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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale ed amministraliva: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 637
Telefonn 09973561 (§ lince vrbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA ¢ n° di iscrizione al Regisiro delle linprese di Taranto 00146330733

-
M O B I L I T ﬁ Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Seciale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

2024 1.593 29/07/2024 7.508,22

IL CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
CORSO ITALIA, 23

70123 BARI (BA)
Partita IVA: 01008081000 C.F. 01585570581

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: settemilacinquecentootto e 22 / 100

PAGAMENTO: Bonifica

i POSTE ITALIANE SPA IBAN: IT9310760103200000026846873

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 8131002041 del 31/03/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

8131004903 CIG ZE73557FFE, 8131002042 CIG ZE73557FFE,
8131002040 CIG ZE73557FFE, 8131003036 CIG ZE73557FFE,
8131003034 CIG ZE73557FFE, 8131003962 CIG ZE73557FFE,
8131003963 CIG ZE73557FFE, 8131003033 CIG ZE73557FFE

8131003035 CIG ZE73557FFE, 8131004905 CIG ZE73557FFE,

8131004904 CIG ZE73557FFE, 8131002041 CIG ZE73557FFE IMPORTO LORDO 7.508,22
TOTALE RITENUTE ' 0,00
IMPORTO 7.508,22

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 7.508,22
RISULTANZE '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

| PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA |

: DISPONIBILITA’

VISFO CONTABILITA' ENTE AMM.VO IL DIRETTORE

LR




*
b
FATTURAELETTRONICA Id SDI:11822821263 Data SDI: 02/04/2024 22:42
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente . Destinatario

RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A. - SOCIETA' CON SOCIO KYMA MOBILITA' 5.P.A
UNICO VIA CESARE BATTISTI, 657
Piazza della Crace Rossa, 1 74121 - TARANTO - TA - IT
00161 - ROMA - RM - [T P.IVA: M00146330733
P.\VA: ITO1008081000 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 01585570581 - Codice Ufficio: SWKJIPTT
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento ! Numero Data Importo Totale
Fattura 8131002041 2024-03-31 EUR 343,34

Importo Bollo Virtuale

2.00

Datl ordine acquisto

Dati DDT
22 Y35 TFFE
Dettaglio linee Fattura
Descrizione UM, Qta Pr. Unitario } Pr. Totale IVA
MEDICINA | EGALE: PREST.SANITARIE ESENT] NR 1 341,34 MM,4 (IN4)
Bollo 1 2,00 2,00 (N1)
_ Linea i Id Documento 1+ Data % Num ltem |L Dati Contratto CuUpP CiG
0000341671
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA ALWA | Imponibile Imposta
N4 (Esenti) IVA Ven. esente art.10 altro DPR 633/72 0% 341,34 0,00
N1 (Escluse ex. art. 15) WA Vendite Esclusione art.15 DPR 633/72 0% 2,00 0,00
- Datl pagamento :
Condizioni Pagameanto Modalita Data Scadenza Importo lstituto | IBAN
Pagamento completo




' j
Condizioni Pagamento _ Modalita Data Scadenza Imperto | Istiito | IBAN
Carta di Pagamento 2024-05-30 EUR 343,34 ITO3I0760103200000026846873
Dati Trasmitiente: [T02098391200 - Progressivo Invo: ld5g
Versione Style 2,10,1
PNC N.IVA ADD>
e | T I

DATA Di REGISTR] § APR. 202




FATTURAELETTRONICA ) Id SDI:11822821263 Data SDI: 0270472024 22:42
Fonmato Trasmissione: FPR12
 Mittente * o I R Destlnatario ‘ :
RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A. - SOCIETA' CON SOCIO KYMA MOBILITA' 5.P.A
LINICO VIA CESARE BATTISTI, 657
Piazza della Croce Rossa, 1 74121 - TARANTO - TA-IT
00161 - ROMA -RM - [T P.VA: [T00146330733
P.\VA: iT01008081000 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: (1585570581 - Codice Uficio: SWKJPTT
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)
i';.Da_ti Fattura ' ‘ o L
Natura Docurento | Numero - i‘ Data Importo Totale
Fattura 8131002041 2024-03-31 EUR 343,34
‘mports BolloViftwale: . Yo LT -
2.00
“Dati ordine acquisto ) ’ ' ‘
Datl bDT - oL : e : T v,
gp %3%7 t F'E
/Dettagliokinde Fatlura' * = =~ .+, N ; R
!{ . LA LI I - v - 1- N [ h

aJ
3 3 Lar
[ Vo -

Descrizione ‘ e

UM, QB | PruUnitario’ | PiTolale | VA

MEDICINA LEGALE: PREST.SANITARIE ESENTI

NR 1 341,34 341,34 N9

Bollo

1

2,00 2,00 (N1)

| Linea Id Documento

-7 Numiftem’

Dati Contraite - | cup ciG

0000341671

i;%pqtiﬂ:ﬂigpi!ogp PR + . ' R e o ; Lo R N
;.lslatura{‘EsigibiiitérNA:ﬂ N . T ‘ | AvA ' |mpon“;1bi_|e . Impos!ta_“
N4 (Eserti) [VA Ven, esente art.10 altro DPR 633/72 0% 341,34 0,00

N1 (Escluse ex. art. 15) VA Vendite Esclusione art.15 DPR 633/72 0% 2,00 0,00
F0at pagamerito i R R S A e
Condizior Pagamerte, . " | . Modality - | ‘Data'Scidenia, | mpoo | tsttitor [IBAN © <p (
Pagamento completo




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. h. del -

DATA Fl \
Dellb. CA. . del A6 fbﬂ‘lﬁla( m\
Data scadenza pagamento M N YN
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZlNO

verifica quantitd, 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

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL'RESP. UNITA’ CONTARBILITA® 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

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......ccovvieeceecenee e Prot....coco e

DATA FIRMA




e an e i

T

‘ v . — -
1 Condizionl Pagamento Modalita | Data Scadenza { Importo  ; Istituto |, IBAN
! Carta di Pagamento 20240530 EUR 343,34 ; IT8310760103200000026846873
Dati Trasmitiente: T02098391200 - Progressivo Invio: 5ld5g
Verslone Style 2.10,1
PNC NIVAADS

DATA DI REGISTR{ 8 APR. 2024




Kyma
MOBILITA

VI18TI

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. dei
IL RESP, UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Beterm. A.D. n. del .

DATA FIRMA

A Al

Delib. C.A. n.

Data scadenza pagam \\
Y

? [ 2 4 7 - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
) - N
IL RESP ' CONTRATTI
rvisione Contr. Rep. n. , del
DATA Fl
W 5 wg“m Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. . 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
7| }?/61’ / {9 ((P J per supervisione
IL' RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA
UFFICIQ TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL GAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA 1L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
’ per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

) : NOTE:
UNITA' AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico QZQ'CD? A 6
Conferimento del......ccvvinecceecenceeneen L A f foa~ “71—'- M/Mj\}‘ om QL. [}_y(fj)\,)

It CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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y g RFI
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Direzione Sanita

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari
C.s0 Italia, 138 St.Int.FS 21A Pre - fattura intemna 24-00334
70123BARI del 31/03/2024
Cliente
Codice SAP 7100000881 Codice Ente BAE0OD40 GG.scadenza: 60 giorni data fattura
Ragione Sociale KYMA MOBILITA' S.p.A.
Indirizzo VIA C.BATTISTL657
CAP - Citta 74100 TARANTO (TA)
Codice Fiscale Partita Iva 00146330733 Convenzione BAE0040F07
Intestatario fattura
Ragione Sociale AZIENDA MOBILITA'AREA DITA SPA.
Indirizzo VIA C.BATTISTL657
CAP - Citta 74100 TARANTO (TA)
Codice Fiscale | Partita Iva 00146330733
Ordine Interno SAP 10015024 | Business LE - Medicina LEGALE
Codice Materiale 54010 Aliquota IVA 0 %
Ordine di Vendita 0000341671 del 31/03/2024
Fattura 8131002041 del  31/03/2024
Docmn'ento di del
pareggio
Importo
ILVA.0% 0,00
IMPONIBILE 341,34
TOTALE GENERALE 34134

Fatturs_Richiests_] ioni_A i: FS4818ES-EC27-4550-9910-TF66SBESOF63.doc; PORTALE_ET; 03/04/2024, 16:40, Pagina 1 i3
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g RF
RETE FERROVIARIA fTALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE
Unité Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bard

Documento Contabile Interno 24-00334
Data documento 31/03/2024

RIEPILOGO PRESTAZIONI FORNITE

Clicnte
Ragione Sociale:  KYMA MOBILITA' S.p.A.
Codice: BAE0040
Sap: 7100000881
Nominative Codice Fiscale DuotaNascita ~ Data Visita  Tariffario Tot Importe
DI BELLA LUCA DBLLCUTTPI3LO4%Q 13/09/1977 14/03/2024 RM052 170,67
Tipo Visita : RMLE11 - VIS. MED. IDONEITA' (D.M.88/39 - Allegato A pt 4, 6) - (Non valido ai
fini revisionali)
RESSA FRANCESCO RSSFNCESDM4LO49P 04/04/1988 21/03/2024 RMO062 170,67
Tipo Visita : RMLEI11 - VIS. MED, IDONEITA' (D.M.88/99 - Allegato A pt 4, 6) - (Noa valido ai
fini revisionali)

Fattura_Richiestn Prestaricoi Accertamenti: F34818E8-EC21-4350-9910-TF665BESFE3 doc; PORTALE_ET; 030472024, 16:40.

Pagina 24§ 3



RIEPILOGO PRESTAZIONI PER TIPO VISITA

. Costo
Tipo visita unitario Numero Importo
RMLEI11 - VIS. MED. IDONEITA' (D.M.88/99 - ALLEGATO A PT 4, 6) - (NON VALIDO Al 170,67 2 341,34
FINI REVISIONALT) - o o
Totale Importo 341,34

Fattara_Richi F iant_A i; FS481BES-EC27-4350-991 0-TF 665 DER0F63 doc; PORTALE_ET; 03/04/2024, 16:40. Pagion 3di 3
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:11823360637 Data SDI: 03/04/2024 01:44
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A. - SOCIETA' CON SCOCIO KYMA MOBILITA' S.P.A.

UNICO

Piazza della Croce Rossa, 1

00161 - ROMA - RM - [T

P.IVA: [T01038081000

Cod. Fiscale: 01585570581

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

V1A CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura
| ]
Natura Documento ' Numero / Data Importo Totale y
Fattura 8131002042 \/ 202403-31 EUR 694,07 /
Datt ordine acquisto
Dati DDT
- ~
Cc CEBSSTFFT
{ Dettaglio linee Fattura T T - e i
Descrizione UM, | Qta T Pr. Unitario ’ Pr. Totale IVA
MEDICINA LEGALE: PREST.SANITARIE CON VA NR 1 568,91 568,91 22%
| T
' Linea Id Documento Data E Num Item | Datf Contratto i cup CIG
0000341672
'Dafi Riepilogo T
{ T
Natura/Esigibilita IVA . ALIVA | Imponibile I Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA Ven. 22% art 17ter 1-bis DPR 633/72-Sciss.Pag. 22 % 568,91 125,16

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo i Istituto g IBAN
Pagamento completo
. 4
Carta di Pagamento 2024-05-30 EUR 568,91 l{ [TB3I10760103200000026846873 I/
Dat Trasmittente: [T02098391200 - Progressivo Ino: S1dAD
Versicne Style 2.10.1 s . .
PNC niva BAE
_—_—’—__—_—._

paTA DI REGISTR 0 8 APR. 02k




¥
FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11823360637 Data SDI: 03/04/2024 01:44

Mitterite

- 'Destinatario” ‘,

Formato Trasmissione: FPR12

4

UNICO

Piazza della Crece Rossa, 1
00161 - ROMA -RM - IT
P.VA: TTO1008081000

Cod. Fiscale: 01585570581

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario}

RETE FERROVIARIA ITAL}ANA S.P.A. - SOCIETA’ CON S0CIO

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTIST), 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.VA: TTOO146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

"Dati Fatiura

- I H
Natura Documento Numero Data i Importo Totale
. . ] . [}

Fattura 8131002042 2024-03-31 EUR 694,07
" Dati ordine acquisto

DatiDDT = | |

- ™~ )

e CEBASTEFL

, Dettaglio Wnee Fattura™ ~~ ~~ 7 T T T T e e I

. Descrizione U.M.. . Qta -E— Pr. Unitario { Pr. Totale VA

MEDICINA LEGALE: PREST.SANITARIE CON VA NR 1 } 568,91 568,91 2%

{ —— e -

 Linea ldDocumento | Data ! Num tem Dati Contratto | cup c16

0000341672 ; 1

/Dt Riepilogo I

-Natura/Esigibilita IVA I AL IVA _ Imponibile Trposta
: ! .

