dedd AL
Mo | oz 1205 | Corc.
15 oh| AF Bl yw £
B - o] AL 2ot Cone.
77 oh| AKX
7l e | Ce<
79 oh A
g-cﬁ CocT
L 5| G

~

ed efficiente laddove

Sebach garantisce un servizio completo

st rispettino | requisitl stabilit] dalla norma UN! EN 16194 g

PR NP UTENTH_ e — “N° CABINE .. i

. dalal0 1 ‘

. dala20 2 '
oltre 20 - una cabina extra per ogni 10 utenti @ Juntivi :

Intervalll di pulizia: la cabina deve esseré pulita dopo 5 glornl javorativi dl 8 ore glascune. \

1@) SEBACH



N mwam Tl s AN E%W Y TN b

DATA |
'SERVIZIO

OPERATORE

DATA:
SERVIZIO'

OPERATORE

Q
A

) 1' /4L_t‘ ) //é/of
| Gt Hb-95 |Gont
' - Hesla A
9205
?9(512(

Blo5T| Cove. T

‘33/«05 C@(\(

WE@é .

21»/06 N S
Sebach garantisce: Wiy servizio completo’ ed efficl ;
sl rispettino i requisttl stablliti-dalla norma WNI EN 16194 B

N l),;ﬂi_lﬂ_’l‘l IL,. ~ IN° CABINE__
dalalo. . e = 1

ey
{na/cablna’ Extra per: gggl 10- tent] aggluntlvi

oltre20 ... . ...
Intervalﬂ di:pullzla: 1a ‘cablnd. deve essere 75 ‘dopo 5 IOTorath"s ore.t ciascuro.

PRSI




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12455251343 Data SDI: 02/07/2024 01:56
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Desfinatario
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA 8.P.A,
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657

50052 - CERTALDO - FI- IT

P.IVA: [T03912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinaric)

74100 - TARANTO - TA - 1T
P.VA: [TD0146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V24258148 \/ 2024-08-30 EUR 366,00 v
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 6683455

. Dati ordine acquisto

Ord.11694 Data Ord. 2024-06-07 tem 1.00 Commessa #NO# CIG B21EA3E1C1

‘Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Tomle. IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 30-05-2024 Al 29-11-2024 2%
PERIODO FATTURATO DAL 30-05-2024 AL 29-06-2024 2%
EVENTO EVENTO LT 2%
LUCGO LOCAZIONE ¢ o stazione Saturo porto Pimene LEPORANO 22%
N. 2 bag.no.touch TOP SAN NO TOUCH bagne uomo donna 22%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 300,00 300,00 22%
Data inizio periodo: 2024-05-30
Data fine pericdo: 2024-06-29
Dati Riepilogo i o
Natura/Esigibilitd IVA Il\\llA Imponibile | Imposta:




Natura/Esigibilith IVA II\‘LIIA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. al 22% 300,00 66,00
Erario)
Dati- pagamento
T
" Condizioni Pagamento Modalita { Data Scadenza Importo Istitufo  IBAN
Pagamento completo
f
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2024-07-: EUR 300,00‘{ UNICREBIT ENT] PUBBLICI V T35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.\M. i

Dati Trasmittente: IT045309504886 - Progressivo Imvo: 1

Versione Style 2.10.1

PNC

paADI REGiSTR, U8

A 628 |

LUG. 202




Datfi Trzsmritande: TIABFS8607 PP - Progressive inda: 42872

@Q&%&%{BONICA 1d SDI: 12455251343 Data SDI: 02/07/2024 01:56
Fon'rato Trasmissione: FPR12

s e ey - —r e i pr— e -

i e Desuna‘ano' T by

I". -

- PR o T e mofe L el s ey T R e wel Seahan e d

i

i

, SEBACH SPA Unipersonale + KYMA MOBILITA S.P.A. !

* VIA FIORENTINA 109 . VIA CESARE BATTISTI,657 |

, 50052 - CERTALDO - FI - IT " 74100 - TARANTO - TA - IT 3
P.IVA: [T03912150483 ¢ P.IVA: IT00146330733 i
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733 E
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dafi Fattura « + . n0 0 L Ll 3 Lo -
LN Lot " ", i S . ' . L i . . . .
| IR R e —— = = —— - IS e --.—1— mmm Rme e T e D e —-‘ damm T3 e t.-_.—" ——e T m p—— o A e &

Natura Documento j Numero % Data Importo Totale !

