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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale ed amminismativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Teletona 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle limprese di Taranto 00146330733

LY
M O B I L I T a Cupita Sociale sottosuritto: € 5.497.272.00 - Capitalz Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO " N, ORDINATIVQ DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2024 1.914 17/09/2024 1.407,15

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: millequattrocentosette e 15 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
POSTE ITALIANE SPA IBAN: IT9310760103200000026846873

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dcc. n. 8131005873 del 31/07/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

8131005875 CIG ZE73557FFE, 8131005874 CIG ZE73557FFE,
8131005873 CIG ZE73557FFE

1
IMPORTO LORDO | 1.407,15

R — I}
TOTALE RITENUTE i 0,00
IMPORTO 1 1.407,15

|

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.407,15
RISULTANZE R
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

i PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA _ !

DISPONIBILITA’

GENTE AMM.VO IL DIRETTORE




FATTURAELETTRONICA 1d SD1:12679915278 Data SDI: 02/08/2024 01:37
Formato Trasmissione: FPR12

Wittente Destinatario

RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A. « SOCIETA' CON SOCIO KYMA MOBILITA' S.P.A,
UNICO VIA CESARE BATTISTI, 657
Pigzza della Croce Rossa, 1 74121 - TARANTO - TA - IT
00161 - ROMA-RM-IT P.VA: [TOO146330733
P.IVA: ITO1008081000 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 01585570581 Codice Ufficio: SWKJIPTT
Regime fiscale: RF01 {(Regime ordinario)

Dati Fattura .

- Natura Documento Numero / Data Importo Totale

Fattura 8131005875 v 2024-07-31 EUR 830,05

Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

e P35S TEFE

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizicne UM, Qta Pr. Unifario Pr. Totale IVA

MEDICINA LEGALE: PREST.SANITARIE ESENTI NR 1 828,05 828,05 (N4}

Bollo 1 2,00 2,00 (N1}

. : .
Linea { Id Documento Data | Num Item Dati Contratto cup clG

0000352271

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA i ALIVA Imponibile Imposta

N4 (Esenti) VA Ven, esente art. 10 altro DPR 63372 0% 828,05 0,00

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

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto | IBAN

Pagamento completo




1

T 7
Importe ' Istituto  IBAN

Condizioni Pagamento ! Modalita Data Scadenza
Carta di Pagamento 2024-08-29 EUR 830,05 lI/I'I'93]07103200000026846873
I
Dati Trasmittente: [TO2098391200 - Progressivo Invio: 5TLwS
Versione Style 2,10.1
Fand
PNG nvagS >

DATA DI REGISTR.

0.7 AGD. 202k

e



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 12679915278 Data SDI: 02/08/2024 01:37

o i

Enittente,

Piazza della Croce Rossa, 1

00161 - ROMA - RM- IT

P.VA: ITO1008081000

Cod. Fiscale: 01585570581

Regime fiscale: RF01 (Regime crdinaria)

Formato Tmsmssnone. FPR12

i wf-r =

KYMA MOBILITA' S.P.A
VIA CESARE BATTIST, 657
, 74121 - TARANTO - TA - IT
| P.IVA: TT00146330733

. Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT -

e - - -
& Dati Fattura . SURIERRS
\Jir P > i RN

] Na_tu_ra Documento Numero

importo Totale

!
Fattura | 8131005875

1 2024-07-31

! EUR 830,05

Importo Bollo \{irtuale

'
1
I
!
|

2.00

v

' Dati ordine acquisto

ZE }3 SSTere
Datl DDT !
4 oo — R
| Beitagis g Pl 7 T SN LR e S
& & el " '™ 3 v -

1
Descrizione

Pr. Unitario Pr. Totale

MEDICINA LEGALE: PREST SANITARIE ESENTI

Bollo

828,05 828,05 (N4)

Id Documento

Linea

, Num ltem

—_ o

2,00 1)

; 2,00
SRV RN S ——

— e 1 . 1
|

t CUP vk

U WO

Dati Contratto

0000352271

esEREIogs .S 7T T T T T e T S
Sty e et e e el e D e et IR S TS T,
|
Natha!Esglbullta VA bOALIVA Imponibile | Imposta |
N4 (Esentl) IVA Ven, esente art, 10 altro DPR 633/72 1 0% ! 828,05 0,00
— e e e e e - . T
N1 (Escluse ex. art. 15) VA Vendite Esclusione art.15 DPR 633/72 i 0% 2,00 0,00
e — —— S _— 4 PO

r

TR T T e
Condizioni Pagamento
l Pagamento COmP|et° |



KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA - « |[L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZ[NO

