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MOBILITA

ESERCIZIO 2024

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 85
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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale od amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (3 lince wrbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 0146336733

. -
I v I o B I L l I A Cupita Sociale sottoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ‘[ ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA I COD,CASSA IMPORTC ORDINATIVO
‘[ 2024 1.852 05/09/2024 1 1.550,00
IL CASSIERE SEBACH SpA Unipersonale

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA FIORENTINA,109

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: millecinquecentocinquanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: [T35Q0200837831000102822098

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. V24243590 del 25/06/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

V24268031 CIG B1BB5799A8, V24268030 CIG B1BB5S6ADA46,
V24266144 CIG B21EA3ELC1, V24243590 CIG BODSBDO000

|
IMPORTO LORDO | 1.550,00
TOTALE RITENUTE ! 0,00
IMPORTO i ‘ 1.550,00
i

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.550,00
RISULTANZE e i i
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
; PROG. ORDINATIVI EMESSI
L S
. DISPONIBILITA'

[L DRETTORE




-
Ly
s

\ N

FATTURAELEI TRONICA Id SDI: 12436396238 Data SDI: 29/06/2024 03:46
Formmato Trasmissione: FPR12
Mittente K . Destinatario g
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S5.P.A
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657

50052 - CERTALDO - FI- IT

P.IVA: 03912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale; RFO1 {Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: ITD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dali Fattura

. /[
Natura Documento Numero / Data Importo Totale
Fattura V24243590{ 2024-06-25 EUR 305,00
Causale

nostro Ufficio Custormer Care telefonando allo
0571 663455

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

Dati:ordine acquisto

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

Dati DDT

Dettaglio finee Fattura

Descrizione u.mM. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

PERIODO LOCAZIONE DAL 18-03-2024 AL 17-09-2024 2%
PERICDO FATTURATO DAL 18-06-2024 AL 17-07-2024 2%
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio Artiglieria TARANTO 2%
N. 1 bag.no.touch TOP SAN NO TOUCH bagro vomo donna 2%
TOTALE IMPCNIBILE Nr 1 250,00 250,00 22%
Data inizio periodo: 2024-06-18
Data fine periodo: 2024-07-17
Dati Riepiloge = = -

‘ f,

- Al -

Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta




Natura/Esigibilita IVA I?I]A Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22% 250,00 55,00
Erarig)
| Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalitd | Data'Scadenza Importo Istituto ! IBAN
L
Pagamento completo / (
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 202407-31 M350Q0200837831000102822098

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

EUR 250,00 Y UNICREDITENTI PUBBLICN

Dafi Trasmittente: ITO4530950486 - Progressive Invio: 1

Versione Style 2.10.1

PNC

N.IVA

$4

DATA DI REGISTR.

03106 7004




FATTURAELETTRONICA Id SDI;: 12436396238 Data SDI: 29/06/2024 03:46
) Formato Trasmssmne FPR12
?Mlﬁ,ew T r:'ia.: e .‘L " '.‘-:: TS p’ “ X
R e SR Yol pue e
i 1
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A. i
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDO - F1 - IT ! 74100 - TARANTO - TA - IT
P.VA: 1T03912150483 * P.IVA: [T00146330733
Cod, Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario) . Codice Ufficio: SWIKJPTT
|
K (i SLNRE L N * i ‘;. w i . S . N . e
Natura Documento Mumero Importo Totale
Fattura V24243590 ! EUR 305,00
- Causale

In caso di pagamento con bonifico bancerio si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi Informazione rivolgersial !
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo .

0571 663455 a ' i
L : |
Dati ordine acquisto i
! Ord.11248 Data Ord. 2024-03-15 ftem 1.00 Commessa #NO# CIG BODSBDO00O
L
| Dati DDT
R R T T T T T
' Descrizione UM Qta l Pr. Unitaric ] Pr. Totale IVA
[N . H 1
. PERIODO LOCAZIONE DAL 18-03-2024 AL 17-09-2024 i ; i %
T ! 1
PERICDO FATTURATO DAL 18-06-2024 AL 17-07-2024 : ' . 2%
| E 1
EVENTO EVENTO LT ; ! | 2% |
. i .
H T i H '
LUOGO LOCAZICNE ¢ o parcheggio Artigiieria TARANTO ' - 2%
1 i . i
N. 1 bag.no.touch TOP SAN NO TOUCH bagno Liomo donna ! 22%
TOTALE IMPONIBILE I s 1 I 25000 250,00 2% |
Data inizio periodo: 2024-06-18 | | : - :
' Data fine pericdo: 2024-07-17 | ' :
TDatf Riepno
§ Gt A ;
! Al
| Natura/Esigibilita IVA A | Imponibile | Imposta




KYMA

MOBILITA

VIIS§STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
'verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
v . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n, del 2
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP., UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Dglib, 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’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA . FIRMA

UFFICIQ TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA' E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

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

NOTE:

Conferimentodel..........c.cooeiviueniiann et (10 T

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

(A H



ul

. Natura/Esigibilita IVA

Linms A A b T it b e ame e

A A AT T L R il A e

" 5 (scissione dei pagamenti} VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest, all

Erario)

‘Dati pagamento * © .-, TR SR
— - PR A ST - .
Condizioni Pagamento Modalita » Data Scadenza ° Importo Istituto
Pagamento completo
- - - e em g mm w e mp e oo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico ©  2024-07-31 EUR 250,00 UNICREDFFENH PUBBLICE

BANCARIOSOGGDF F.M.

I
I
[ amm anih

S,

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressive Invio: 1

Versione Style 2.10.1

PNC__ NVA {654

DATA DI REGISTR.{ 3 LUG. 2024

- . o
VA
22% | 250,00 @ 55,00

1
i

|
|
I

I'I35Q0200837831000102822098

! Irmponibile . Imposta



KYMA

MOBILITA

VIsTI

"UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
N . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
. per supervisione
Determ. A.D. n. del 2
j{ DATA FIRMA
Delib. C.A. 0 % del LS
Data scadenza pagamento
\ f-’ '?_,Z (\ \
L'ADDETTO AL RISCONIRO UFFICIO MAGAZZINO
g / Q/( 7 verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
I RESP u ONTMI ,
ervigione / Contr, Rep. n. del
DATA1 ] ZW\W
J13 RGO, 2024 Delib. C.A. n. del
/ /
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supennsmne

data écadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pd
DATA )R'MA DEL R PONSABILE IL RESP. UNITA® TECNICA
[]Z& A (B/m/ 3(‘ per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CON%ILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

050w o nlmwﬂ

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA‘ E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico
Conferimento del..u...c..cverevceeeereeren, (10 S

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




-Qs‘rlE‘QL, L_(_-,
RVIZIO
MANUTENZIONE

Sebach Garantisce i
i rispettin i

da 1 a,u10 e
“dall:a20 _ .
oltre 20 _____ 09
a/d cabina;deve;essera pulita dopo 5glornf lavoratii d! 8 ore dascuna




i,

50052 - CERTALDO -~ FI- 1T

P.IVA: [T03312150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

.
‘FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12467254918 Data SDI: 03/07/2024 11:38
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale ! KYMA MOBILITA 5.P.A
V!{\ FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657

74100 - TARANTO - TA- 1T
P.VA: [TO0146330733

' Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

I

. Dafi Fattura
Natura Documento Nurnero y, Data Importo Totale
Fattura V24266144 [/ 2024-06-30 EUR 366,00

Causale

nastro Ufficio Customer Care telefongndo allo . .
0571 663455 - '

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentimente di riportare gli estremi delle fatture pagate, Per qualsiasi informazione rivdlgersi &l

r WY — J
5
— ——
Dati ordine acquisto
©Ord.11694 Data Ord. 2024206-07 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG B21EA3E1CH
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura T - B T
Descrizione u.m, Qta Pr. Unitario Pr. Totale ! VA
PERIODO LOCAZIONE DAL 30-05-2024 AL 29-11-2024 22 %
PERIODO FATTURATO DAL 30-06-2024 Al 29-07-2024 2%
EVENTO EVENTOLT 2%
LUOGO LOCAZIONE ¢ o stazione Saturo porto Pimene LEPORANO 2%
N. 2 bag.no.touch TOP SAN NO TCUCH bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPCNIBILE Ne 1 300,00 300,00 2%
Data inizio periedo: 2024-06-30
Data fine periodo: 2024-07-29
" Dati Riepilogo - - - 7
Natura/Esigibilita IVA VA Impoenibile | Imposta