O e T TRt i R el R S |

1
Fattura ' V24258148 ! 202406-30 ' EUR 366,00

o e — e N o —— e
Causale !
e it tae s o T - I . e o e e - 8 PR ot Ao et AR A S )

' In caso di pagamento con banifico hancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersial

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo '
. 0571 663455 '

Dati urdine acquisto :
Ord. 11694 Data Ond. 2024-05 07 tem 1.00 Commessa #NO# CIG B21EA3E1C1 )
- - e meees e e e I e
e e e e e e = e —— e e e -
Dati DDT i
. - e e - i — UV USSP SN |
'Dettagllo finee Fattura . % >~ 0 TN T AT P B
P AT S LN '. RO ORI P S U I P B8 _,"w,.«-:‘l‘,.u..,.,. m - e e e WAL :.]..-i L8 e g
Descrizione ooum . Qa | Pr Umtario , P Totale bONAL
e e e e e+ e et erca e — et et i 15 s, e e i | S A ko £ S g
PERICDO LOCAZONE DAL 30-05-2024 AL 29-11-2024 ' ’ i 2%
L Ll il e g e e C e e e e o e
PERIODO FAWURATO DAL 30—05-2024 AL 29-06-2024 %
e il e . N W e = e e B} .
EVENTO EVENTO LT : % '
LUOGO LOCAZIONE ¢ o stazione Safuro porto Pirone LEPORANO . 2% '
- e et e S U S - = . - s . LR
N2bagnotouchTOPSANNOTOUCHbagnouomdonna . . 2%

TOTALE IMPONIBILE Nr \ 1 300,00 300,00 2%
Data inizio periodo: 2024-05-30 ‘ ;
Data fine periodo: 2024-06-29

. Natura/Esigibilith IVA : .

e Rt TR mr A -t LAY S A e e : O e -



KYMA
MOBILITA

VISTI

"UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D.n, =~ del -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO WiAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. h. 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

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

[L'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA _ FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD 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..........ccceevevveevieennene Prot e eeeeeeeeeeenenns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




e e TP
Viditamdpibilh VA 1 Imponibile ' Imposta

. VA |

—— - s e rre Fm e i iark caremr ety e o
:

S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPUT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA wersata daf dest. all : 22% ' 300,00 66,00 ¢
Erario) !

e e e e aa o . - 0 T SO

Cad. Pag. BON]FICO Bonifco | 20240731 EUR30000 UNICREDIT ENTI PUBBLICI I'I'35Q0‘200837831000102822098

BANCARIOSOGGDF FM. . )
K — ‘.,_,...._.L..H s Sy c—— A - - - —— e =

“Dafipagamento.. T 7. T T TUETT TR0 LR A \ \ K
R S, . B S S S S TS 2 :‘.,._,.:n_".._ 2o
Condizioni Pagamento Nlodallta Data Scadenza i Importo Istituto " 1BAN _j
Pagamento completo F
e e c e = mmm .- \ - e ————— i —— - - . e
+

——— e =l — o —e—md— - —a

Dati Trasmittente: 1T04530950486 - Progressivo Invic: 1

Versione Style 2.10.1

PNC

Tt ————

DATA DI REGIST]
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' - e ——
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¢
w
- .
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- - — ~
-
:
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- -~



KYMA

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
N : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
{L RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D.n. ~  del 2
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 4 37del N
Data scadenza pagamento " 4 yﬂ
DATA L’A’DDETrO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
; /? 4 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA-CONTRATT!
' - persype mne Contr. Rep. n. , del
DATA R
1.0, ‘I L % .
vmz arlit Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. dal
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 7KnA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
0 /i ) f per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superwsmne
DATA _ FIRMA )
95 B-Wha
N 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 NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.......coccveeeeeeeseeeneenn. Probe....eseceeeeeeeeeeeams
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




dalal0d
daTla20

._‘&ﬂb STy A
SERVIZI®®
DI MANUTENZIONE

sce:un servizlo completo ed efficiente laddgve
segiaﬁgp%?:_tr?nng}i requislti stabllit! dalla norma UN! EN 16194;