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. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scatlenza 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

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 JL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del.......cvvvereverevennaennns Prot... e e,

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




* s 164 ! T
D%Tﬁlz omr%gaﬁ‘&1‘90702 Progresmm}n“%o?z% #+ Data Sudenza i Impqrto |

yersuone Style 2.10.1

EUR 820,05

i Carta di Pagamento l 20240929 l
Dati Trasmittents: [T02098391200 - Progressive Invio: 5TLwS
Versione Style 2,10.1
y—
>
PNG NvAES

DATA DI REGISTR, 0 L ABL. EUZ"




KY M A

MOBILITA

VvI1sTI

UFFICIO CONTRATT] E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L'’ADDETTO AL RISCSMO
Y4

2%(8/14

Contr. Rep. n. del
' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Canv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE

per superyisione
Determ. A.D. n., del N
/\ AY ,} « W D?'/I‘A / Fl

Delib. CA.n. 7 del > @?[ O 1 —
Data scadenza pagzame?‘o / & [ l 1 A — X X
DATA UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali .

Confr. Rep. n. ) del
DATA, SET. 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

rd

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA Id) PQ&\F\ RESPONSABILE
VL e

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
N
DATA FIth
}-99%1, W, ‘
S UFFICIO TECNICO

vetifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarmento

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

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

NOTE:

Conferimentodel......ccccvvieeeeiiieennnee

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

| d [+ ] SO

DATA FIRMA




Fa
yy 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 24-00813
70123BARI del 31/07/2024
Cliente

Codice SAP 7100000881 Codice Ente BAEQ040 | GG.scadenza: 60 giomi data fattura

Ragione Sociale KYMA MOBILITA' S.p.A.

Indirizzo VIA C.BATTISTL657
CAP - Citta 74100 TARANTO (TA)
Codice Fiscale Partita Iva 00146330733 Convenzione BAEQG40F07

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 0000352271 del 31/07/2024

Fattura (513 10058757 del  31/07/2024

Documento di —

. del
pareggio
Importo

IMPONIBILE 828,05
LV.A. 0% 0,00
TOTALE GENERALE 828,05

Fartara_Richd omi i: 90929345-5E259-442A-A5DB-F691 AAS33319.doc; PORTALE_ET: 01082024, 6:38. Pagina 1443
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_J RETE FERROVIARIA ITALIANA Documento Contzbile 0 24-00813
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Data documento 31/07/2024
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari
RIEPILOGO PRESTAZIONI FORNITE
Cliente
Ragiane Sociale: KYMA MOBILITA' S.p.A.
Codice: BAE0040
Sap: 7100000881
Nominativo Codice Fiscale Data Nascita ~ Data Visita  Taniffario Tot Importo
ANNICCHIARICO GIUSEPPE NNCGPPSSC22E205N 22/03/1958  31/07/2024  RM062 328,69 v
Tipo Visita : RMLE0S - VIS. MED. REVISIONE ESERCIZIO (D.M.88/49 - Allegato A p1 3, 6)
NIGRO VITINO o NGRVTN74M22E8821 22/0B/1974  31/07/2024  RMO62 170,67 v
Tipo Visita : RMLE!I - VIS. MED. IDONEITA' (D.M.§8/99 - Allegato A pt 4, 6) - (Non valido ai
fini revisionali)
TRIVELLI GIOVANNA TRVGNN69S41L049B 011111969 26/07/2024  RMO62 328,69 v
Tipo Visitn : RMLEGS - VIS. MED. REVISION. ESERCIZIO (D.M.88/99 - Allegato A pt 3, 6)
TRIVELLI GIOVANNA TRVGNN63S41L049B OL/11/1969 291072024  RMO62 0,00 v
Tipo Visita : RMLEQY - VIS. MED. REVISIONE ESERCLZIO (D.M.88/99 - Allegato A pt 3, 6)
Pagina2di3

Farruea_Richiests_Prestazioni_Accertamenti: 9C929345-5E29-442A-ABDB-F691 AA953339 doc; PORTALE_ET; 01/08/2024, 5:33.