Natura/Esigibilitd IVA IC'IA Imponibile | Ymposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22 % 300,00 66,00
Erario)

I Dati pagamento
Condizioni Pagamento Madalita | Data Scadenza Importo Istitute ! IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2024-07-31 \ﬁEUR 300,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI \[ IT35C02008378310001026822098
BANCARIO 30 GG DLF. F.M. i

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invic: 1

Versione Style 2.10.1

PNC

v L8

bATA ot ReGISTR.0 § LUG. 2026




B
By
N

FATTURA ELETTRONICA

Id SDI:12467254918 OData SDI: 03/07/2024 11:38
Fomnto Trasmlssmne FPR12

Fiitterte: T e Besinatane L LT T T E
AR T 1. S P SR AT FENV ORI S RO S o S AU SRE S Col

' SEBACH SPA Unipersonale

' VIA FIORENTINA 109

50052 - CERTALDO - Fi - IT

P.IVA: [TO3912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

, KYMA MOBILITA S.P.A. |
_ VIA CESARE BATTISTI,657 -
| 74100 - TARANTO - TA- IT ;
| P.IVA: [T00146330733 i

Cod. Fiscale: 00146330733 E
| Codice Uficio: SWKJPTT ‘
|

fPafFabura T . . . SRR .
e At . S ' T . L IR T — e ey = - - - = e e a e
Natura Documento i Numero Data Importo Totale i
: e s s SRR« 3 P w_l ; T J P et b R et o o mi
Fattura | V24266144 | 2024-06-30 © EUR 3&6.00 )
R, e ok S . i i o e omtee 5 sen e v
' Causale i
—_— o e s e o st e e+

, Incaso di pagamento con bonifico bancario si prega gentiimente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qua]ssa9| informazione rivolgersi al

riostro Ufficio Customer Care telefonande allo Lo
0571 663455 '

et g e e e e e e et e et e e e e
Dati crdine acq_uisto ;
©Ord.11694 Data Ord, 2024-06-07 ttem 1.00 Commessa #NO# ‘CIG B21EA3E1C1 T ) o T
Dati DDT - /e e - T 1

atl !

— - . S SO

s Deﬂagho hnee Faﬂum i N C T \ . coL L '

e e L e e e e et e el FUUEEEI S - ‘ SR

, Descrizione . UM Qta | Pr.Unitario , Pr. Totale IVA |

ormtm e e ke o et S et e e An ] e the A amas b B ke s s i e e emn mn
PERIODO LOCAZONE DAL 30-05-2024 AL 2911-2024 ; | ; , %o
PERIODO FA'ITURATO DAL 3006-2024 AL 26-07-2024 ] i % |

. [ VP O SN X - PO S - -

EVENTO EVENTO LT , l ; i %
Ut RO SN e - [ .

" LUOGO LOCAZIGNE c o stazione | Saturo pono Plnone LEPCRANO H : _ % )

N. 2bagnot0uchTOPSAN NOTOUCHbagnouomodonna

TOTALE IMPONIBILE
Data inizio periodo: 2024-06-30
Data fine periodo: 2024-07-29
ol Datl Riepllogo R T .

" Natura/Esigibilita IVA

S L A e e

1 '

B e P R '
¥ 4 . -
[ w v
S 4 L - — e - - -~

| | l
i VA ilmponlblle i lmposta_ .

-




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
‘verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
N . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n, del -

DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZ[NO

verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA® E BILANGIO 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 RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del........oceeoeeeennnn..

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot.. oo eeeeeeeeen

DATA FIRMA




Imponibile j Imposta

u |
}
|

.