N* CABINE

1) SEBACH

I - O




"
FAT-'I;URA ELETTRONICA

Id SDI:12317691604 Data SDI: 11/06/2024 21:12

- Mittente

: ,Destinatario -

Formato Trasmissione: FPR12
R o

SEBACH SPA Unipersonale

VIA FIORENTINA 109

50052 - CERTALDO - Fl = IT

P.IVA: 103912150483

Cod, Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RF(1 (Regime ordinario)

KYMA MOEBILITA S.P.A.
ViA CESARE BATTIST, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.VA: [TDO146330733

Cod. Fiscale: 0146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Natura Documento Numero Data !mpo@ Totale
Fattura V24221086 l/ 202406-11 EUR 610,00
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 informazicne rivolgersi al

. Dati ordine acquisto

Ord.11574 Data Ord. 2024-05-17 tem 1.00 Commessa #NO# CIG B1BB56AD46

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura . LT L

Descrizione | LU, Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERICDO LOCAZIONE DAL 01-08-2024 AL 30-09-2024 2%
PERICDO FATTURATO DAL 01-06-2024 AL 30-06-2024 22%
EVENTO EVENTO LT 22%
LUOGO LOCAZIONE motonave ADRIA TARANTO 2%
N. 1 bag.hn.classic TOP SAN HN bagno per disablle 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 500,60 500,00 2%
Data inizio periodo: 2024-06-01
Data fine periodo: 2024-06-30

Dati Riepilogo

o

Natura/Esigibilita IVA

Al

VA Imponibile | Imposta




- Natura/Esigibilita IVA

Al

IVA { Imponibile | Imppsta

Erario)

S {scissione det pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all

22 % 500,00 110,00

Dati pagamento

Ca

| Modalita

Data Scadenza Importo | Istituto

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

hY
2024-07-31 EUR 500,00 WVUNiCREDIT ENTI PUBBI.tﬁ

Condizioni Pagamento i
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico IT35Q0200837831000102822098

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio; 1

Versicne Style 2.10,1

PNC NvAA SAO

e
DATA DI REGISTR.




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12317691604 Data SCI: 11/06/2024 21:12

Formato Trasmissiona: FPR12

50052 - CERTALDO - FI - IT

P.IVA: 103212150483

Cod. Fiscale: 03812150483

Regime fiscale: RF01 {Regime crdinario)

| Mittente . Degtinatario _ ‘
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA 8.P.A.
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

< ) .

i Dati ‘Fattura ‘ ‘

Natura Documénto | Numero : Data - :-I'mporto Totale - o
Fattura V24221086 2024-06-11 EUR 610,00

. Causale . -

nestro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

L o

In caso di pagamento con bonifico bencario si prega gentitmente di riportare gli estremi defle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al

Dati ordine acquisto -, .

0Ord.11574 Data Ord. 2024-05-17 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG B1BB56AD46
DaiporT - . L . o _ po
{ Dattaglio linee Fattura N ,\
X ! ‘Descrizione, 171 M. . C}.ta ‘Pr, Unitario { 'Fr. Totale | . IVA

PERIODO LOCAZIONE DAL 01-06-2024 AL 30-09-2024 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-(;;2—624 AL 30-06-2024 2%
EVENTO EVENTOLT ' 2%
LUOGO LOCAZIONE motonave ADRIA TARANTO 22%
N. 1 bag.hn.classic TOP SAN HN bagno per disabile 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 500,00 500,00 2%
Data inizio periodo: 2024-06-01

Data fine periedo: 2024-06-30 1

fDa Rispilogs

shaman.

| Natura/Esigibiflita VA .,

et e : .o WA ! Impgnibilg :I'mposla’_




VIsTI

UFFICIO 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. CA.n. - del — —— e
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ~ UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESFP. 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 IL RESP. UNITA’ TECNICA  ~ -
per supervisione
L RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO _ - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione --

DATA - FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

hid

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici i

- |.|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:

Conferimento del........c..ccvcviivieviiiaienns

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot.....ocoiivivciieens

FIRMA

o



| Natyra/Esigibitita IVA - wox | imponibile | Imposta
! j - . 3 : i . . . | ' i . .
l S (scissione del pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRE33 1972 VA ersata dal dest. all 22% 500,00 110,00
Eraric)
TDafl pagamento |, L F . L Sl vig T T T T
. Condizioni Pagamento | Modalita { Datd Scadenza | Importo }ﬁ Istituto 1 1BAN
¢ : . D { .
Pagamento completo ;
! .
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico } 2024-07-31 | EUR 500,00 % UNICREDIT ENTI PUBBLICI | [T35Q0200837831000102822008 |
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. I| i ! i‘
‘ S i .
Dati Trasmittenta: M04530950486 - Progressivo Invio: 1
Versione Style 2.10.1
SAO
c NVAA
e
BATA DI REGISTR. 1.3 W5 =



MOBILITA

v

1S T

UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento saniterio-del personals

‘Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RWNTRO

h A

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n. del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Daterm. A.D. per supervisione
" n.
A DATA FIRMA
Delib. C 2/- . - - I .
Data scadenza paglfme%t‘o (‘2"’ Q
UFFICIO MAGAZZINO =

verifica guantita, documenti e condizioni contratiuali

‘aNJIRATTI I

iL RESP UNI -
jsione il - Contr. Rep. n. . del -
DATA . .
Rt // : Delib. C.A. . del
[
: Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGICNERIA
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

s
1 /| 0, y oR/ .91: p\ J per supervisione
iL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

per superwstone

DATA FIR \

05-08 20U
N 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:

Conferimento del.....cooeern vviinieneenns Prot....ccocoeeeeviinnnnenne.

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA,




IG 5877

U BASTONE SALVATORE sas
£=—— AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Puglia, 41 - 73048 NARDO' (Lecce) - Tel. 0833.871776
E-mail: sebach@bastonesalvatore.it

GESTIONE PER LA QUALITA’ AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISO 9001:2008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN 1SO 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI 210239

CONTF{ATI'O ZONA

4 . rf N -
.g" -

L

NOME OPERATORE

-

CLIENTE ~-

DATA . " .. } . .V ORA

N° BAGNI ..~ |UBICAZIONE __ " v

ANNOTAZIONI - OSSERVAZIONI: .

] ' .
T PR

. 2 -
~ »
Firma Respigsabrie o personale in
nar arcattarion avven tta A



(") BASTONE SALVATORE sa4s
“—  AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Puglia, 41 - 73048 NARDO’ (Lecce) - Tel. 0833.871776
E-mail: sebach@bastonesalvatore.it

GESTIONE PER LA QUALITA’ AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISO 9001:2008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN 1SO 14001:2004

I1G 5877

PULIZIA BAGNI CHIMICI 2175%

CONTRATTO ZONA
[loi=y o 1 i7 s 7
-’"i :" “'F { - e I f!i =t ? t"“ki_ g_‘-g
NOME OPERATORE ., - ' '~ .13
CLIENTE Y- i R T o
H
'{ s P ) ’ T _r"

-

Lt e (ORA

DATA . ' > (0 ¢

N° BAGNI 0 * |UBICAZIONE ' - it 2

ANNOTAZIONI - OSSERVAZIONL: . __ _

Firma Responsabile o personale inloco

B




IG 5877

BASTONE SALVATORE sas

A= AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Puglia, 41 - 73048 NARDO’ {Lecce) - Tel. 0833.871776
E-mail: sebach@bastonesalvatore.it
GESTIONE PER LA QUALITA’ AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISO 9001:2008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN 1SO 14001:2004

PULIZIA BAGN! CHIMICI #1756

CONTRATTO , ZONA _

NOME OPERATORE _ _ -

CLIENTE

¥

DATA— - L &= ey ORA

— e e ¥ ———————— ————

N° BAGN! " _'___]UBICAZIONE e T

ANNOTAZIONI - OSSERVAZIONI:

. .
& 0 |
Firma Responsabﬂe (o} personale in loco ( ) CL.D' % ) .