S (scissione dej pagamenti) VA Ven. 22% art 17ter 1-bis DPR 633/72-Sciss,Pag. 22 % E 568,91 125,16
i-Dati pa'g'_a_tﬁent@i ST T T T T TS
' Condizioni Pagamento Modalita. Data Scadenza | Importo l Istituto jl IBAN

Pagamento completo

Carta di Pagamento 20240530 EUR 568,91 I{ IM93I0760103200000026846873
Dati Trasmittente: T02098391200 -~ Progressivo Invio: SIdAD
Verslone Style 2.10.1 : -
PNC N.IVA ChE

DATA DI REGISTR. { g APR. 2024 |




KYMA

MOBILITA

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratte 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 superyisione
Determ. A.D. n, del
WA\/‘ DAIA / - FIR%i ; N
Delib. C.A. del ) B r/ Clo {Z. (L
Data scadenza pagamento v L
-4 2 AN
DATA L'ADDETTO AL RISC RO UFFICIO MAGAZZINOD
?’ 1 g 7 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL
. Conir, Rep. n. . del
DATfu U
: LUG. 2024 R Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. . del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura ) Data scafienza pagamento
data scadenza di pagamenteo presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT!I”" ; DE'— SPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. ) ,ﬁ@/cgu per supervisione
[L'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIQ TECNICO
verifica perfeta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
) per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico 02 @ P 4 ﬁ_’
Conferimento del.........ccocceviiieeerennes Prot... e e
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA, FIRMA




RF/
” RETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Direzione Sanita
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so Italia, 138 StIntFS 21A Pre - fattura interna 24-00335
70123BARI del 31/03/2024
Cliente
Codice SAP 7100000881 Codice Ente BAEOO40 | GG.scadenza: 60 giorni data fattura
Ragione Sociale KYMA MOBILITA' S.p.A.
Indirizzo VIA C.BATTISTI657
CAP - Citta 74100 TARANTO (TA)
Codice Fiscale Partita Iva 00146330733 Convenzione BAECO40F07
Intestatario fattura
Ragione Sociale AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
Indirizzo V1A C.BATTISTI, 657
CAP - Citta 74100 TARANTO (TA)
Codice Fiscale | Partita tva 00146330733
Ordine Interno SAP 10015024 | Business LE - Medicina LEGALE
Codice Materiale $4011 Aliquota IVA 22 %
Ordine di Vendita 0000341672 del  31/03/2024
Fattura 2131002042 del 31/03/2024
Docum'emo di del
paregglo
Importo ’
LV.A.22% 125,16
IMPONIBILE 568,91
TOTALE GENERALE 694,07
Pagina 1 i 3

Fattura_Rickiesta_Prestazioni_Accertamentis CCEZEFCA-FCO4-43EQ-BDCE-BESB2A1COTCE doe, PORTALE ET; 03/04/2024, 16:57.



Fettus, Richi

Jerficso
I«al}ﬁw

J RFI/
’ RETE FERROVIARIA ITALIANA Documento Contabile Interno 24-(40335
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Data documento 31/03/2024

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

RIEPILOGO PRESTAZIONI FORNITE

Cliente
Ragione Sociale: ~ KYMA MOBILITA' S.p.A.
Codice: BAEM040
Sap: 7100000881
Nominétivo Codice Fiscale Data Nascita ~ Data Visita ~ Tariffario Tot Impoito
D'URSO Giuseppe Italo DRSGPPISR23IE205V 23/10/1995 05/03/2024 RM062 568,91
Tipo Visita : RMLEOT - VIS. MED, AMMISSIONE ESERCIZIO 1°-2° GRUPPO (D.M.88/99 -
Allegato A pt. 2, 6)

i CCE2EFCA-FOY4-43E0-BDCE- BESH2AICOTCE doc; PORTALE, ET; 03/04/2024, 14:57,

Pagina 2di 3



o

RIEPILOGO PRESTAZIONI PER TIPO VISITA

. Costo
visit
Tipo visita anitario Numero Importo
RMLE0? - VIS. MED. AMMISSIONE ESERCIZIO 1°-2° GRUPPO (D.M.88/99 - ALLEGATO 568,91 1 568,91
APT.2,6) L o . e o
Totale Importo 568,91

Fattora_Richiests_Prestarioni_Accertamenti; OCEIEFCA-FCP~3E0-RIX6-BESBIAL COTCE doc; PORTALE_ET; 0340412024, 16:57. Pagima 343



L]

Ay

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11822824608 Data SDI: 03/04/2024 00:22
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

RETE FERROVIARJA ITALIANA S.P.A. - SOCIETA" CON SOCIO
UNICO

Piazza della Croce Rossa, 1

00161 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [TO1008081000

Cod. Fiscale: 01585570581

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinaio)

KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA - IT

P.VA: MD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT - -

Dati Fattura
I
Natura Documento Numero Data ], Importo Totale
Fattura 8131002040 / 2024-03-31 EUR 146,40
Dati ordine acquisto
C, 6 ZEL35SFTER
Dati DDT
' Dettaél_io Iinedé"l-'_augra :"7' PR W ST T e e LT . ! T
L LI PO SRS 0 e A = i N,
Descrizione Loum % Qtd  ; Pr.Unitario | Pr. Totale { VA
i ] L
GESTIONE AMMINISTRATIVA DELLA PRATICA NR 1 120,00 l 120,00 2%
Linea ! Id Documento ! Data Num Item Dati Contratto Ccup CIG
0000341670
Eo.03 o
Dati Riepilogo - - !
e . i .
- Natura/Esigibilita IVA ALIVA , Imponibile Imposta
S (scissione dei pagarmenti) VA Ven. 22% art 17ter 1-bis DPR 633/72-Sciss.Pag. 22 % 120,00 26,40
Dafi pagamento . i
~ Condizioni Pagamento Modalita 1 DataScaderiza i Importo | lstituto E IBAN
L
Pagamento completo /
Carta di Pagamento 2024-05-30 EUR 120,00 ¥/ IT9310760103200000026846873 ¢
Daf Trasmittente: [T02098391200 - Progressivo Invio: Sid3K
Versione Style 2.10.1 B
PNG N.va BAO

DATA DI REGISTR. [ § APR. 2074




FATTURAELETTRONICA Id SDI1:11822824608 Data SDI: 03/04/2024 00:22
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente . L Destinatario
RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A. - SOCIETA' CON SOCIO KYMA MCBILITA' 5.P.A
UNICO VIA CESARE BATTISTI, 657
Piazza della Croce Rossa, 1 74121 - TARANTO - TA - IT,
00161 - ROMA - RM - IT P.IVA: TT00146330733
P.IWA: [TO1008081000 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 01585570581 Codice Ufficio: SWKJPTT
Regime fiscale: RF31 (Regime ordinario)
- ——— —_—

e e e mm pmmim = peen = i m—mem s am i o i i it e

'Dati Fattura
| - -
‘Natura Documento ; Numero Data l. Impoito Totale
Fattura 8131002040 2024-03-31 l EUR 146,40

Dati ordine acquisto

C, 6 ZEYISOTTTR

Dati DDT
| Detiaglio ines Falfira ~ 7 1 AN TTVEL AT T T e
S L U S0 -SSR ) S o il - T ._i‘__“.,__'_;...
| Descrizione YoOuM ' ata 0 ProUnitario 1 Pr.Totale | IVA ‘
GESTIONE AMMINISTRATIVA DELLA PRATICA ]E NR ' 1 I 120,60 : 120,00 i 2%
: -
F Linea ! 1d Documento Data ) Num ltem l Dati Contratte ‘ cup ! CiG
| 0000341670 !
} e = ———
6.3 o
; Datl Rieplioge” N e C .
, ) . . . — W iT g . i :
Natura/Esigibilits IVA | ALIVA | Imponibile | Jmposta
I
S (scissione dei pagamenti} VA Ven. 22% art 17ter 1-bis DPR 833/72-Sciss.Pag. ' 22% 120,00 26,40
z. 5 — U |
riam@,;,;,;,}g— T i - ST, T T oo T
R . | T e ]
Condizioni Pagamento Medalita .3 Data Scadenza ! Importe - Istitito ; IBAN
] ;
Pagamento completo
Carta di Pagamento | 2024-05-30 EUR 120,00 | Ma310760103200000026846873

Dati Trasmittente: [TD2098391200 - Progressivo Invio: S[dSK

Versione Style 2,10.1

PNC NLIVA ‘?1{@
DATA DI REGISTR. | § APR, 2024




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n.

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL WONTRO

.DATA /? [?/ ¢

del

: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n
L %j DATA/ Et( Fl
Delib. C.A. n AB[D %&4 ( g—
Data scadenza agamento
5} 55i2¢ |
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitz, documenti e condizioni contrattuali

L RESP. UN NFRATTI
per 5” A Contr. Rep. n. del
DAT. FIRMA,
I LU, 204
/ Delib. CA. 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
vl
DA‘IiA ?BMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 5 l.” per supervisione
L AJ6E (4
(l{RESP UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA [NFORMATICA‘ E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

IL CAPO 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
] NOTE:
UNITA’ AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico 52 QM i

Conferimentodel.........cocovvve e T Prof....cceerceeieecernnces

DATA FIRMA




V¥ &}
g RFI/
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Direzione Sanitd

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so Italia, 138 St.Int.FS 21A Pre - fattura interna 24-00333
70123BARI de 31103/2024
Cliente
Codice SAP 7100000881 Codice Ente BAE0040 | GG.scadenza: 60 giomi data fattura
Ragione Sociale KYMA MOBILITA' Sp.A.
Indirizzo VIA C.BATTISTI,657
CAP - Citta 74100 TARANTO (TA)
Codice Fiscale Partita Iva 00146330733 Convenzione BAEGO40F07
Intestatario fattura
Ragione Sociale AZIENDA MOBILITA'AREA DITA SPA
Indinzzo VIA C.BATTISTI, 657
CAP - Cittd 74100 TARANTO (TA)
Codice Fiscale | Partita Iva 00146330733
Ordinc Intcmo SAP 10015026 | Business LE - Medicina LEGALE
Codice Materjale 54040 Aliquota IVA 22 %
Ordine di Vendita 0000341670 del  31/03/2024
Fattura 8131002040 del 31/03/2024
Docum‘cnto di del
pareggio
Importo
LV.A 22% 26,40
IMPONIBILE 120,00
TOTALE GENERALE 146,40
Farura_Richiests_Prestazioni Ateertamenti: AS9I34DT-CF: '35 -AERS-BYT0-DAC3DI2CAE 1A doc; PORTALE ET; 0370472024, 17:02. Pagoa 1 &3



\j@‘_\ﬁcﬁﬂo

1 W

(G M(DO

Docum Contabile Interno 4-00
JRE TE FERROVIARIA ITAL/IANA o ento i 2 333
GRUPFPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Data documento 31/03/2024
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari
RIEPILOGO PRESTAZIONI FORNITE
Cliente
Ragione Sociale:  KYMA MOBILITA' S.p.A.
Codice: BAE0040
Sap: 7100000881
Nominativo Codice Fiscale DataNascita  Data Visita  Tariffario Tot Lporio
DI BELLA LUCA DBLLCU77P13L049Q 13/09/1577 14/03/2024 RMO062 40,00 v
Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE
D'URSC Giuseppe Italo DRSGPPSSR2IE205V 23/10/1995 050372024 RM062 40,00 ‘/
‘Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE
RESSA FRANCESCO RSSFNC8SD04LO49P 04/04/1988 210372024 RMO62 40,00 \/
Tipo Visita ;: RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE
Pagina 2863

Fattozs_Richiests_Prestazioni_Accertament; A99384D7-CF33-4EBS-BIT0-DICIDIZCIE 1A.doc; PORTALE_ET; 034042024, 17:02.



RIEPILOGO PRESTAZIONI PER TIPO VISITA

Tipo visita Costo

anitario Numeroe Importo
RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE 40,00 3 120,00
Totale Importo 126,00

Farura_Richiests_Prestazioni Aceertaoenti; AS9534D7-CF33-4ER6-BIT0-DACID2CSEIA doc; PORTALE_ET; 03/04/2024, 17:02.

Pagion 3di3
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FATTURA ELETTRONICA

Id SD1:12021917797 Data SDI: 01/05/2024 20:14

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

UNICO

Piazza della Croce Rossa, 1

00161 - ROMA - RM-IT

P.IVA: [T01008081000

Cod. Fiscale: 01585570581

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinaric)

RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A. - SOCIETA' CON SOCIO

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA - [T
P_IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura
Natura Documento " Numero Data Importo Totale
Fattura 8131003036 2024-04-30 EUR 2.082,21
Dati ordine acquisto
Dati DDT
:’“Detuzglio linee Fattura i
. . |
Descrizione U.M. Qta i Pr. Unitario Pr. Totale IVA
MEDICINA LEGALE: PREST.SANITARIE CON VA NR 1 1.706,73 1.706,73 22%
Linea Id Documento Data i Num Hem Dati Contratto I CuP LeiG
0000343983
[ Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA i Al IVA 1 Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA Ven. 22% art 17ter 1-bis DPR 633/72-Sciss.Pag. 22% 1.706,73 375,48
{ Dati pagamento B
y - . .
Condizioni Pagamento ! Modalita . Data Scadenza Impotto l Istituto | 1BAN
i ' i
Pagamento completo
Carta ¢ Pagamento 2024-06-29 EUR 1.706,73 \l/ I'I'93[07601032000000268468%
Dati Trasmitiente: IT02098391200 - Progressivo Invio: SKSYz
Versione Style 2.10.1 _
PNG niiva_A089

bATADIREGISTR. 2 MAG 0%




FATTURAELETTRONICA s

Id 501:12021917797 Data SDI: 01/05/2024 20:14
Formato Trasmissione: FPR12

UNICO

Piazza della Croce Rossa, 1

00161 - ROMA - RM - T

P.IVA: TTO1008081000

Cod, Fiscale: 01585570581

Regime fiscale: RF01 {(Regime ordinario)

RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A. - SOCIETA' CON SOCIO

KYMA MOBILITA' 5.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733

Cod, Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

5l e )
‘ Natura Documento L Numero Cte s : .1 Importo Totale . ) 1
pral T e vl B L R . S T I T
Fattura 8131003036 2024-04-30 EUR 2.082,21 l

]

!
Dati ord:ne acqulsto T ' . ]
1: Vi a L R " o : b
DatlDDT . r . , e . s N }
ok L SN A Sl B e s He e i

B Detlagllo Ilnee Fattura

Descnzuone ] P UM, . Qta Pr. Unitario | Pr. Totale va ]
. PR - R LN P . s > ) wo g L
MEDICINA LEGALE: PREST SANITARIE CON VA NR 1 1.708,73 1.706,73 2% i;
A
I ! " 7 i i !
 Linea 4 ldDogumento | Data ; Num ltem } Dati Contratio ., jeup j o6
i-..— s ..! P E ' o \n-%-xu.'—.\mv—mmm"udlrn.r - - 2 E R y
g | 0000343963 { 1 i '

L3 e

-~ » | -5-(scissione dei pagamenti) VA Ven, 22% art 17ter 1-bis DPR 633/72-Sciss. Pag

22% 1.706,73

it

~ - | conton Pagamento Data Scadorza, | mporto . | It | WBAN oo g e
.. .. | Pagamentocompleto i i - e
doris =R R i}x:'-;Cartacﬁ Pagamenta-.-+}.75 2024-06-29 EUR 1.706,73 (T93(0760103200000026846873 |
Dati Trasmittents: IT02098391200 - Progressivo Indo: 5K8Yz
Versione Style 2.10.1 . o ) - A o
. e e . PNC _INiavA

A a kil STE

ch mla

DATADI REGISTR. 0 £ MAGT 2024



MOB!L!TA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

. Contr. Rep. n. del

Data scadenza pagamento

Conv. n. del

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

" |Determ. A.D. n. ,

del
Defib. C.A. n. }4\/‘ dt.el2 “ % .