Natura/Esigibilita IVA

300,00 66,00

e e —

. S (scissione del pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 VA ersata dal dest. all i 22 %
Erar:o) i

e e A ey, 3 R . _ -

JDau pagamenf.o‘ Ta

B RS il S S, e Nawom e i e i s il i b a4 m - - —— et wer i e o e e e e !
i i

Condizioni Pagamento -] Modalita ] Data Scadenza T Importo } Isixtuto : [BAN i

' wsmbben, iy i T 2 - .a_——..._.’l. o i — - "

Pagamento completo

i Cod. Pag. BONIFICO
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Benifico 2024-07-31 | EUR 300,00 | UNlCREDIT ENTI F’UBBLIC[ IT35Q0206837831000102822098 l
! |

|
H
:
i
!

i
1
|

TP TR SRR ——

Dati Trasmittente: IT04530550486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,10.1

PNG A AL |

pATA DI REGISTR.§ § LUG. 2024




KYMA

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 supervisione
Dgterm. A.D. n.

Delib. C.A. HA/\I del?dr %‘/

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

Gl-2-7

DA?\ L’ADDETTO AL RIS RO
0 fln Vi e

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documentt e condizioni contrattuali

IL RESP. U TTI
per

Contr. Rep. n. del
i W /_k
19 Agg 29‘_2% / / ¢ Deltb. C.A. n. del
Delib.CA.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
. z
PATA FJRMA DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA’ TECNICA
[] G, 24 ".ﬂq/da/h% 81) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
ac. 9q FIRMM
i > 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 def........cccveevvivesienes PROLoniveeee e e,

DATA FIRMA




s DATA
ERVIZIO OPERATORE DATA T
| OPERATORE

z/[5 [z 1cen _ :

Sebach garantisce un servizio completo ed efficlente laddove
NI EN 16194.

si rispettino i requisitl stabiliti dalla norma U
dalall 1
datla20 2
oltre 20 una cabina extra per ogni 10 utent! aggiuntivi
Ja cabina deve essere pulita dopo 5 glomi {avorativi di 8 ore clascuno.

Intervalli di pulizia:

I- A-H




D, '
T URE
e 3 SER%T?IO

Sebach garantisce Un sarvizi
sl rfspettino l requlsit! s

© completo ed efficlente laddove

tabmtl dalla norma UN| EN 16194:
e _ N'U N TR -
dalaid 1
da11a 20 2 n
oltra 20 una cabina extra gn1 10 utenti aggiuntivi ‘
Intervall] ol pufizia: ia cabina deve essera pulita dopo 5 glomn! lavorativl o 8 ore clascuna, | |

DI MANUTENZIONE

DATA
SERVIZ!O

OPERATORE -

TA |
| ss%lzm

e | S 45°(°€ SY§

los | B . AT WAL,
zoles —= A9/ /7g A
Hos L6 | X
A .27/5@ %;P,r

 ox

Ve

| Chte




.
-\, FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12523519549 Data SDI: 11/07/2024 02:16
Formato Trasmissione: FPR12

£0052 - CERTALDO - FI- 1T

P.IVA: [TD3812150483

Cod. Fiscale; 03912150483

Regime fiscale: RFOM (Regime ordinario)

Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA; [TO0146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficic: SWKJPTT

Dati Fattura

/
Natura Documento Numero / Data Importo Totale
Fattura V24268030 v 20240710 EUR 610,00
Causale

nostro Uflicio Customer Care telefonando allo
0571 663455

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

Dati ordine acquisto

Ord. 11574 Data Ord, 2024-05-17 tem 1.00 Commessa #NO# CiG B1BBS6AD46

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

e e e

Descrizione I‘ U.Mm. Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale VA

'| PERIODO LOCAZIONE DAL 01-06-2024 AL 30-09-2024 2%

PERIODO FATTURATO DAL 01-07-2024 AL 31-07-2024 2%

EVENTO EVENTO LT 2%

LUOGO LOCAZICNE motcnave ADRIA TARANTO 22%

N. 1 bag.hn.classic TOP SAN HN bagno per disabile 22 %

TOTALE IMPONIBILE Nr 1 500,00 500,00 2%

Data inizio periodo: 2024-07-01

Data fine periodo: 2024-07-31

Dati Riepilogo o ]