VR ﬁ‘-‘-‘nn




") BASTONE SALVATORE s.s

i AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Puglia, 41 - 73048 NARDO’ (Lecce) - Tel. 0833.871778
E-mail: sebach@bastonesalvatore.it

GESTIONE PER LA QUALITA' AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISQ 9001:2008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN 1SO 14001:2004

G 5877

PULIZIA BAGNI CHIMICI 13153
CONTRATTO | ] ZONA

:,{{ I .-‘l{{;

NOME OPERATORE .

CLIENTE - - S
DATA_._ "o loRa

N° BAGNI - " jUBICAZIONE

ANNOTAZIONI - OSSERVAZIONL:

Firma Responsabile o personale inloco . .. .
per accettazione avvenuta pulzia




i
FATTURAELETTRONICA Id SDI:12317691616 Data SDI: 11/06/2024 21:12
. Formato Trasmissione: FPR12

Mittente. Destinatario . Ct

SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657

50052 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: ITD3912150483 P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod, Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento l Numero Data Importo Totale )

Fattura V24221087 J 2024-06-11 EUR 610,00 v

Causale

In caso di pagamento con bonifice bancario si prega gentilmente di riportare gll estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivilgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo '
0571 663455

Dati ordine acquisto

Ord. 11575 Data Ord. 2024-05-17 tem 1.00 Commessa #NO# CIG B1BB5799A8

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-06-2024 AL 30-09-2024 : 2%
PERICDO FATTURATO DAL 01-06-2024 AL 30-06-2024 2%
EVENTO EVENTOLT 2%
LUOGO LOCAZONE ¢ o motonave CLODIA TARANTO 2%
N. 1 bag.hn.classic TOP SAN HN bagno per disabile 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 500,00 500,00 2%
Data inizio periodo: 2024-06-01
Data fine periodo: 2024-06-30

Dati Rigpilogo .

‘Natura/Esigibilith IVA IW.\ Impanibile | Imposta




»
Natura/Esigibilita IVA I?IIA Imponibile | Imposta
S (scisslone dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (arl. 17 ter DPRE33 1972 IVA wersata dal dest. all 2% 500,00 110,00
Erario)
{ Dali pagamento

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo | Istitute i IBAN
Pagamento completo

i ]
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2024-07-31 EUR 500.00‘ UNICREDIT ENTI PUBBLICI \\ IT35Q0200837831000102822008
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. i

|

Dati Trasmittente: 1T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,10.1

PNC

nva 5P

DATA DI REGISTR_1 3 GIU. 2024




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12317691616 Data SDI: 11/06/2024 21:12

Formato Trasmissione: FPR12

FWittEnte = 0 © e L s L hDestinglanoy | 4o v Lo LR L e
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MCBILITA 5.P.A
, VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657
50052 - CERTALDO - Fi - IT 74100 - TARANTO - TA - IT !
' P.IVA: T03912150483 P.IVA: TDO146330733 |
. Cod. Fiscale: 03212150483 Cod. Fiscale: 00146330733 :
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT t
, Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V24221087 ' 2024-06-14 EUR 610,00 !
' Causale _ 1’
N

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

nostro Uficio Qustomer Care telefonando allo

. Dati ordine acquisto
¢ i

! .
! Ord.11575 Data Ord. 2024-05-17 fem 1.00 Commessa #NO# CIG B1BBS799A8

i }
L Dati DDT _j
+Belfagiia linde Fatfura ™" T N R
' Descrizione UM, [ Qta Pr. Unitario |{ Pr. Totale E IVA £
 PERIODO LOCAZIONE DAL 01-06-2024 AL 30-09-2024 : ! . ; 2%
PERICDO FATTURATO DAL (1-06-2024 AL 30-06-2024 ' ; ) __; 22% B
 EVENTO EVENTOLT 3’ ' | 2% |
« LUOGO LOCAZIONE ¢ o motonave CLODIA TARANTO : i ' ! 2% |
. N. 1 bag.fm.classic TOP SAN HN bagno per disabile i ! | ; 22% :
TOTALE IMPONIBILE Y 1 ' 500,00 5000 ! 2%
, Data inizio periodo: 2024-06-01 I | ! | ]
Data fine periodo: 2024-06-30 : . : l '
Fbali Riegilego: I : o SR
[ TS o ' L aagnr : i Tt
' Nafura/Edigibilitd IVA IC]A Imponibile | Imposta
b , .