IL RESP, UNITA' PERSONALE

per supervis‘l?ﬂe\

A W / ’Zo?,t;

AN

Data scadenza pagamento

D624

N

NTRO = .

DATA p L'ADDETTO AL R}
eor -

IL. RESP. UNIT. ’CON\I'éATTI
perfSupgrvisione

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

_|Contr, Rep. n. del
DATA 0 FIW ,
ap !,
78 o, 2024 Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura - .

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAB[LE
Dﬁrﬁ M ?MA DEL BESPONSABILE . - ~ ’ I RESP. UNITA® TECNICA
/] ?Af, 9l 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

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
NOTE:

Conferimento del.....covie e vevcenceenienn,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Direzione Saniti

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari
C.so Italia, 138 St.Int.FS 21A Pre - fattura interna 24-00450
70123BARI del 30/04/2024
Cliente
Codice SAP 7100000881 Codice Ente BAE0040 | GG.scadenza; 60 giomi data fattura
Ragione Sociale KYMA MOBILITA' S.p.A.
Indirizzo VIA C.BATTISTL657
CAP - Cittd 74100 TARANTO (TA)
Codice Fiscale Partita Iva 00146330733 Convenzione BAEQD40F07

Intestatario fattura

Ragione Sociale AZIENDA MOBILITA'AREA DITA SPA

Fatturs_Richiesta Prestazioni Accertamenti; 4FE65967-1DC2-40A8-8472-A431796DD$IF doc: PORTALE_ET: 01 #35/2024, 6:3T.

Indirizzo VIA C.BATTISTI,657
CAP - Citta 74100 TARANTO (TA)
Codice Fiscale | Partita Iva 00146330733
Ordine Intemo SAP 10015024 l Business LE - Medicina LEGALE 1
Codice Materiale 54011 Aliquota IVA 22 %
Ordine di Vendita 00003435983 del 30/04/2024
Fattura 8131003036 del 30/04/2024
Documento di
R del
pareggio
Importo
LV.A. 22% 375,48
IMPONIBILE 1.706,73
TOTALE GENERALE 2.082,21
Pogine 1 &4 3
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, / I umento abile In -00450
JRETE FERROVIARIA ITALIANA Do Cont termo 24-0045
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Data documento 30/04/2024
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari
RIEPILOGQ PRESTAZIONI FORNITE
Cliente
Ragione Sociale: KYMA MOBILITA' S.p.A.
Codice: BAE0040
Sap: 7100000881
Nominative Codice Fiscale Data Nascita Data Visita Tariffario Tot Importo
ANNICCHIARICO COSIMO NNCCSMB86D27E205H 27/04/1986 12/04/2024 RMO62 568,91 \/
Tipo Vistta : RMLEO7 - VIS, MED. AMMISSIONE ESERCIZIC 1°-2° GRUPPO (D.M.88/99 - '
Allegato A pt. 2, 6)
MAGGIORE GABRIELE MGGGRLBSD2]1B180D 21/04/1985 12/04/2024 RMO062 568,91
Tipo Visita : RMLEO7 - VIS, MED, AMMISSIONE ESERCIZIO 1°-2° GRUPPO (D.M.88/99 - \/
Allegato A pt. 2,6)
TIFI GIULIO TFIGLISOE30L049V 30/05/1980 12/04/2024 RMO062 568,91 ‘/
Tipo Visita : RMLEO7 - VIS. MED. AMMISSIONE ESERCIZIO 1°-2° GRUPPO (D.M.88/99 -
Allegato A pt. 2, 6)
Pagina 24i3

Fattura_Richiesta_Prestazioni_Accertamenti: 4FES5967-1DC2-40A6-8472-A431756DDSSE. doc; PORTALE_ET; 01/03/2024, 6:37.



RIEPILOGO PRESTAZIONI PER TIPO VISITA

Costo

Tipo visita . Numere Imporio
unitario
RMLEG7 - VIS. MED. AMMISSIONE ESERCIZIO 1°-2° GRUPPO (D.M.88/99 - ALLEGATO 568,91 3 1.706,73
APT26) . oo el e
Totale Importo 1.706,73
Fattura_Richiesia_Prestazioni_ Aceertamenti; AFE65967-1DC2-40A6-8472-A431T96DDS5F. doc; PORTALE_ET; 01/03/2014, 6:37. Papina 303



FATTURAELETTRONICA Id 5D1:12021919029 Data SDI: 01/05/2024 20:15
Formato Trasmissione: FPR12

‘Mittente ' ) . " Destinatario

RETE FERROVIARIA ITALIANA 5.P.A, - SOCIETA' CON SCCIO KYMA MOBILITA' S.P.A.
UNICO VIA CESARE BATIISTI, 657
Piazza della Croce Rossa, 1 74121 - TARANTO - TA- [T
00161 - ROMA - RM - IT ’ P.IVA: TT00146330733
P.VA: [T01008081000 ¢ e - — - Cod, Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 01585570581 RS Codice Uficio: SWK.P7T
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) i :

Ny

- rw——.—— —— = . ——— - e ——— 1

Dati Fattura

- Natura Documento " Numero . ! Data ! Importo Totale

Fattura 8131003035 2024-04-30 EUR 343,34

Importo Bollo Virtuale

2.00

- Dati ordine acquisto

Dati DDT

[ Dettaglio linee Fatfura

' i )
Descrizione | um Qts | Pr.Unitario | Pr.Tomle | IVA

MEDICINA LEGALE: PREST.SANTARIE ESENT| NR 1 341,34 341,34 (N4

Bollo 1 2,00 2,00 (N1)

Linea ld Documento . Data Num ltem l{ Dati Contratto I eup i cIG

0000343982 -

P i o m b s e b s ek e s+ b b e S U 4 by

Dati Riepiloge

| Natura/Esigibilita IVA . ALIVA | Imponibile ¢ Imposta

N4 {Esenti) VA Ven. esente art.10 altro DPR 633/72 0% 341,34 0,00

N1 (Escluse ex. art. 15) VA Verdiite Esclusione arl.15 DPR 633/72 0% 2,00 0,00
{

Datl pagamento . . ) - o

Condizioni Pagamento I Modalita Data Scadenza Importo 1 Istituto ! IBAN

Pagamento completo




Condizionl Pagamento

Modalita Data Scadenza | Imﬁorto Ilsﬁtl.lto |IBAN
. H ]

Carta di Pagamento 2024-06-29

| EUR 343,34 \JJ | [Te310760103200000026346873

Dati Trasmittente: ITO2098391200 - Progressivo Invio: 5Ka7s

Versione Style 2,10,1

ene. |nvaALE
DATA DI REGIISTR.U 2 MAG, 2024




FATTURAELETTRONICA

1d SDI1:12021919029 Data SDI: 01/05/2024 20:15
Formato Trasmissione: FPR12

N & R AN S ~ R
. . L gt e, o ! . - " P ; ]
RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P,A. - SOCIETA' CON SQCIO KYMA MOBILITA' S.P.A !
UNICO V1A CESARE BATTISTI, 657 i
Piazza della Croce Rossa, 1 74121 - TARANTO - TA- T
00161 - ROMA - RM - [T i P.VA: [TD0146330733 ;
P.IVA: TO1008081000 ! Cod, Fiscale: 00146330733 1
Cod. Fiscale: 01585570581 . Codice Ufficio: SWKJP7T
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ‘
{
-‘Datl Fattura PR e o] o EECHCON
et . : "! . i-- IR, RAREI R
‘ Natura Documento + Numero . { Data i Importo Totale . . et
N g v bt s R SR T TRN ek
Fattura | 8131003035 | 20240430 EUR 343,34 :
Importo Bo!lo Vlrtua!e .
2.00
.- i
Datl ordme acquisto - T . , ! L
E Dati DDT '
iove - aa et - $ wbrin . Ao . by i el S ot : A
¢ Deﬂaghollnea Fattura - o BT e CREA IR
- T H : I ¢
! . Descrizione ! UM & .Qtd ! Pr.Unitario ! Pr.Totale :( IVA
i vk ol 4k M S P i g T, AP AR O (LAY R T, e ' " [T : [RRPRE N . S . ' g
f MEDICINA LEGALE PRESTSANI'I'ARIE ESENTI ; NR ! 1 ' 1,34 ' 41,34 (NG
5, et ©m e ettt s mran in & aramal oo a4 s P o s omietet i it R ‘, O e O
| Bollo : ‘ 1 , 2000, 200 i (N
SO S, .2 - ! i : —— :
- o E — i )
' Linea . % Id Documento .} Data : Num Item _Dati Contratto . o leup . CiG |
. PR 1o, - r L ; E v I s AR L - At
. i 0000343982 - ; E

Datl Rlepllogo L e
\'1 St w N
' Naturajl'sgtbﬂlté IVA -

N4 (Esenti) VA Ven. esente art. 10 altro DPR 633/72

N1 (Escluse ex. ant. 15) VA Vendite Esclusione arl.15 DPR 633/72

"'Daii pagamento " Loy

Condlzmni Pagamento i§A%. Modalita ;

-

Pagamento completo

Data Scadenza

L

lmpprto




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
- |IDeterm. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO M AGAZZINO -
verifica quantitd, 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
vetifica dati contabilf Delib. C.A. n. del

data‘scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) 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 -

FIRMA DEL RESPONSABILE

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

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

Conferimentodel......coveievnirverennen,

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

DATA FIRMA

-
1
-




e 1 R e AR Pt i et e b i e ot i e aninm

[ e S—
lCondrqum Pagamento Madahta ‘1 Data Scadenza |  Importo Ishtuto IIBAN

i
P .._-4

!

i |

i Carta di Pagamento 2024-06-29 i EUR343,34 l T9310760103200000026846873
I

Dati Trasmittente: T02098391200 - Progressivo Imvio: 5Ka7s

versione Style 2.10,1

PNC_____ INuva
paTA DI REGISTRY £ MAG. 2024




MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Data scadenza agameng \

\__—"\.V

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
- |Determ. A.D. n. N
A‘/\ 4 / DATA [ Fl )é'\
Delib. C.A. del % | A’)@ 1074

‘DATA / L’ADDET!‘O AL Rfﬁm&o
GLTL ,

UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UnffA' CONTRATTI

perfi erv}lsione . A [Eontr. Rep. n. - del
DATAY g 0. Lk [FIR
Delib. C.A. n. -del
- L~ / / U
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA - .
verifica dati contabili - Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura .ot

Data scadenza pagamento

"|data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
. |oATA W DEL RESPONSABILE - - . "L RESP. UNITA' TECNICA
U 2 4 °2q/°f /m; Per supervisione
B -~ |L RESP, UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ;
per supervisione
" [oaTA FIRMA
j UFFICIO TEGNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

- Data scadenza pagamento R

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.........cccoe i ievivvnenns |2 (1 SR
I. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




T
g RF
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Direzione Sanitd

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so Italia, 138 St.Int.FS 21A Pre - fattura interna 24-00449
70123BARI del 30/04/2024
Cliente
Codice SAP 7100000881 Codice Ente BAE0040 | GG.scadenza: 60 giomni data fattura
Ragione Sociale KYMA MOBILITA' S.p.A.
Indirizzo VIA C.BATTISTL657
CAP - Citta 74100 TARANTO (TA)
Codice Fiscale Partita Iva 00146330733 Convenzione BAEQ040FQ7
Intestatario fattura
Ragione Sociale AZIENDA MOBILITA'AREA DITA SPA
Indirizzo VIA CBATTISTIL657
CAP - Citta 74100 TARANTO (TA)
Codice Fiscale | Patita Iva 00146330733
Ordine Interno SAP 10015024 | Business LE - Medicina LEGALE
Codice Materiale 84010 Aliquota IVA 0%
Ordine di Vendita 0000343982 del 30/04/2024
Fattura 8131003035 del 30/04/2024
Documento di
. del
pareggio
Importo
LV.A. 0% 0,00
IMPONIBILE 341,34
TOTALE GENERALE 341,34

Fattura_Richicstn_Prestazioni_Accertameati; 32690 F8F-BD8A-4IDR-ASTE-IFESEQTE415E doc: PORTALE_ET; 0/03/2024, 6:32,

Pagina 1413



" AETE FERROVIARIA ITALIANA Documento Contabile Interno 24-00449

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Data documento 30/04/2024
Unit4 Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