A |

Natura/Esigibilitd IVA

Imponibite | Imposta

5




Natura/Esigibilita IVA

VA Impaonibile | Imposta

Erario)

S (scissicne dei pagamenti) VA 22 SPUT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. alt

22% 500,00 110,00

Dati pagamento

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Benifico 2024-08-31 EUR 50001” UNICREDIT ENTI PUBBLICI \U35Q0200837831000102822098

Dati Trasmittente: [TO4530950486 - Progressivo Invo: 1

Versione Style 2.10.1

PNC N.IVA_A 7%

DATAD! ReGISTR] 2 LUG. 2024




\?‘\

,FATTURA ELETTRONICA Id SDI: 12523515549 Data SDI: 11/07/2024 02:16
Formato Trasmissione: FPR12

S — S —_ g g
;mﬂnnte R T G Desﬂnatano TR TR L ) B!
bt U SRS, SV LD P ﬁ.,.,___- e eme SR '._A S P

, SEBACH SPA Unipersonale ' KYMA MOBILITA S.P.A i
VIA FIORENTINA 109 . VIA CESARE BATTISTI.657

. 50052 - CERTALDO - FI - IT : 74100 - TARANTO - TA - IT ‘
. P.IVA: TTD3912150483 " P.IVA: TTO0146330733 ;
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod, Fiscale: 00146330733

} Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario) : Codice Uficio: BWKJPTT
|

- e s e . e e & o i et A e e e e etrim e m s ¢ mkkkresn sm = m — mm m e = mmma e b )
U TR TR . -
; Dati Fatturn S . ¢ : Lo . o
[ - ar N i B B [ x
h PR » N M ' B . 1,

b oy e m— 4 w ——— R, o SR PP TSRS PR IS Sl ¢ wmmt— mm— i - —— - O e

| Natura Documento % Numero ; : Pata Importo Totale |

f : ! I v . o e

Fattura i V24268030 | 2024-07-10 i BUR 610,00 !
Il i

oA e ™~ [Pp—— ».-.‘...n...,.....m,..m.{

! Causale i
I
i

" In caso di pagamento con bonifico bancerio si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Pet qualsiasi informazicne fvolgersi al !
nostro Ufficio Custorner Care telefonando dlo .
0571 663455

' Dati ordine vaU]StO T ) . o _ -“h‘»-ﬁwu_j%
" O 11574 Data Ord. 2024-05-17 llem 1.00 Cun;sa #NOH# CIG BIBB56AD46 T !
‘ Dati DDT‘-“_. oo T e —-‘|
i w— m—— — —— S ORI |

Dettagho lineé- Fattura ' . ’ . ‘-' N T s o ‘ e ’ ,
e T '_f;';”ﬁ"? a8 | e | e | w |

 PERIODO LOCAZIONE DAL 01-06-2024 AL 30-09-2024 , : : 2%
PERIODO FATILRATO DAL 1072024 AL 31072024 T T T T e

vemosveNolr __L T me
CGOLOGINE e AORA TR mw
N, 1 bog ncassc TOP SAN N bagrope diate S e T T

TOTALE IMPONIBILE i Nr 1 500,00 50000 . 2%
Data inizio periedo: 2024-07-01 - ;
Data fine perlodo 2024-07-31 :

ww mme— R -- - v e e e e T, . t e R . —

ORI T T LT T T e Tttt o e - .
“Dati Riepilogo -- . . ‘s : : T e .- . '
PRI - ——— z e e e it v e e o i s e b ket A el o o L s B S - . U

|

* Natura/Esigibilita IVA IV;\ | Imponlblle i Imposta _|

— -~ . e -



KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
'verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n. del
- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del 4
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr, Rep. n. . del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data écadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNIGA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA ] FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

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

NOTE:

Conferimento del..................

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prote. oee e sesreeeen e

DATA FIRMA

s



. -
T A Al .