MOB

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n, del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
{Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - - - - o
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
Belib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . - del -

data scadenza pagamento indicata in fattura -

Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.......ccoov i ieviiiininn.ee Prof....coovciireniiieneee
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




, NaturafEsigibilita IVA
{' P memaie s e marsn m b e

i S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRE33 1972 [VA versata dal dest a[l
Erario}

Dah pagamento U e

Lcimm - o

Condlzwm Pagamento

_.-____n____r._.-..-.. -y .-

| Modalita | i Data Scadenza % Importo | Istitute
1

Paga mento completo
e e e e e & et e SO

Cod. Pag. BONIFICO | Bonifico  2024-07-31
l BANCARIO 30 GG DF. F.M. \ |

Dati Trasmittente: [TO4530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

PNC

_ nva_L9

DATA DI REGISTR._1 3 GIU. 202

-y om—

!
VA Imponibile | Imposta

.
!

e b

500,00 j 110,00 !

Y
l
-

22 %

R |

o ma g

e o e e e Ml

. IBAN '

——

- mm e e

EUR 500, 00 UNICREDIT ENTI PUBBLICI H35Q0200837831000102822098

el mmma m - = -



MOBILITA

VIS5TI

- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

PR

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per superyisione

Determ. A.D. n.

DATA FIRMA
Delib. CA%i del % - e — — —
Data scadenza p ]gjmen? ‘29 \

UFFICIO MAGAZZIND

51201

LADDETTO AL RWRO

IL RESP. UN N%TTI
pers jone

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n, del
DATA FIR! -
AR S | Delib. C.A. n. del
M [y - F B \-1_/ / A
/ 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 BATA FIRMA DEL RESPONSABILE
yd
DATA MA DEL RESPONSABILE

13 tfﬂo%[

- [L RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA" £ BILANGIO
per supervisione

DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR

0508 WU,

AN

L~

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

Conferimentodel.......ccooveevieninieeenens Prot....cccocieviiierens

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




G 5877

g BASTONE SALVATORE sas
—1  AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Puglia, 41 - 73048 NARDO’ (Lecce) - Tel. 0833.871776
E-mail: sebach@bastonesalvatore.it

GESTIONE PER LA QUALITA’ AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISC 8001:2008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN 1SO 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI 2104C

CONTRATTO ZONA
_f;:zl, ' .’f -

L

NOME OPERATORE =" - - .. o

CLENTE - . .

DATA % L __,_]ORA

N° BAGNI ~_-%_ " 'UBICAZIONE N L

ANNOTAZIONI - OSSERVAZIONE _ _ _ _ . _ . .

nor arratioYiain owmanits ol




BASTONE SALVATORE sas
AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

G 5877

Via Puglia, 41 - 73048 NARDO" (Lecce) - Tel. 0833.871776
E-mail; sebach@bastonesalvatore.it

GESTIONE PER LA QUALITA” AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISO 9001:2008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN 1SO 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI 21756

CONTRATTO , ZONA
T P

NOME OPERATORE - - _ :_w_ S

CLIENTE " - . o i _
DATA i LT ety ORA

N° BAGNI " . ____-‘UB]CAZIONE R

ANNOTAZIONI - OSSERVAZIONI: - e e

Firma Responsabﬂeo personale in loco ( _ CLOD,K >) S .

“VE faa




@ BASTONE SALVATORE sas

AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Puglia, 41 - 73048 NARDO’ {Lecce) - Tel. 0833.871776
E-mail: sebach@bastonesalvatore.it

GESTIONE PER LA QUALITA’ AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-1SO 2001:2008

SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN ISO 14001:2004 |

G 5877

PULIZIA BAGNI CHIMICI 21751

CONTRATTO ZONA

LS ST AP EY S =%

NOME OPERATORE _. ' - L

CLIENTE .F<. 7. SR N o

[ .
paTA . = ¥ A frféy lora _
N° BAGNI %";_ﬂ“ﬂ-i' - 'l.UBICAZIONE sl
ANNOTAZIONI - OSSERVAZIONI: . . _. - - -
e T

Firma Responsabile o personale inloco __ _

—_— - [



G 8877
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