RIEPILOGO PRESTAZIONI FORNITE

Cliente
Ragione Sociale: ~ KYMA MOBILITA' S.pa.
Codice: BAE0D40
Sap: 7100000881
Nominativo Codice Fiscale Data Nascita  Data Visita  Tariffario Tot Importa
CIANCIARUSO VINCENZO CNCVCN74507D862P 01171974 05/04/2024 RMO062 170,67
v
Tipo Visita : RMLE11 - VIS. MED. IDONEITA' (D.M.88/99 - Allegato A pt 4, 6) - (Non valido ai
fini revisionali)
D'ONGHIA ANASTASIO DNGNTS75PL1EBRS2M 11/09/1975 18/04/2024 RMO062 170,67 \/
Tipo Visita : RMLEL] - VIS. MED. IDONEITA’ (D.M.88/99 - Allegato A pt 4, 6) - (Non valido ai
fini revisionali}
Pagina 24i3

Fatturs_Richiestn_Prestazioni_Accertamentiz 3269DFRF-BDEA-43DB-ABTE-JFESEQTEA1 S doc; PORTALE_ET; 01/05/2024, 6:32.



nra

RIEPILOGO PRESTAZIONI PER TIPO VISITA

Tipe visita Costo

. Numero Importo
unitario
RMLE11 - VIS. MED, IDONEITA! (D.M.88/99 - ALLEGATO A PT 4, 6) - (NON VALIDO Al 170,67 2 341,34
FINIREVISIONAL) =~ _ | R B} _
Totale Importo 341,34

Fathusa_Richiesia_Prestazioni_Accertementi; 32690 FSF-BD3A43DB-ASTE-IFEYEOTB413E doc; PORTALE_ET; 01/05/2024, £:32.
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FATTURAELETTRCNICA

Id SDI:12021918027 Data SDI: 01/05/2024 20:15
Formato Trasmissione: FPR12

Piazza della Croce Rossa, 1
00161-ROMA-RM-IT

P.IVA: TTO1008081000

Cod. Fiscale: 01585570581

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

‘Mittente Degtinatario
RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A. - SOCIETA' CON SOCIO KYMA MOBILITA" S.P.A
UNICO VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA-IT
P.VA: TC0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJIPTT

. N :
Batl Fatiara B sy
Na,tur.a Documento ! Numero ' Data - Importo Totale
Fattura 8131003033 2024-04-30 EUR 457,10
Importe Bollo Virtuale
2.00
Dati Qr&ine acquisto |
Dati DDT
Defiaglio linee Fattura - o B - i
Descrizione ! UM, ! Qta | Pr. Unitario Pr. Totale ! IVA
MEDICINA DEL LAVORC: PREST. SANIT.ESENTI NR 1 455,10 455,10 {N4)
Bollo 1 2,00 2,00 (N1)
. ! ; .
Linea . i Id Documento  Data + Num ftem ! Dati Contratto L-CUP | GG
00003432980
Dati Riepifogo T T - D
Natura/Esigibilita IVA ! Al ;VA Imponibile Imposta
N4 (Esenti) VA Ven. esente art. 10 altro DPR 633/72 0% 455,10 0,00
N1 (Escluse ex. art. 15) IVA Vendite Esclusione art. 156 DPR 833/72 0% 2,00 0,00

[ Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

i - ™
Data Scadenza Imporfo Istituto ; IBAN
) 1

Iy

Pagamento completo




»

Condizioni Pagamento 4 Modalita Data Scadenza ! Importo !Istituto !IBAN

Caria di Pagamento 2024-06-29 EUR 457,1 0\{| VI’T%IO'ISGT (03200000026846873

Dati Trasmittente: ITO2098391200 - Progressivo Invio: 5Ka52

Versione Style 2,10.1

PNGC N.IvA ALA

DATA DI REGISTR{ 7 MAG. 202




FATTURAELETTRONICA

Id 5D1:12021918027 Data SDI: 01/05/2024 20:15

T —— D T

Formato Tmsmssmne FPR12

iR e T 5
RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A. - SOCIETA' CON SOCIO KYMA MOBILITA' S.P.A I
UNCO VIA CESARE BATTIST], 657 |
Piazza delia Croce Rossa, 1 74121 - TARANTO - TA-IT i
00161 - ROMA - RM - [T P.IVA: TT00146330733 5
P.VA: TTO1008081000 Cod. Fiscale: 00146330733 |
Cod. Fiscale: 01585570581 Codice Uficio: BWKJPTT !
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario} . !

Y 1

&Dati Fattura J A e

{ y A . ‘ ‘
Natura Documento ; Numero .. , Data P , *}impotoTotale -
o ! A . M v v ' gl 0 A > . . nm,
Fattura | 8131003033 2024-04-30 EUR 457,10 i
- - I
~Importo Bollo Virtuale . . :
2.00 ;
H !
!
Dati ordine acyuisto e 3 \ s
1 oo . NS + N . - ! (X - v
Datl DDT Fe = - . - e - S I
iDettaglio linee Fattura . Vs e IR L ;’_ o Syl
i...:.m...‘,...._ U S UL R U B Y S Pl ....,,,:.. v i | i f
i Descrizione fooum f Qtd | Pr.Unitario | Pr. Totale ¢+ VA
]‘...;.,.-.M-..,...q.,‘..s e ead A A AT S AR A s S T A 412 S b A R e 1 A .jl'_,,....,. PSR S [P oo o s werarm Meri
! MEDICINA DEL LAVORO: PREST. SANIT.ESENT] . NR 1 455,10 455,10 (N4)
L e 4 e ot S i e bt b S i S, ] -
- H ] li 1 .
| Bollo ! L1 2000 f 2000 (W)
i ¥ 1 .

Linea | Id Documenta : pata .

1

Num ltem ; _Dati Contratto

0000343980

_._-_,.-.4.__ -

*Dah R.lepllogo N

!}[a En:a!?i .?IEII,I ta !Vﬁ o ,_'_',;.. ot ..u-,.::i,"";;‘.!, e o it A it il B ‘NWA i ottt Imeoﬁa & 3
N4 (Esenti) VA Ven. esente art.10 altro DPR 633/72 ! 0% 0,00 i
N1 (Escluse ex. art. 15) VA Vendite Esclusione art.15 DPR 633/72 0% 2,00 0,00 i‘
iDau 'pwa‘g;Ji,lji__e‘nta:,'‘V.-T RO Y _;:,’ ST oy ni
S~ - z Condlzmm Pagarﬁento _ ’é ‘:sx,_jwl_pdati'té . i ‘E‘atf Scadenza iwmlipgrto y :
% Pagamento completo ;




-

OBILITA

VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

2l

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
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - -
per supenvisions Contr. Rep. n. =t . del
DATA FIRMA - ) -
Belib. 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 -
per supemnvisione
IL RESP. UNITA CONTABILITA' EBILANCIO -~ [PATA © 7 [FIRMADELRESPONSABILE - -
per supervisione -
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Tavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tegnici

Data scadenza pagamento .- -

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

Data scadenza pagamento DATA I FIRMA DEL RESPONSABILE: -
DATA FIRMA iL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del,......cceceeieerivennnrennnns

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

—

-

=



Cendizioni Pagamento

ek

e S

Modalita

T

ettt te apumtre a0y emm e e o et n o g e wn i sttt s

Data Scadenza ' Importo  : Isfituto _ IBAN

Carta &f Pagamento

20240629 | EUR4S7,10

S

& .
§
j MT9310760103200000026846873

Dati Trasmittente: ITO2098391200 - Progressivo Invio: 5Ka52

Versione Style 2,10,1

[PNC

DATA DI REGISTR) 2 MAG. 2024

NIvA ALK




MOBILITA ‘

VIETI

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. 1. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
* |Determ. A.D. n. del N
M ge e iihs o2 [
Delib. C.A. nZ a 6 /(D 24 /
Data scadenza pag g‘emo \_V/
DATA L'ADDETTO AL RISEONTRO UFFICIO M AGAZZINO
({ / Zq verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP ' cc}k‘( RATTI
pe 'S'°”e Contr. Rep.n. =~ = del
" / / /## - ‘
EY |] nnn ' "
7 Q. ﬂ] E Delib. C.A. n. del
/ Delib, C.A. n, - del
7
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del-

data scadenza pagamento indicata in fattura N

Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento presunta “IDATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
2 !
DATA F}RKAA DEL REGPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
01 : Fi m/gf/fﬂbl - -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 scedenza-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.......coccovevvvviiinvennns Prot....cooiireiieciennn.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA




Y & i
y g RFI
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPOC FERROVILE DELLO STATO ITALIANE

Direzione Sanita

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidic di Bari

C.so Italia, 138 St.Int.FS 21A
70123BARI

Cliente

Pre - fattura interna

del

24-00447
30/04/2024

Codice SAP 7100000881 Codice Ente BAE0O40

GG.scadenza: 60 giorni data fattura

Ragione Sociale KYMA MOBILITA' S.p.A.

Indirizzo VIA CBATTISTI657

CAP - Citta 74100 TARANTO (TA)

Codice Fiscale Partita Iva 00146330733 J Convenzione BAEOO40F07

Intestatario fattura

Ragione Sociale AZIENDA MOBILITA'AREA DITA SPA

Indirizzo VIA C.BATTISTL657

CAP - Citta 74100 TARANTO (TA)

Codice Fiscale | Partita Iva 00146330733

r()rdine Interno SAP 10015025 | Business LA - Medicina del LAVORO

Codice Materiale $4030 Aliquota IVA 0%

Ordine di Vendita 0000343980 del  30/04/2024

Fattura 8131003033 del  30/04/2024

Docmn_ento di del

pareggio

Importo
LV.A. 0% 0,00
IMPONIBILE 455,10
TOTALE GENERALE 455,10
Fattura_Richicsta_Prestazioni_Accertamenti; E4A2A46CB-E21 1-434F-9A44-43C09DIECBFS doc; PORTALE_ET: 01{05/2024, 6:33. Pagine 1 did



-

Fattura_Richiesta_Preslaziond_Ascertamenti; E42A46CB-E2L 1-434F-9Ad4-43COFDSECEFS.doc; PORTALE_ET; 01/05/2024, 6:33.

\erhcslo
o f6ley

P VST N

Y &
’ ‘ R F l Documento Contabile Interno 24-00447

RETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUPPO FERROVIE DELLO STATC ITALIANE Data documento 30/04/2024

Unit# Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

RIEPILOGO PRESTAZIONI FORNITE

Cliente

Ragione Socinle; ~ KYMA MOBILITA' S.p.A.

Cadice: BAE0040
Sep: 7100000881
' Nominativo Codice Fiscale Data Nascita Dats Visita ~ Tariffario Tot Linporto
ANNICCHIARICC COSIMO NNCCSMB6D27E205H 27/04/1986 12/04/2024 RMO062 227,55
Tipo Visita : RMLA34 - ACCERTAMENTI SANITARI PER ALCOL E STUPEFACENTI
MAGGIORE GABRIELE MGGGRIL8SD21B186D 21/04/1985 12/04/2024 RMO062 227,55

Tipo Visita : RMLA34 - ACCERTAMENTI SANITARI PER ALCOL E STUPEFACENTI

Pagine2i3



RIEPILOGO PRESTAZIONI PER TIPO VISITA

Tipo visita Fosfo Numero Importo
unitario

RMLA34 - ACCERTAMENTI SANITARI PER ALCOL E STUPEFACENTI 221,55 2 455,10

Totale Importo 455,10

Pagina 3 i3

Fartura_Richi ioni A 3; EAZAASCD-E211-434F-0A44.43C09D32CEF5.doc; PORTALE_ET; 61/05/2024, &:33.



FATTURAELETTRONICA

Id SD1:12021920277 Data SCI: 01/05/2024 20:15
Formato Trasmissione: FPR12

- Mittente

Destinatario

UNICO

Piazza della Croce Rossa, 1

00161 - ROMA-RM-IT

P.IMA: [TD1008081000

Cod. Fiscale: 01585570581

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

RETE FERROVIARIA [TALIANA S.P.A, - SOCIETA' CON SOCIO

KYMA MOEILITA' S.P.A,
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

¢

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data ) Importo Totale
Fattura 8131003034 2024-04-30 EUR 244,00
Dati ordine acquisto
‘ .
€0 ©3 .coc? iJ
Dati DBT
G 2ei3SsIFreE
| Dettaglio linee Fattura T T
. I = o e .
Descrizione U.M. { Qta l Pr. Unitario ! Pr.Totale | IVA
GESTIONE AMMINISTRATIVA DELLA PRATICA NR 1 200,00 260,00 22 %
Linea Id Documento Data Num Item I Dati Contratto ! cup CIG~
0000343961
{ Datl Riepilogo. T
Natura/Esigibilita IVA ,[ Al IVA } Imponibile | Imposta -
S (scissione dei pagamenti) VA Ven, 22% art 17ter 1-bis DPR 633/72-Sciss.Pag. 22% 200,00 44,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo l Istituto [ IBAN
. . [} L}
Pagamento completo .
Carta di Pagamento 2024-06-29 EUR 260,00 [)l/ 793107601 0320000002684687%/
Dafi Trasmittente: IT02098391200 - Progressivo Invio: 5Kad1
Versione Style 2.10.1 - ] o
Iene NivAAOYE

DATA DI REGISTR] 2 MAG. 2024



A -
FATTURAELETTRONICA - - Id SDI1:12021920277 Data SDI: 01/05/2024 20115
Formato Tmsrnassmne FPR12
B : L 3 T N .,',.' S :-:f«ﬂ: '.‘: S
RETE FERROVIARIA TTALIANA S.P.A. - SOCIETA' CON SOCIO KYMA MOBILITA' S.P.A.
UNICO VA CESARE BATTIST, 657
Piazza della Croce Rossa, 1 74121 - TARANTO - TA- IT :
00161 - ROMA - RM - [T P.IVA: T00146330733 E
P_IVA: ITD1008081000 Cod. Fiscale: 00146330733 a
Cod. Fiscale: 01585570581 Codice Uficio: SWKJPTT :
Regime fiscale: RF0M (Regime ordinaria) |
i
- !
Natura Dogumento . ,Numero il Data. . . e Importo Totale i
Fattura 8131003034 2024-04-30 EUR 244,00 !
Dati ordlne acquisto . - AL . 4 DA e e T ‘ P
. ¥ ""_7_':-"}' LET o AT LIk " e Ee ¥ - ¥ Aw,
Eoo3.cx®  1J
DatiDDT ? o b A .
G z r,‘-es'ax:F Fr g
Dettaglm Iinea Fattura e S
o ; Descrizione ... ... . ... . i UMl Qta | Pr.Unitario | Pr.Totale VA i
. , i e Linti ] e
; GESTIONE AMMINISTRATIVA DELLA PRATICA NR | 1 20000 | i 200,00 2% i
. M - [N
i h 7 T B ! : .
[ Linea ! 1d Documento  ; Data [ Numitem " Dat Contratta ' cup cIG
| S — inh . . i e Fawinie = ‘s : [, SO
1 - i ] 1
! 0000343981 ? ' !
i - { : b
;Natura/Esigibilita IVA_- . .-
Cond‘ zlonl Pagamento _____ ';-__.(mpggjq ik,
e, Pagamento,completo _____ B R .
|
il EUR A L ZCanta diRagamento 5§|.' 2024-06-29 EUR 200,00 [T93(0760103200000026846873
Dati Trasmittente: ITO20983591200 - Progressivo Invio; SKad]  ~
Versione Style 2.10.1 - o
Pl IpNe NVAAOTE
. e L PATA DI REGISTR{ 2 MAG. 2074




MOBILITA

VIST!