¢ Natura/Esigibilitd IVA VA Impenibife | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLT PAYMENT (art. 17 ter DPRE33 1972 VA versata dal desl. 2l 22% | 500,00 | 110,00
Erario) ! ‘

L e - 1 ]

’DE Ganaments = S e e e e rpeee - - —

A e e e A webtnsnnn e g <= e T e e e e B e e = e s 2y
Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza Importo :Llsﬁtuto | IBAN |
Pagamento completo }
" —— — m——— I T
Cod. Pag. BONIFICO Borifico | 20240831 | EUR 500,00 ¢ UNICREDIT ENTI PUBBLICI  IT35Q0200837831000102822098

- BANCARIO 30 GG D.F. F.M. ! l , !

. L U ! N |

Dati Trasmittente: [TO4530950486 - Progressivo Imdo: 1

Versione Style 2.10.1

PNG NLIVA 41‘29

DATA DI ReGisTR] 2 LUG. 202




KYMA

MOBILITA

VIS§TI

"UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE
'verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n. del
- L DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A. D n. °
%j DATA FIRMA
Delib. CA del
Data scadenzza‘?agam?lto 0 \
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

/s

per syfperysione Contr. Rep. n. , del
DATA FlR/
19 AGOD, 2024 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 PF(I\]A DEL RESPONBABILE
120 D o0 )

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA'E BILANCIO
per supervisione ,

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

AT ARV

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. EPP.RR
Verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del....c.ovvvveevervoreeeeenns Prot..comeee e,

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

DATA FIRMA




1G 5877

@ BASTONE SALVATORE sAs

==, AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

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

GESTICNE PER LA QUALITA" AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-1SO 9001:2008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA GERTIFICATA UNI-EN SO 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI 25346

CONTRATTO . S~
‘;j ) L Jf ~ --? .. ¥4
NOME OPERATORE . ' '-% ¢ )
CLIENTE |- .. _ o
DATA: i . ) ‘_ g ‘l ORA

N°BAGNI. L '+ JUBICAZIONE : " .. - .

ANNOTAZIONI - OSSERVAZIONL

l' _f tmf ,.f" . L) : [
Firmma Responsabile o personale in loco ¢ LB IR &"'

per accettazione avvenuta pulizia




I3 5877

(7} BASTONE SALVATORE sas

AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

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

GESTIONE PER LA QUALITA’ AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISO 2001:2008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN SO 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI L3171
CONTRATI‘O ZONA
A e P e
AXS T CA A s
; ‘ _
VLo ot
NOME OPERATORE ____, ' % "\ . l.oy =1 /% )
- - by f:: '. "T‘ °
CLENTE " o ¢t {7y 5 f e
;- _ | -
A e T t R
DATA © - .- -'!'{J-Pj_f". ,"'("":.\_L' ]ORA - [ J.",'
f“ |
4 l & Ef” Lot f‘-. ! ::'
N° BAGNI _|UBICAZIONE JJ” A

ANNOTAZION] - OSSERVAZION!:

Firrma Responsabile o personale inloco __
per gcceftazions avvenuta pulizia




BASTONE SALVATORE sas
AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

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

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

IG 5877

PULIZIA BAGNI CHIMICI 21818
(};OfNTRATFO - ZONA
AT BRI R m*:?n.--_a

NOME OPERATORE * .~ - . i

CLIENTE _~_ i _ -~ o+ o’ o

DATA: "~ - - -t {ORA A
N° BAGNI _ ¢ - |UBICAZIONE _ " .« _ i '
ANNOTAZIONI - OSSERVAZIONL . __ . . _ e
e
2 A
Firma Responsab.-le fe] personale In !oc?* - 1’__’__ ;_,«;a s j Fm I

G



IG 5877

BASTONE SALVATORE s.s

AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

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

GESTIONE PER LA QUALITA' AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISO 9001:2008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA GERTIFICATA UNI-EN IS0 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI 21060

CONTRATTO | ZONA
Lt _— e }'?f"" ) o - I
A2 2208 - 0 Y TB I T
I I R Ve N D
NOME OPERATORE PRAo 0 A
CLENTE 1Y 1L wiclLIR N NS )
{ , - n o
DATA f:;’t, 220204 loma T .-:’,(_)
/ £ E—
./

4
-

N° BAGNI __-.. __ IUBICAZIONE

¢ i /Y .y
ANNQOTAZIONI - OSSERVAZIONI: e / - l tal L
/oI //53!(4,_ _
| i > e
ADRIA™ B
. \ -~ ‘VE 8283 "';
Firma Responsabile o personale in loco _Hh__ - \ /

per accettazione avvenuta puiizia S——

- —— — o mrm Rty R e At e e i T e m e e e o ¥ A




W

" FATTURAELETTRONICA ' Id SDI:12523519535 Data SDI: 10/07/2024 21:18
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA FIORENTINA 109 ViA CESARE BATTISTI,657

50052 - CERTALDO - H - IT

P.IVA: [TO3912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinasio)

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA; [TO0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

Bafi Fattura . ]
Natura Documento Numero / Data | Importo Totale
Fattura V24268031J 2024-07-10 EUR 610,00

Causale
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di ripertare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informarzione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo ;
0571 663455
Dati ordine acquisto
Ord. 11575 Data Ord. 2024-05-17 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG B1BB5799A8
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IvA

PERIODO LOCAZIONE DAL 01-06-2024 AL 30-09-2024 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-07-2024 AL 31-07-2024 2%
EVENTO EVENTOLT 2%
LUOGO LOCAZAIONE ¢ o motonave CLODIA TARANTO 22%
N. 1 bag.hn.classic TOP SAN HN bagno per disabile 22 %
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 500,00 500,00 2%
Data inizio periodo: 2024-07-01
Data fine periodo: 2024-07-31
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA ICIA Imponibile { imposta




-| Natura/Esigibilita IVA II\\’IA Imponibile | Imposta
5 (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRE633 1972 IVA wersata dal dest. all 22 % 500,00 110,00
Erario)

| Dati pagamento
Condizioni Pagamento . Modalita | Data Scadenza Importo | Istituto I IBAN
Pagamento completo
o i
Cod. Pag. BONIFICO Benifico 2024-08-31 R 500,00 | UNICREDIT ENTI PLIBBLICI V IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Ivio: 1

Versione Style 2.10.1

PNC

Ml
DATA DI REGIST

R A1 L. 1k




~

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:125235159535 Data SDI: 10/07/2024 21:18
Formato Trasmssmne FPR12

[Mittente”  »--" .. . |

l’ S P

| SEBACH SPA Uniperscnale
| VIA FIORENTINA 109
50052 - CERTALDO - FI- IT
. P.VA: TTD3912150483
" Cod. Fiscale: 03912150483
Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario)

ooy
R e

1
1\("}? Hy

—_ - - R e e

' Destmatano K .ol o j

! KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 !
| 74100 - TARANTO - TA - [T |
P.IVA: 0146330733 |
Codl, Fiscale: 00146330733 {
Codice Ufficio: SWKJPTT

|

{BaEallinn T T e et e mm it v e e £y s s mem gty o e n .
i < P P * PR
[} tl F - - . ¢ . . K
k4 oo - . LY . N 1} .
. « o . [ . - o em e i e n ama— o e i

!
, Natura Documente Mumero

Data

Importo Totale

!
;
}

Fattura V24268031
i

202440710

EUR 610,00

nostro Ufficio Customner Care telefonando allo
" 0571 663455

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

l e I e e e e
: Dati ordine acquista
ANl e T [ 3
|
Ord. 11575 Data Crd. 2024-05-17 Itemn 1,00 Commessa #NO# CIGB1 BBS’!’QQAﬂ/y

Dati DDT

T

AR TR e b e b e s aF b ]

' Dettaglio linee Fattura®
1 ] N [ L

—— L ——
B v
8 - . % '

e e [ ow [ f:'fzé{i.,_.,,i‘fiq
ROwRE NGB ARSI %
OO TN S B
smmosevor T
LUOGO LOCAZIONE ¢ o motonave CLODIA TARANTO I ; EL % J
PR e e