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 supervrs:one
* [Determ. A.D. n.

del
Delib. C.A. n. A" del L4 S./\'J

Data scadenza ﬁamemo

D%;;/ﬁ)é /7,024 2 \

-3

/6 /2 ¢ L’ADDEWO%S@NTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica.quantitd, documenti-e condizioni contrattuali

IL RESP. UNIT, nt -
e

per supervisione

(}ontrt Rep. n: del L, . -
DATA W i
78 oo Uk Delib. C.A. n. del . -
_/ U
/ [Detib. A n. de! o
UFFICIO RAG]ONErRIA — -
- verifica dati contabili - - Delib. C.A.n. del B N i - -;
data scadenza pagamento indicata in fattura =T Data scadenza pagamento - . . s . I " il 8
data scadenza di pagamento presunta - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -7~ .- | 4—. "~ Kk
- - — il 4
DA[']“’Q QgL JVADEL RESPONSABILE - - IL RESP. UNITA’ TECNICA ~ ~ ' i
/| glofljll " per supenvisione
ILURESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA _ -+ |FIRMA DEL RESPONSABILE re 17

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

= e sl

" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA  ~.
verifica dati tecnici

bata scadenza pagamento - -

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

' Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE + - --
DATA FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del.........o e enrvvevennns

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

DATA, FIRMA




' ¢4

g RF/
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Direzione Saniti
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari
C.so Italia, 138 St.Int.FS 21A Pre - fattura interna 24-00448
70123BARI del 30/04/2024
Clienic
| )
| Codice SAP 7100000881 Codice Fntc BAEO040 | GGiscadenza: 60 giomi data fattura
. Ragionc Sociale | KYMA MOBILITA' S.p.A.
 Indirizzo | VIA CBATTISTLG57
l
CAP - Citta | 74100 TARANTO (TA)
1 _ - —
‘1 Codice Fiscale Partita Iva 00146330733 Convenzione BAE0040F07
Yntestatario fattuara
a o
Ragione Sociale | AZIINDA MOBILITA'AREA DITA SPA
|
! Indirizzo . VIA CBATTISILE57
CAP - Citta 74100 "TARANTO (TA)
' Codieo Fisoale [ Partialva 00146330733
Ordine Interno SAP 10015026 | Business L1: - Mecdicina LEGALE
Codice Materialc 54040 Aliquota IVA 22 %
| Ordine di Vendita 0000343981 del  30/04/2024
! - —— - —
. Fattura 2131003034 del  30/04/2024
. Docum'cmo di del
pareggio
Importo
| LV.A. 2% 44,00
IMPONIBILE 200,00
TOTALE GENIRALE 244,00
[l - - JE—

Fattura_Richicsia Pmtlrimzi_m::u'ummﬁ'.CCDECTC!‘rZZ‘JlHCdD-H?ﬁOMSSEETDB}ili.dnc; PORTALL_ET; 01/05/2024, 6:34.

Papina 1 di3



RF/ '
Y 4 D teibi
J-RET E FERROVIARIA ITALIANA ocumento Contbile Interno

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Data documenta
|

24-00448
30/04/2024

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

RIEPILOGO PRESTAZIONI FORNITE

Cliente

| Ragionc Socinle:  KYMA MOBILITA' SpA.

i Codice: BAED040
| Sap: 7100000881
| - .
" Codice Fiscale
i ANNICCITARICO COSIMO NNCCSMB6D27E205H 210411986 12/04/2024 RMOGZ 40,00
|
‘Tipo Visita : RMI218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE
« CEANCIARUSO VINCENZO CNCVCN74507D862) 01974 05/04/2024 RMO62 40,00
Tipo Visita : RM1218 - GESTIONE AMMINISTRAITVA PRATICALE
: IP'ONGIITA ANASTASIO DNGNTS75PL1E882M 11/09/1975 18/04/2024 RMO082 40,00
I
_'l'ipo Visita ; RM1218 - GESTIONE AMLmSTRA'l;[Y_A‘PRA_TICA LE
MAGGIORE GABRIELE MGGGRL85D21B180D 21/04/1985 12/04/2024 RMO62 40,00
| ‘Tipo Visita 1 RMI218 - GESTIONE AMMINISTRA'_T_’I}'A PRATICALE
IR GIUTIO TFIGLIZOE30L049V 30/05/1980 12/04/2024 RMO062 40,00

' Lipo Visitu : RMI7218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE

Fatturs_Richicsta_Prestaioni_Accertamenti; CCBHCTCE-227-40AD - BI60-GASSSETBLEISI doe; POITALE_ET; 01/03/2024, 6:34.
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RILPILOGO PRESTAZIONI PER TIPO VISITA

Costo

isit

Tipo visita uniterio Numero Importo

RMF218 - GESTIONI; AMMINISTRATTVA PRATICA LE 40,00 5 200,00
Totale Importo 200,00

Fattcra_Richicstn Prestnrdoai_Accertamenti; CCOECTCE-2270-4CAD-B360-6435 S1 73S, doc; PORTALE ET; 01/03/2024, 6:34. Pagina 3did
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:12241622532 Data SDI: 01/06/2024 23:16
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ) Destinatario
RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A. - SOCIETA' CON SOCIO KYMA MOBILITA' S.P.A
UNICO V|A CESARE BATTISTI, 657
Piazza della Croce Rossa, 1 74121 - TARANTO - TA-IT
00161 - ROMA - RM - [T P.IVA: TTO0146330733
P.IVA: TD1008081000 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 01585570581 Codice Ufficio: SWHKJPTT
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numere Data Importo Totale
Fattura 8131003962 2024-05-31 EUR 488,00

Dati ordine acquisto

Dati DDT
ZEI3IS5FFFE
? Dettaglio linee Fattura
Descrizione UM Q.ta ~ Pr. Unitario Pr. Totale IVA
GESTIONE AMMINISTRATIVA DELLA PRATICA NR 1 400,00 400,00 2%
Linea l Id Documento Data Num Item { Dati Contratto cup [ ClG
0000346847

60.03 .58 G

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA ! Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA Ven, 22% art 17ter 1-bis DPR 633/72-Sciss.Pag. 22% 400,00 88,00

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo ],lstituto IBAN
1

Pagamento completo

}
Carta di Pagamento 2024-07-30 EUR 400,00 "I/ IT9310760103200000026846873 »

Dati Trasmittente: [TO2098391200 - Pragressivo Invio: SNPH

Versicne Style 2.10.1

e NAABEE

pata DI RegisTRY 4 BIU. 1024




*

FATTURAELETTRONICA

CMiterte . L e e
A U S SV S R

RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A. - SOCIETA' CON SOCIO
UNICO

Piazza della Croce Rossa, 1

00161 - ROMA-RM - IT

P.IVA: ITD1008081000

Cod. Fiscale: 01585570581

Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario)

'vﬁé‘in'Féttura LTI

B el i sk s 2 s i s o A e i i s et i b =

MNatura Documento Numero

Id SDI: 12241622532 Data SDI: 01/06/2024 23:16
) Formato Trasmssmne. FPR12

" Destinatario . oo T .
KYMA MOBILITA' S.P.A
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKIP7TT

i Importe Totale ;

e oo N S S — S . e e+ et e o
Fattura . 8131003962 2024-05-31 EJR4Ba 00

- - - — - — [P SV - m - —— e mr w per - S SO NP - - e o
. e e e e e e - — e . e e e m ey
Dati ordine acquisto i

e Bl et A R . g e A% e 2o ARk YA RS S PR S P |

e et i e e e e e e e = — — -
Dati DDT

ZEIIS5EFFE
DetlagHoIineeFattura oo T - - ,' T TR ) LT
. ot T T T LTl

: u M. Qtd ' Pr.Unitario ( Pr. Totale | wva |

—_ - U T VOO SO SR S } . e aam )
GES'HONE AMM[NISTRAWA DELLA PRA'HCA NR 1 400,00 460,00 22 %
Linea Id Documento ' Pata - Num ltem ' Datl Contratte % Cup -- ! clG ]i

Aren i A P S T A4 - - B e p———— - ————n e b s i i T e AR T L ST s P e e i ._..’,,.M

0000346847

60 05 é’wjf—

T Rspog T F | T
MaturafEsaglblhta IVA AL VA Imponlblle . Imposta |
A = pr . —mnmia e b A A B ok T R R TR MR g = G e ek ] S e o ol | ST L L e s e e T u‘—‘. rarr b rot e s e F

S (scissione de| pagament:) VA Ven. 22% art 17ter 1-bis DPR 633/72-80195 Pag

22% 400,00 88,00

[

Dati pagamento . ’ T ’

Condisoni Pagamento | Modalis | paa Scaderaa , mport | lsitio |BAN

Pagam;:to oomple;:) E o
T T e aper  ERAO00 | oo0re0100200000008046873

Dati Trasmittente: (T02098391200 - Progressivo Imio: SNP4

Varsione Style 2.10.1

PNC
oata o ReaisTR 4 61U, 1026




MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

‘Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

AN

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

per supervisione
Determ. A.D. n.
%{ DATA - \
Dellb. C.A. n: dZ & /ﬂ ((/ZK\Q-(L ) -
4

L'ADDETTO AL

vaﬁmmo :

9
/5/%

ry

UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNI
o Contr, Rep, n. del
DATA
PRITEr T Delib. C.A. n. del ~
LD ViU luly / A\
) / Delib. CA.n.  ° del
T
UFFICIO RAGIONERIA ST -
, verifica dati contabili oL Delib. CA. n. del -
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
‘[data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DAﬁ ) - [FIRMADELRESPONSABILE -~ - IL RESP. UNITA’ TECNICA
/,\j/ -2‘1 per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO™ = = DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione -

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici -

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA —

Data scadenza pagamento

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

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

Conferimento del..........cceeevveeeinnnnneans

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prof....ccvcrnineerrrinennees

DATA FIRMA




V &3
g RFI
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Direzione Sanitd
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so Italia, 138 StIntFS 21A Pre - fattura interna 24-00570
70123BARI del 31/05/2024
Cliente

Codice SAP 7100000881 Codice Ente BAEOO40 | GG.scadenza: 60 giomi data fattura

Ragione Sociale KYMA MOBILITA' S.p.A.

Indirizzo ) VIA CBATTISTL657
CAP - Citta 74100 TARANTO (TA)
Codice Fiscale Partita Iva 00146330733 Convenzione BAEOC40F07

Intestatario fattura

Ragione Sociale AZIENDA MOBILITA'AREA DITA SPA

Indirizzo VIA C.BATTISTL 657

CAP - Citta 74100 TARANTO (TA)

Codice Fiscale | Partita Iva 00146330733

Ordine Interno SAP 10015026 | Business LE - Medicina LEGALE

Codice Mateniale 54040 Aliquota IVA 22 %

Ordine di Vendita 0000346847 del 31/05/2024

Fattura 8131003962 : del 31/05/2024

Docum'ento di del

pareggio

Importo

LV.A.22% 88,00
IMPONIBILE . - 400,00
TOTALE GENERALE 488,00

Famura_Richiests_Prestazioni_Accertamenti; A632FADS-E9BS-487B-B7BC-B4CHI26F L0Al.doc; PORTALE_ET; 01/06/2024, 6:32. Pagina1di3



Y & ]
g RFI
RETE FERRQVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Vet Rce’,
Sol6 [

Uniti Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

Lo L2

Documento Contabile Interno

Data documento

24-00570
31/05/2024

RIEPILOGO PRESTAZIONI FORNITE

Cliente
Ragione Socinle: ~ KYMA MOBILITA® S.p.A.
Codice: BAED040
Sap: 7100000851
- Codice Fiscalé™ 1+
-
D'ARCANGELO MARCELLO DRCMCL75H17L049V 1710611975 23/05/2024 RMO62 40,00
Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE
DURELLI EMANUELE DRLMNL6TTO8L045H 08/12/1967 02/05/2024 RMO62 40,00
Tipo Visita ; RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE
FRIOLO VINCENZO FRLVCN6G8S05L045C 05/11/1968 20/05/2024 RMO062 40,00
Tipe Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE
LATTE BIAGIO LTTBGI6IP21D969D 21/09/1961 17/05/2024 RM062 40,00
Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE
LENTINI GIUSEFPE LNTGPP69HI12L049] 12/06/1962 08/05/2024 RM062 40,00
‘Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE
LONGO ROMOLO LNGRML68T27L049P 27/12/1968 17/05/2024 RMO062 40,00
Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE
MAIORANO DAVIDE MRNDVD92501B180M 01/11/1992 08/05/2024 RMO062 40,00
Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE
MASTROPIETRO MARCELLO MSTMCL70L17L049Y 17/07/1979 16/05/2024 RMO62 40,00
Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICALE
MUSTAFA' VITO MSTVTI74R10LO4ASF 10/10/1974 07/05/2024 RMO062 40,00
Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE
SALAMING GIANCARLO SLMGCR82R16L049V 16/10/1982 23/05/2024 RMO062 40,00
Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE

Fattura_Richiesta_Prectarioni_Acceriamenti; A632PADS-E9D8-482B-B7BC-BACY T26F L0AL.doc; PORTALE_ET; 01/06/2024, 6:32.
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RIEPILOGO PRESTAZIONI PER TIPO VISITA

Tipo visita (.Sosfo Numero Importo
unitario
RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE 40,00 10 400,00
Totale Importo 400,00
Pagita 313

Fattura_Richi jomi_A i; A6Y2FADY-E9B3-4818-BIBC-BACSTISF10A3 doc; PORTALE_ET; 01OG2024, 6:52.




AN
N
»
FATTURAELETTRONICA 1d SD1:12241619463 Data SDI: 01/06/2024 23:16
Formato Trasn"lissiqne: FPR12
Mlttente ; . Deg‘inatajrig; :-;_{’ , N Lo )
RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A - SOCIETA' CON S0OCIO KYMA MORBILITA' S.P.A.
UNICO VIA CESARE BATTISTI, 657

Piazza della Croce Rossa, 1

00161 - ROMA -RM - [T

P.IVA: M01008081000

Cod. Fiscale: 01585570581

Regime fiscale: RFIM (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

[Da;i Fattura = . v e

b Lt

Natura Documente Murmero

Data

importo Totale

Faftura

8131003963  /

2024-05-31

EUR 2.125,88

Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

ZCI3SSTFPE

Dati DDT

Dettaglioinge Fattura ..., . 5

R

T
L

Descrizione

u.m.

Qta | Pr, Unitario

Pr. Totale

IVA

MEDICINA LEGALE: PREST.SAMITARIE ESENTI

NR

1

2.123,88

2.123,88

(N4)

Bollo

1

2,00

2,00

(N1)

Linea Id Documento Data

! Num [tem

Dati Contratto

cup

CIG

0000346848

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile

Imposta

N4 (Esenti) VA Ven. esente art. 10 altro DPR 633/72

0%

2.123,88

0,00

N1 (Escluse ex. art. 15) VA Vendite Esclusicne art, 15 DPR 633/72

0%

2,00

0,00

I Dati pagamento., " 2 .

Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza

Importo

‘ Itituto

IBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento Modalita

v

Data Scadenza

Importo

T
Istibuto

T

_IBAN

Carta di Pagamento

2024-07-30

f -9
T
EUR 2,125,898 ‘(\’ \L IT9310760103200000026846873

Dati Trasmittente: ITO2098391200 -~ Progressivo Invio: SNPx

Versione Style 2,10.1

PNC

N.IVA 4 é g

DATADI REGISTR, 0 4 6IU. 1024

A e
TR SR

RS T,

P

A



FATTURAELETTRONICA Id SDI:12241619463 Data S0I: 01/06/2024 23:16
Formato Trasmissione: FPRLZ

¥

T Mitténle-. ° L T TR T Desunatann e T
I . ¥ . fe e n ) - ! s . :

-

S L oa -
-] o2 e AP e Be. + i A 2 e skt 41 A sy b = o R e . [ S SV

i 1
funan

RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A - SOCIETA' CON SCCIO © KYMA MOBILITA' S.P.A

UNICOD VIA CESARE BATTISTI, 657

Piazza della Croce Rossa, 1 74121 - TARANTO - TA- T i
00161 - ROMA - RM - IT P.IVA; [TOQ146330733
P.IVA: 01008081000 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 01585570581 Codice Ufficio; SWKJPTT
Regirme fiscale: RF01 (Regime ondinaric)

',.l.ja.a Fatﬁ,[_]‘é N ] "-‘.._.. -.-h . — - '.,:..‘ ....,_‘. .‘.._.A“. ...‘:._‘4." . ] e . - Cmaa g e = _‘.._,‘._’,A..- .._‘,...w:.‘.. g :
G e e o s il z - = - e D - k Al —~ - L Y .;J-—-—dh__w« _;_._.m"‘_t._:l

Natura Documento ! Numero P &'y, | Data o | Imparto Totale

Fattura | 8131003963
i

20240531 * EUR2.125,88

Importo Ballo Virtuale B =
2.00

Dati ordine acquisto ]

e {35STFPE

D;]Eé? T I s }
Dettaglmlinee Faftira ~“"_§-'T?"“T",_“ T T T Voo L T T LT T T

""" o T T ae b tniario | Pramle | WA
"MEDIC!NA Lé&tﬁ PREST.SANITARIE ESENTI o o ";l;m;:-_ 1 042388 | 2.123,88__ ; (N
P SR R Ot S|
Bollo r 1 2,00 2,00 () I
e o e e e et e e e e e e e s e

Linea v Id Documento Data Num ltem i Dati Contratto =L CUP | QG |

RN ——— ! PR S . — [N S
0000346848
[ SRR R s JE U - B AR, Je SR CEE Y "l
Natura/Esigibilita IVA ! Al WA i Imponibile 1 Impodta
N4 (Esentl) VA Ven esente art. 10 altro DPR 63372 0% 2.123,88 0,00
N1 (Escluse ex, art. 15} WA Vendite Esclusione art.15 DPR 63372 0% ' 2,00 0,00

B s L L IO ——— A - S R el i ‘-..,...,;H.J e e gt v ]
]

"Datspagamam R

LE O S . PR 5
w LE i - u -
. 1 P . A 1 ©

. . k - . vty
H - * oI - T Slemz g o et N .n'hk..v P . LI vy

' Importo ilstlluto |IBAN

| 4

Condiz:om Pagamento Modalita El Data Scadenza

Pagamento completo .



£
,J.,M
frAsaigy

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI B UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
) DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv, n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
- |Determ. A.D. n. del
o DATA FIRMA
Delib..C.A. n. del . _— e
Data scadenza pagamento
. DATA .. JL'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 pagamenio -
data scadenza.di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - -~ -
) DATA o FIRMA DEL RESPONSABILE -~ ™ — IL RESP, UNITA’ TECNICA N
—1- per supervisione
"~ -1 - 7 ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO | |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
" |pATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
T e - verifica perfetta esecuzione lavori

« - -

Il CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- - | [Data scadenza pagamento -

verifica dati tecnicl -

Data scadenza pagamento DATA B FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
" UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento dal.,........ccovvevverveennnees Prof....c.cvecirconnnannns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E FP.RR.

DATA FIRMA




.

I

r

[ et ot n = Jl";'.—‘:}. - B e e e m

_ Condizioni Pagamento .. Modality ‘ Data Scadenza ' Importe ' Istitute ' IBAN

I g A g B 1% s e e ot ——— -r- o R el o g k. o Y g ek z - — —— i e mmew e ——
Cara di Pagamento 2024-07-30 , EUR 2.125,88

- - ' —— - D R T

- [T9310760103200000026846873

Dati Trasmittente: IT02098391200 - Progressivo Imdo: NP

versione Style 2,10,1

PNC___ N.va_L6R

pATA DI REGISTR, 0 4 B1U. 2024




MOBILHTA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Contr. Rep. n. del

Data scadenza pagamento

Conv. n. del

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supgrvisione

- |Determ. A.D. n. del
~ A — DATA / - FIR
Delib. CA. n. A“" g % : aé[bfy W2 N -
Data scadenza pagamento ) WU L ] ~— "V S
-F-14 N\ o
UFFICIO MAGAZZINO

“’?//zﬁ

L'ADDETTO AL\RWTRO : .

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

}?ESP COWRATTI
:s:one In Contr.Rep.n. - ~-- - del B
DATA [] -
12 8 bis. L : Delb. CA.n. - =del _- o
Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA -l
verifica dati contabili - Delib. C.A. T, det —. -
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento i
data scadenza di pagamento presurita DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
/ i i e o
DATﬁ 109024 JPIFMA DEL RESPONSABILE - IL RESP. UNITA' TECNICA -
-9?/02‘/}[4 - per supernvisions 7
DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE z|.

iL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BlLANCIO N
per supeivisione -

DATA FIRMA -

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati-tecnici

UFFICIO TECNICOD
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento -.- =

Data scadenza pagamento DATA. B FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

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

Conferimento del.......c.cocoevevimvnernennns

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




' ¢ 4
RF/

_’.I RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Direzione Sanitd

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so Ttalia, 138 St.Int.FS 21A Pre - fattura interna 24-00571
70123BART del 31/05/2024

Cliente

Codice SAP 7100000881 Codice Ente BAE0040 GG.scadenza: 60 giorni data fattura

Ragione Sociale KYMA MOBILITA' S.p.A.

Indirizzo VIA C.BATTISTL657

CAP - Citta 74100 TARANTO (TA)

Codice Fiscale Partita Iva 00146330733 Convenzione BAECO40FQ7

Intestatario fattura

Ragione Sociale AZIENDA MOBILITA'AREA DITA SPA

Indirizzo VIA CBATTISTL657

CAP - Citta 74100 TARANTO (TA)

Codice Fiscale | PartitaIva 00146330733

Ordine Interno SAP 10015024 | Business LE - Medicina LEGALE

Codice Materiale 54010 Aliquota IVA 0 %

Ordine di Vendita 0000346848 del 31/05/2024

Fattura 81310603963 del \ 31/05/2024

Doctm:{ento di del

pareggio

Importo
LV.A. 0% 0,00
IMPONIBILE 2.123,88
TOTALE GENERALE 2.123,88
Pagina 1 i3

Tattura_Richicsta_Prestazionl_Accertamenti; E2FFID14-9A6C-44BC-9ACS-9C13A5962AR doc; PORTALE_ET; 01/06/2024, §:49,
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RFI

!j- RETE FERROVIARIA ITALIANA

Ver Gl a=lio
lelTé

W@o

Documento Contabile Interno

GRUPFO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Data documento

Unit Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bad

2400571
31/05/2024

RIEPILOGO PRESTAZIONI FORNITE

<

<

< N <

<

i  Richi

Cliente
Ragione Sociale: KYMA MOBILITA' 5.p.A.
Codice: BAE0040
Sap: 7100000881
Codice 'Fi;s;al.é_ e Dt Nas
D'ARCANGELO MARCELLO DRCMCL75H17L045V 17/06/1975 23/05/2024 RMO0G2 170,67
Tipo Visita : RMLEI1 - VIS. MED. IDONEITA' (D.M.88/99 - Allegato A pt 4, 6) - (Non valido ai
fini revisionali)
DURELLI EMANUELE DRLMNL67TORLOASH 08/12/1967 02/05/2024 RMO62 170,67
Tipo Visitn : RMLEI - VIS, MED, IDONEITA' (D.M.£8/99 - Allegato A pt 4, 6) - (Non valido ai
fini revisionali)
FRIOLO VINCENZO FRLVCNG8SOSL049C 05/11/1968 20/05/2024 RM062 170,67
Tipo Visita : RMLE11 - VIS. MED, IDONEITA' {D.M.88/99 - Allegato A pt 4, 6) - (Non valido ai
fini revisionali)
LATTE BIAGIO LTTBGI61P215969D 21/09/1961 17/05/2024 RMO062 170,67
Tipo Visita : RMLE11 - VIS, MED, IDONEITA' (D.M.88/99 - Allegato A pt 4, 6) - (Nen valido ai
fini revisionali)
LENTINI GIUSEFPE LNTGPPS9HI2L049) 12/06/1969 08/05/2024 RMO062 379,26
Tipo Vistta : RMLE10 - VIS, MED. ASSEGNAZIONE NUOVE FUNZIONI O PROFILI
(D.M.88/99 - Allegato A pt 5, 6)
LONGO ROMOLO LNGRMLS8T27L049P 27/12/1968 17/05/2024 RMO62 170,67
Tipo Visita : RMLE11 - VIS. MED. IDONEITA' (D.M.88/59 - Allegato A pt 4, 6) - (Non valide ai
fim revisionali)
MAIORANO DAVIDE MRNDVD92501B180M 01/11/1992 08/05/2024 RM0(62 170,67
Tipo Visita : RMLE11 - VIS. MED. IDONEITA' (D.M.88/99 - Allepato A pt 4, 6) - (Non valido ai
fini revistonali)
MASTROPIETRO MARCELLO MSTMCL70L17L045Y 17/67/1970 16/05/2024 RMO062 170,67
Tipo Visita : RMLE11 - VIS. MED. IDONEITA' (D.M.88/99 - Allegato A pt 4, 6) - (Non valido ai
fini revisionali)
MUSTAFA' YITO MSTVTI7AR10L045F 10/10/1974 07/05/2024 RMO62 379,26
Tipo Visita : RMLEI0 - VIS. MED. ASSEGNAZIONE NUOVE FUNZIONI O PROFILI
{D.M.88/99 - Allegato A pt 5, 6)
SALAMINO GIANCARLO SLMGCR82R16L04SV 16/10/1982 23/05/2024 RM062 170,67
Tipo Visita : RMLELL - VIS. MED. IDONEITA" (.M.88/99 - Allegato A pt 4, 6) - (Non valido ai
fini revisionali)
ioni_A i EXFFTD14-9ASC-44BC-9ACE9C1 IAS5962AB, doc; FORTALE_ET; 01/06/2024, 6:49.