TOTALE IMPONIBILE
Data inizio periodo: 2024-07-01
Data ﬁne penodo 2024—07—31

; N 1
i ! ' '

| \ i
[P, P -

. Dati Riepilogo, ' MR S A
© - . - e B S i T D Ly O i - e e e e

Natura/Esigibilita IVA

|
‘ Imponibile ! Imposta |

Al
IVA

St WSS A

‘
b e




KYMA

MOBILITA

VISTI

"UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
N : - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
varifica 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 RESPCNSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA . FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta 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 CAFO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del......ccovceviecececceane PIOboeereveeeeseee e,

DATA FIRMA




; T T e — T T e
1 Natura/Esigibilita IV, I?IIA Imponibile J Imposta l
! i ‘
| S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT {art. 17 ter DPR633 1972 VA wersata dal dest. all ; 22% 500,00 110,00 !
Erario) : i !
Dafi ﬁa_g}}'hiéﬁféim_ ST T T e s T e e T S !
; Z T 7 l e - I_— = R mastmanes = m o mas sme me e e s Re o = A A s s = e w - -
Condizioni Pagdmento Modalita [ Data Scadenza | Importo | Istitufo | 1BAN !
i amre e woebers, s atam i me i [P
Pagamento completo E
' ! - T . -
E Cod. Pag. BONIFICO Bonifico . 2024-08-31 ] EUR 500,00 * UNICREDIT ENTI PUBBLICI  IT35Q0200837831000102822008
BANCARIO 30 GGDF.FM. | | ! | ﬁ
v { b T ) - -

Dati Trasmittente: ITC45308504886 - Progressivo Invio:; 1

Versione Style 2.10.1

v LXEE

= 121U T4

f_’:‘_@:.:———-—-
DATA DI REGIST




KYMA

MOBILITA

VI1S§STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
* . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del 4
A};\\ W DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 'de?<
Data scadenza pagamento
(9-2¢

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

Z? / L’ADDE’\TOWTONTRO
14 |
L

RESP. JNIT, RATTI
r}' egfiSione 1Al
Fl

Contr. Rep. n. del
DATA .
1.0 AG0._2024 w /é& Defib. C.A. 1. del
LI kel / / “
Belib. 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

D/i'ri\ LW ;tR’MA DEL Ri%:i:ialus

IL RESP. UNITA’ TECNICA

ﬂ% q’/g [,q per supervisione
IL RESP. UNITA’' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione _
DATA ) FIRMA
-~
05-9%- 20U (o1 b
(_, UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del......coeeueeeesioeeer e, PrOte.. coeeeeeeeeeeeeeeeeens

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

-



1@ 5877

BASTONE SALVATORE s.s

AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

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

PULIZIA BAGNI CHIMICI 23346

CONTRATTO ZONA

S i, Py

i - _° —

NOME OPERATORE . * % =

CLIENTE L. _ __.-

DATA_ - - =~ - " {7 ORA

 N°BAGNI_L -~ JUBICAZIONE __. Ly

ANNOTAZION] - OSSERVAZICNI:

v
-
ra

., (' '_,’..-.. f);‘-;‘;‘ O
Firma Respcnsabiie o personale in loco ¢ VALl e
per aceettarzione avvenuta pulizia




IG 5877

BASTONE SALVATORE sas

AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

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

GESTIONE PER LA QUALITA’ AZIENDA CERTIFICATA UN! EN-ISO 9001,2008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN ISO 140012004

PULIZIA BAGNI CHIMICI 13171
CONTRATTO ZONA N
/{ f “" .-‘ - -‘,’-,’ :- :;’" i! ‘4":'\ 3 ;f: l.‘g fr__-‘.

;’«"\ {1* ;}' 4 \-}
NOME OPERATORE ____ Y ©4 " op * v
D L O I e
CLENTE . = 3 {7 o5 5 e B
/".f ,-'; 4 P K 1 I -,.?’ _;{
DATA .- ifbdl, e 005 ORA .- £
P l EL-"LI'(:;J :-;f\ j
N°BAGNI _ ~ _ |UBICAZIONE ‘& D EN A L~

/< ittt
N

Firma Responsabile o personale inloco | _
per acceftazione avvenuta pulizia




IG 5877

BASTONE SALVATORE sas
AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

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

GESTIONE PER LA QUALITA’ AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISO 9001;2008
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