Pagina2 i3



RIEPILOGO PRESTAZIONI PER TIPO VISITA

Costo

Tipo visita unitario Numero Importo
RMLE10 - VIS. MED. ASSEGNAZIONE NUOVE FUNZIONI O PROFILI (D.M.88/99 - 375,26 2 758,52
ALLEGATO A PT 5, 6) . B o o
RMLE11 - VIS. MED. IDONEITA' (D.M.88/99 - ALLEGATO A PT 4, 6) - (NON VALIDO Al 170,67 8 1.365,36
FINI REVISIONALD L e B
Totale Importo 2.123,88
Fattura_Richicstn_Prestazioni_Accertamenti; BIFFID14-SASC-44BC-SACH-SC13AIN962AB doc; PORTALB_ET; D1/06/2024, §:49, Pagina3di 3
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12451918172 Data SDI: 01/07/2024 23:21
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

UNICO

Piazza della Croce Rossa, 1

00161 - ROMA-RM-IT

P.VA: [TD1008081000

Cod. Fiscale; (1585570581

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

RETE FERROVIARIA ITALIANA 5,P.A. - SOCIETA' CON SOCIO

[
KYMA MOBILITA' 8.P.A.

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA; T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWIKJP7T

["Dati Fattura

Natura Documento l Numero y Data | Importo Totale

I

Fattura B131004903|/ 2024-06-30 | EUR 195,20 ]/

Dati ordine acquisto

Dati DDT

- 1y

& TI355FEFL

[ Deftaglio linee Fattura Tt T
! I 1
Descrizione UM. | Qtd ! Pr.Unitario | Pr, Totale ! VA
GESTIONE AMMINISTRATIVA DELLA PRATICA NR 1 160,00 160,00 2%
Linea I Id Documento Data ' Num Item Dati Contratfo i Cup i CIG
I
' 0000349376 f !
i |

60-0d e

[ Dati Riepilogo e T
I T
Natura/Esigibilita IVA i AL VA | Imponibile Imposta
i
S (scissione dei pagamenti) VA Ven. 22% art 17ter 1-bis DPR 633/72-Sciss.Pag. i 22% ! 160,00 35,20

‘—Dati pagamento
Condizioni Pagamento i Modalita Data Scadenza Importo ! Istituto i IBAN
Pagamento completo
Carta di Pagamento 2024-08-29 EUR 160,00 rm3107&010320000002t5&€&73 L /
Dati Trasmittenta: ITO2088391200 - Progressivo Invio: SQNOr
Versione Style 2,10.1
PNC N.IVA 6‘?@
DATADI REGISTR. [ 8 LUG. 2024




v

FATTURAELETTRONICA

ertten’ce A
l’-.
; RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A - SOCIETA' CON SOCIO
! UNICO
' Plazza della Croce Rossa, 1

00161 - ROMA-RM - [T
. P.VA: ITD1008081000

Cod. Fiscale: 01585570581
' Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

5 y
o . N
Poae e

N Bt - O v

e D T el LR P

Id SDI:12451918172 Data SDI: 01/07/2024 23:21
Fom*ato Trasmsstone' FPR12
Desﬂnatano

| KYMA MOBILITA' S5.P.A
VIA CESARE BATTISTI, 857

P 74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: ITX0146330733

! Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJPTT

D Fatia - TR e ‘ e
| JCCI LIPS S - e e ~ “ - RS - O |
Natura Docurnento ! Numero Data ! Importo Totale
e e e 10 s 4 e i o s vk .4| v eam e, e T Py D ey e W o~ B T T s I
Fattura 8131004903 J 2024-06-30 BEUR 195,20
' Dati ordine acquisto
Dati DDT
Z §1355FEF¢
i Dettagho Tinee Fatiura ’ B ; - o
Descrizione i U.M. { Quta Pr. Unitaric | Pr. Totale | IVA -
o wenn wmra i S ¥ __.g..-*.T JERSO - B e o] SRR
GESTIONE AMMINISTRA'I'NA DELLA PRATICA ' NR 1 160,00 C 18000, 2% I
J O . I e

Linea

|
iDam

"

 1d Documento

- g ———

, Num ltem

T
' CUP

—

o

e e ks b ek e e R e —

0000349376 i

6 o ’065 M’T
Datx Riepi]ogo w
NaturaIEﬂgiblltw IVA . ALIVA Impenibile Imposta
e wm————e e ————————— v et —— e A d—— b —— [ - R o LT A R ————

s (smssnone dei pagamentt) VA Ven. 22% art 17ter 1-bis DPR 633/72-Sciss.Pag.

rDati pagiaihento )

Condizioni Pagamento

e e A e o b A it = e e F

Pagamento completo

Modalita |

A Al ad o S St e L bt et

Carta di Pagamento

—
!
!

Dati Trasmittente: IT02098391200 - Progressive Invio: SCNCr

versione Style 2.10.1

Data Scadenza

2024—08—29

— e e

22% 160,00 35,20

- - - - - 4

-

v Istitutn

IBAN

| Importo |

]

ﬂ'93l07601032000000268468?3

EUR 16000

la t

PNC

DATA

e r———ei———

LG

pirRecisTRr. 0 8 LUG. 2026




KYMA

MOBILITA

VISTI

"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
N . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. . del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A. D . ~

gellb Cl; n dr.*lt %( Iﬁ?( BE&{:LBM Hm
ata scadenza pBZmen 37 2 (‘ \

DATA LADDETTO AL RIS TRO : UFFICIO MAGAZZING
Z’ / 2 ( verifica quantita, documenti e condizienf contrattuali

IL RESP. U M .
el . Contr, Rep. . del

DATAIZ § LIG. TW/F?( %/ /\E Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
, verifica dati contabili Delib. C.A. h. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o
: / QQE/M ﬂ;} per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSASILE
per supervisione
DATA . FIRMA,
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici ’
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
’ per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del.........ccocecveerreinrnnnens Proti. e coeaeemeenaaens

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA, FIRMA




V' o
g RFI
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Direzione Sanita

Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari
C.so Italia, 138 St.Int.F§ 21A Pre - fattura interna 24-00688
70123BARI del 30/06/2024
Cliente
Codice SAP 7100000881 Codice Ente BAEQO40 | GG.scadenza: 60 giomi data fattura
Ragione Sociale KYMA MOBILITA' S.p.A.
Indirizzo VIA C.BATTISTI,657
CAP - Citta 74100 TARANTO (TA)
Codice Fiscale Partita Iva 00146330733 Convenzione BAEQO40F07
Intestatario fattura
Ragione Sociale AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
Indirizzo VIA C.BATTISTL 657
CAP - Cittd 74100 TARANTO (TA)
Codice Fiscale | Partita Ive 00146330733
Ordine Interno SAP 10015026 | Business LE - Medicina LEGALE
Codice Materiale 54040 Aliquota TVA 22 %
Ordine di Vendita 0000349376 del  30/06/2024
Fattura 8131004903 del  30/06/2024
Docum:ento di del
pareggio
Importo
IMPONIBILE 160,00
LVA 22% 35,20
TOTALE GENERALE 195,20
Fattara_Richiesta_Preatazioni_Accertamenti; 425DESDS-41D5-410D-BEFA-2EFOCECFEFYD doc; PORTALE_ET; 01/07/2024, €31, Pagiot 1 4 3
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’ Documento Contabile Interno
JRETE FERROVIARIA ITALIANA ocumento on 24-00688
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Data documento 30/06/2024
Unit Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bar
RIEPILOGO PRESTAZIONI FORNITE
Cliente
Ragione Socinle: KYMA MOBILITA® S.p.A.
Codice; BAE0D40
Sap: 7100000881
Nominative Codice Fiscale Data Naseita  Data Visita Tanffario Tot Importo
CINIER]I COSIMO CNRCSMSTTI2D761U 12/12/1987 19/06/2024 RMO062 40,00
Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE
D'ARCANGELO MARCELLO DRCMCL75H17L049V 177061975 26/06/2024 RM062 40,00
Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE
LONGC ROMOLO LNGRMLG8T27L049P 27/12/1968  17/06/2024 RM062 40,00
Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE
SERAFING GASPARE SRFGPR72P0O4HOON 04/09/1972 240672024 RMO062 40,00
Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE

Fatturs, Richicsto_ Prestorioni Accertunenti; 423DE6DS5-41D5-410D-BEFA-2EF3CECFSFSB doe; PORTALE_ET: 01/07/2024, 6:31.

Papioa 2 413



RIEPILOGO PRESTAZIONI PER TIPO VISITA

. Costo
Tipo visita antario Numero Importo
RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE 40,00 4 160,00
Totale Importo 160,00

Fottars_Richirsis_]

i; 423DE6BS-4 LDS-A10D-BEFA-ZEFICECFSFIB dot; PORTALE_ET; 01/07/2024, 6:51, Paging 543
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12452754267 Data SOI: 02/07/2024 00:58
Formato Trasmissione: FPR12

Miftente

Destinatario

UNICO

Piazza della Croce Rossa, 1

00161 - ROMA - RM-1T

P.IVA: ITO1008081000

Cod. Fiscale: 01585570581

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

RETE FERROVIARIA ITALTANA S,P.A. - SOCIETA' CON SOCIO

KYMA MOBILITA' S.P.A,
VIA CESARE BATTIST, 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TTOD146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

S —
[ Dati Fattura -
T
Natura Documento .I Numero Data | Importo Totale
Fattura | 8131004905!/ 2024-06-30 l EUR 694,07
1 i
Dati ordine acquisto
Dati DDT
- — [alA N o)
<16~ ZELISSECFE
"Dettaglio linee Fattura -
Descrizione U.M. ! Qta Pr. Unitario ! Pr. Totale VA
MEDICINA LEGALE: PREST.SANITARIE CON VA NR 1 568,91 | 568,91 22%
Linea E 1d Documento Data i Num ltem Dati Contratto Ccup ClG
; 0000349378
O ey, o
'Dati Riepilogo T
Natura/Esigtbilita IVA AL IVA ' Imponibile i Imposta
: .
S (scissione dei pagamenti) IVA Ven. 22% art 17ter 1-bis DPR 633/72-Sciss.Pag. 22 % 568,91 125,16
[ Dati pagamento - o
Condizioni Pagamento ! Modalita Data Scadenza Importo | Istituto I IBAN
H 1 i
Pagamento completo
I
Carta di Pagamento 2024-08-2% EUR 568,91 | 37601 0320000002684687%
Dati Trasmittente; IT02088381200 - Progressivo Invo: 5QOkz
versigne Style 2.10.1 .
PNC N.IVA 6 PJ{

DATA D! REGlSTRj]l 8 LUG, 2[]_2&_




\ .

FATT_URA ELETTRONICA Id SDI 12452754267 Data SDI: 02/07/2024 00:58

- e T “f-.. e * B ___" _“ N Fom\ato Trasmissione: FPR12
Mifente . v " N Dés:ir;;tario - !
- O B T AR R S SO L SO P S e e - T

RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A. - SOCIETA‘ CON S0CIO i KYMA MOBILITA' S.P.A '
' unico ) ‘ | VIA CESARE BATTIST], 657
Piazza della Croce Rossa, 1 | 74121 - TARANTO - TA- [T i
* 00161 - ROMA-RM-IT ~ P.IVA: TTU0146330733
P.IVA: ITO1008081000 . ' Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 01585570581 Codice Ufficio: SWKIPTT
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

- .- S O - - —

Dati Fatura .~ T, TS T o
R S G Uy O SUUUVSE SRS A S _— - - -

. Natura Documento ; Numero Data : - 1 Importo Totale

1

[

s e b e b % 8 A AR £, St 8 0 AN f o PR - e S U “..,_2
!

Fattura 8131004905 2240630 . .

Dati ordine acquisto |

Dati DDT |
Al e A ATy D s e g e . R L e e vmem e e mmpemn s 1
CIG" ‘Z("I%&S‘-{- - T
.Dettagho linee Fattura T Teor ey )
T Descrizione i oum | aa . Pr Unitario ™| “Pr. Totale ¢ VA |
. MEDICINA A LEGALE; PREST SANTARE ( CON VA W A T -1 Loseel 2%
TR T wn e e e ""“"l‘ R v Rl
Linga | 1d Doturiento-© [ Data * " Num ltem | Datr Contratto , GUP R i c i
k R N J S SV B DSOS SR
! . 000049578 . i -; |
e e e — - G e e e e e e m . oo
@? O ob . wOR
:[‘ﬁﬁ mgﬁldé‘g-::w B I _ T 'E: v -u,, -7 I‘--‘---_--" e TR, Tt e . _, X Comameem e e e e
hnoelTl T Ll S ER I
. Natura/Esigibilita IVA L L. N o, L AA Jmponibile  Impgsta |
et s A B e = e Spme 4 % AmAr e AemAr—— am ot mmm e RS — e RN b e s maeam e e -Na..z."-..‘.‘:-....-.é .
‘s (scnssuone dei pagamenti) VA Ven 22% art 17ter 1-b|s DPR 633/72-Sciss. Pag 22 % 568,91 125,16

= :Da‘{ip'ag'amé“'to r . Py K1 -lr - T S O

. . . .- \

PO L VPR S e el m mehm e m e e

' Condizioni Pagamento ; Modalita | Data Scadenza | Importo ‘Istltuto IBAN

i
— R S ——— P, : H [VSIURNI, SR JR— S __]
1
\

Pagamento completo

e . e e - 7
i

’ E Carta di F’agamento | 2024-08-29 j EUR56891 ' . IT93|0760103200000026845873
RN KR I " ——n - -

- . T . o e W

—_—— e m e e s = =

Dati Trasmittente: (T02098391200 - Progressi\nlnvio: SQOkz IR

Versione Style 2.10.1 ) ' * * S - s

- . DN AN o N BB

e —————— e —

DATA DI REGISTR) 8 LUG. 2024

—————

4w



KYMA

MOBILITA

VIsTI

"UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

Q-34S

Contr. Rep. n. del
N : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D.n. | del 4
- B 7 C DAT. Al
e K ot DN
Delib. C.A. n, del 16 1ot -lﬁ)&ﬂi\

DATA

K@@<»

L'ADDETTO AL RIS TRO

/

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA,, NMTTI
per/sup /ilgne

Contr. Rep. n. del
DAﬁ\S l.UE- Zﬁz‘ FIRMA /—% .
- Delib, C.A. n. del
S S
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data écadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Z
DAEAB W DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
/-mﬂ’ ﬁkp/ /2 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

IL. CAPO 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
Conferimento del.......oceveeee v ce e Prot....cccoocveaireiiiinnens

DATA

FIRMA
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RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Direzione Sanitd
Unita Sanitaria Ternitoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so Italia, 138 St.Int.FS 21A Pre - fattura intema 24-00690
70123BARI del 30/06/2024
Cliente
Codice SAP 7100000881 Codice Ente BAEO040 | GG.scadenza: 60 giorni data fattura
Ragione Sociale KYMA MOBILITA' S.p.A.
Indirizzo VIA C.BATTISTL657
CAP - Cittd 74100 TARANTO (TA)
Codice Fiscale Partita Iva 00146330733 Convenzione BAE0040F07
Intestatario fattura
Ragione Sociale AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
Indirizzo VIA C.BATTISTL 657
CAP - Cittd 74100 TARANTO (TA)
Codice Fiscale | Partita Iva 00146330733
Ordine Interno SAP 10015024 I Business LE - Medicina LEGALE
Codice Materiale 84011 Aliquota IVA 22 %
Ordine di Vendita 0000349378 del 30/06/2024
Fattura 8131004905 del 30/06/2024
Docmn.cnto di del
pareggio
Importo
IMPONIBILE 568,91
LV.A. 22% 125,16
TOTALE GENERALE 694,07

Fattura_Richiests_Prestazioni Accertamenti: E928143D-1BB3-48A5-8183-SFFZFABSFDAD.doc; PORTALE_ET; 0L/0%/2024, 6:35. Pagina 1i3
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J RF/
’ AETE FERROVIARIA ITALIANA Documento Contabile Interno 24-00690
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Data documento 30/06/2024

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

RIEPILOGO PRESTAZIONI FORNITE

Cliente
Ragione Sociale: KYMA MOBILITA' S.p.A.
Codice: BAE0040
Sep: 7100000881
Nominative Codico Fiscals DataNascita  Dala Visita  Tariffario Tot Importo
CINIERI COSIMQ CNRCSMETT12D761U0 12/12/1987 19/06/2024 RM062 568,91 “
Tipo Visita : RMLEO7 - VIS. MED. AMMISSIONE ESERCIZIO 1°-2° GRUPPO (D.M.82/99 -
Allegato A pt. 2, 6)

Fattura_Richicstn Presterioni_Accertamenti; ES28143D-IDB3-48A&-8183-5FF2FIRSEDAN. doc; PORTALE_ET: 0LA07/2024, £:35. Pagioa24i 3



RIEPILOGO PRESTAZIONI PER TIPO VISITA

Costo
Tipo visita unitario Numero Importo
RMLEOQ7 - VIS. MED. AMMISSIONE ESERCIZIO 1°-2° GRUPPO (D.M.88/99 - ALLEGATO 568,91 1 56891
AR ) e
Totale Importo 568,91
Paglaa J & 3

Fattura_Richicsta_Prestaricni Ac¢certaments; E928143D-1BR3-48A%-8183-9FFIFIRSFDAS doc; PORTALE_ET; 01/07/2024, 6:35,
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:12451880797 Data SDI: 0270772024 01:09
Formato Trasmissione: FPR12
Mittehtel‘ Sy L e T - Destinatario: SRR ' '
RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A. - SOCIETA' CON SGCIO KYMA MOBILITA' S.P.A.
UNICO ViA CESARE BATTISTI, 657
Piazza della Croce Rossa, 1 74121 - TARANTO-TA-IT
00161 - ROMA-RM- [T P.IVA: [T00146330733
P.VA: 01008081000 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 01585570581 Codice Ufficio: SWKJPTT
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura -
Natura Documento Numero ‘Pata Importo Totale
Fattura 8131004304 Y 2024-06-30 EUR 514,01

Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ording acquisto

Dati DDT

ZE{3SSTFFE

] Dettaglio linee Fattura.

Descrizione UM, Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

MEDICINA LEGALE: PREST.SANITARIE ESENTI NR 1 5120 512,01 {N4)

Bollo 1 2,00 2,00 N1y

Linea ; Id Documento Data Num Item Dati Contratto cup CiG

0000349377

66.03.000%

5.2
Sy
e
lJB_-e;(gik"F_lier.}ilt'.»go_ o

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile

Imposta

N4 (Esenti) VA Ven, esente art.10 altro DPR 63372 0% 512,01 0,00

N1 (Escluse ex. art. 18) VA Vendite Esclusione arl.15 DPR 633/72 0% 2,00 0,00

S
¢

I Dati pagamento " '

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto 1 IBAN

Pagamento complete




Condizioni Pagamento

Modalita

l g T T T
' Data Scadenza I Importe Istituto  IBAN

—
Carta di Pagamento 2024-08-29 EUR 514,01 VI ¥/ TB310760103200000026846873
Dati Trasmittente; IT02098391200 - Progressivo Invio; SONF3
Versione Style 2,10.1
PNG niva AR¥

DATA DI REGISTR. [ 8 LUE. 1024




Id SD1:12451880797 Data SDI: 02/0772024 01:09
Fom"ato Trasmssmne FPR12

T ity i e e .
£

i Destmafarlo ‘Tt“;:"f '

v KA RO S S - O B 5
RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A. - SOCIETA’ CON SOCIO . KYMA MOBILITA' S.P.A°
UNICO VIA CESARE BATTIST], 657 !
Piazza cella Croce Rossa, 1 74121 - TARANTO - TA - IT i
00161 - ROMA - RM - IT P.IVA: TT00146330733
P.WA: ITO1008081000 ' 'Cod, Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscele: 01585570581 Codice Ufiicio: SWKJPTT
Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario)
:DafiFatura” |~ - B “ T T B ‘\ T T I Y :'"".”' A IR ,
PR S0 T e o B T A P S ) ORI el [T S,

Natura Documento Numero Data Importo Totale .

i
{ 1

Fattura , 8131004904 2024-08-30 * EURS514,01
e i s, s s ok b v, } e b i s
Importe Bello Virtuale :
. et armmam e s s it e o i s v 0 v i s e J— i e wa e dmen
- 2.00 '
Dati ordine acquisto .

Dati DDT |

- O ON SR e e S |
Ze{3SSLFFE

Dettagllolméb"l?éttura“ ST T S

Descrizione . UM ! aB | PruUnitario i Pr.Totmle - VA .

MEDICINA LEGALE: PREST SANITARIE ESEN'n CONRT 1 S Usof Ty st20t. . g T

e e = e - o . . s N S
Ballo ) 1 2,00. 200-. . N,

e e - o - - - _ - = — - - - - d_. . - - _—- - . -
Linea Id Documento ‘ Data Num ltem - Datf Contratto : CUP GG

000049377 ) . -

o s T n . - | I i e - e - . -
60. 03. 000? -
\\ S é - - = IS ) o
E(hﬁepllogo LT EEALT Tl e e R e T pe e

Nati.lralgglblhta IVA . i ALIVA ' Imponibile Imposta

S e me— e e W s 8 L LT Aera—at i ecfmew R 2 ur‘-- e e E———
N4 (Esentl) NMA Ven. %ente art. 10 altro DPR 633)72 0% 512,01 . 0,00
N1 (Escluse ex. art. 15) IVA Vendite Esclusmne an. 15 DPR 633!72 0% 2,00 0,00
SN —— et v e ek RO — wmmm e = me e e, O UV S . -
Dﬂﬁ Pagamento* y ‘ :
Vata i kL i g Sl 2
+ Condizieni Pagamento Modalita ' Data Scadenza i
" Pagamento completo



KYMA

MOBILITA

VI§T!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
'verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
N : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE

; per supervisione
Determ. A.D. n. del 2 .

DATA : FI%
Delib. C.A. n. del A E\‘%hﬁﬁﬁ)
v ~ A

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, docurenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

L per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scaflenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[L'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
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 RESPONSAEILE 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.......c....occeeevvvenernnn. (=Y S

DATA FIRMA




Condizioni Pagamento - Modalita | : Data Scadenza |, Importo " Istituto . IBAN
, . CartadiPagamento i _ 20240829 ¢ EUR514M IT8310760103200000026846873
; .
- _— - ) G SOy - ———— - J— A e ——— =

Dati Trasmittente: [T02098391200 - Progressivo Invio: SQNP3

Versione Stylg 2,10.1

v Inava AR¥

DATA DI REGISTR, 0 § LUG. 2024




KYMA

i

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
ATA FIRMA
‘ 1 L W >
Delib, C.A. n.
Data scadenza Jﬁamer%? 7, (’ \
DATA [ LADDETTO AL RISC UFFICIO MAGAZZINO
?’ { ? (\ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP}%’ CONT
pepejsione Contr. Rep. n. del
DAT& Fl
3 LUG. 2
LU. Z024 / Delib. C.A. n. del
A7
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiii Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data s-cadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/OI ﬂgﬂt " per supervisione
1
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

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE

Conferimento del......co o eeeeeeeveeeennn, Prot. oo eee e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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RETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Direzione Saniti
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bani

C.so Italia, 138 St.Int.FS 21A Pre - fattura interna 24-00689
70123BART del 30/06/2024
Cliente

Codice SAP 7100000881 Codice Ente BAEOOMO | GG.scadenza: 60 giomi data fattura

Ragione Sociale KYMA MOBILITA' S.p.A.

Indirizzo VIA C.BATTISTIL657
CAP - Citta 74100 TARANTO (TA)
Codice Fiscale Partita Iva 00146330733 Convenzione BAE0OOA0F07

Intestatario fattura

Ragione Sociale AZIENDA MOBILITA'AREA DITA SPA

Indirizzo VIA C.BATTISTL657
CAP - Citta 74100 TARANTO (TA)
- | Codice Fiscale | Paita Iva 00146330733

Ordine Inteno SAP 10015024 | Business LE - Medicina LEGALE —|

Codice Materiale s4010 Aliquota IVA 0%

Ordine di Vendita 0000349377 del  30/06/2024

Fattura 2131004904 del  30/06/2024

Docum.ento di del

pareggeio

Importo

IMPONIBILE 512,01
LV.A. 0% ’ 0,00
TOTALE GENERALE 512,01

Fattura_Richiesta_Presuzioni_Accértamenti; BDOBGI44-CDDA49EA-B7 1F-124DCALIBAEA doc; PORTALE_ET: GL/D¥/2024, 6:30. Pagina 1 i3
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, cumento Contabil
—IRE TE FERROVIARIA ITALIANA Do ent ¢ Interno 24-00689
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Data documento 30/06/2024
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari
RIEPILOGO PRESTAZIONI FORNITE
Cliente
Ragione Sociale: K¥YMA MOBILITA' S.p.A.
Codice: BAE0040
Sop: 7100000881
Nominativo Codice Fiscale DataNascita ~ Data Visita  Tariffario Tot Importo
D'ARCANGELO MARCELLD DRCMCL75H17L049%V 17/06/1975 '261'0 6/2024 RM062 170,67 \/
Tipo Visita : RMLEI - VIS. MED. IDONEITA' (D.M.38/99 - Allegato A pt 4, 6) - (Non valido ai
fini revisionali)
LONGO ROMOLO LNGRMLEST27L019P 27/12/1968 17/06/2024 RM062 170,67 /
Tipo Visita : RMLEL! - VIS. MED. IDONEITA' (D.M.88/99 - Allepato A pt4, 6} - (Non valido ai
fini revisionnli)
SERAFINO GASPARE SRFGPR72PO4HO20N 04/09/1972 24/06/2024 RMO062 170,67 /
Tipo Visita : RMLE11 - VIS. MED, IDONEETA' (D.M.88/99 - Allegato A pt 4, 6) - (Non valido ai
fini revisionali)
Fatturn_Richicsta_Prestazion)_Accertamenti; BDOBO944-CDD4-49B4-HT1F+ 124DCA4IS4EA doc; PORTALE_ET; 01/07/2024, 6:30, Pegina 2i 3



RIEPILOGO PRESTAZIONI PER TIPO VISITA

S Costo
Tipo visita unitacio Numero Importo
RMLEI1 - VIS. MED. IDONEITA' (D.M.88/99 - ALLEGATO A PT 4, 6) - (NON VALIDO Al 170,67 3 512,01
FINIREVISIONALD . _ -
Totale Importo 512,01

Fatrurs_Richiesta_Prestariemi Actertamenti, BOOB0I$4-CDD4-49E4-BTIF-124DCAAIRAEA doc; PORTALE_ET; 01/07/2024, 6:30. Pagina 3 i 3