RIEPILOGO PRESTAZIONI PER TIPO VISITA

Tipo visita Cosfo Numero Importo
unitario

RMLEQ9 - VIS. MED. REVISIONE ESERCIZIO (D.M.88/9% - ALLEGATO A PT 3, 6) 328,69 2 657,38

RMLEL1 - VIS, MED. IDONEITA' (D.M.88/99 - ALLEGATO APT 4,6) - (NON VALIDOAT 17067 1 17067

FINIREVISIONALD) = et i

Totale Importo 828,05

Fattura_Richiests_Prestaziani_Acceriamenti; 9C9293435-6E29-442A-ASDD-F69) AA9$3339 doc; PORTALE_ET; 01/08/2024, 6:38. Pagina 3di 3
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12679302655 Data SDI: 01/08/2024 23:26
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

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

UNICO

Piazza della Croce Rossa, 1

00161 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [TH1008081000

Cod. Fiscale: (1585570581

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Datr Fattura
Natura Documento Numere / Data Importo Totale
Fattura 8131005874 V 20240731 EUR 146,40
Dati ordine acquisto
Dati DDT
ZEL3SSIFFE
Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. ! Qu.ta | Pr. Unitario | Pr. Totale VA
GESTIONE AMMINISTRATIVA DELLA PRATICA NR 1 120,00 120,00 2%

‘ |
Linea I Id Documento | Data Num Item | Dati Contratto cup CIG
i 0000352270
60.83. %
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita VA Al IVA ' Imponibile | Imposta
1
S (scissione dei pagamenti) VA Ven, 22% art 17ter 1-bis DPR 633/72-5ciss.Pag, 2% ] 120,00 26,40
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto | IBAN
Pagamento completo
Carta di Pagamento 20240929 EUR 120,00 [T8310760103200000026846873 ‘/

Dati Trasmittente: [T02098391200 - Pragressivo Invio; STL2W

versione Style 2.10.1

PN |nava At P43

DATADI REGISTR.[] 2 AGD. 2024




'l
FATTURAELETTRONICA Id SDI1:12679302655 Data SDI: 01/08/2024 23:26
Formato_Trasmss.lone _ FPR12

—— e

-Mlttente b A ,,HDesunatano-" P

Rl s L e M *.”. R R
' RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A - SOCIETA' CON SOCIO | KYMA MOBILITA' 5.P.A. l
UNICO l VIA CESARE BATTISTI, 857 i
Pigzza della Croce Rossa, 1 I 74121 - TARANTO - TA- [T :
00161 - ROMA-RM - IT P.VA: MOO146330733 !
P.IVA: ITO1008081000 Cod. Fiscale: 00146330733 ;

, Cod. Fiscale: 01585570581 Codice Ufficio: SWKIPTT :
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) '

e e e e e e e e e e e e d e e - R e e e

paRFatu T I T N A
it + e ..:_lz__._ . FRSILY l._.-s : FEY WUV ARy S SN NS R Bme e o e iy —a __.___.__‘.'_._1
 Natura Documanto ! Numero Data i Importo Totale J
Fattura i8131005374 | 2024-07-31 | EUR 14640 ;
. Dati ordine acquisto l
e e e e e e e e .
Dati DDT J
ZEYSSSIFFE
Deﬁaghohnee Fattura """, P S B S T R N
Y R W T B F el e s LY .._...._'h [ AT LS .:
Descrizione uM. Q| Pr.Unitrio il Pr. Totale ‘ VA
GESTIONE AMMINISTRATIVA DELLA PRATICA : NR , 1 ' 120 04] 12000 | 2%
2w me e oap .= 4 A AL mapAmLs i m———— o r—— o ot -y s ks b 1t . L C e — e P U VROV |
| Linea ! Id Documento Data | Num Item Dati Contratto cup G
. ¥ 1 —_— kit oo e
1
0000352270 5 . :
R i DR — — - a2
66.63. &k
Bafi Riepllogo ~~ ~ 7 LTI T O e T e T T Ty
L P S S P L S : SIS e Al R S S e R R S S
Natura/Esigibilita IVA | ALIVA  Imponibile | Imposta |
Y - P e L H — e - T
s (scnssmne dei pagarnentl) A Ven. 22% art 17ter 1-bis DPR 633/72-Sciss. Pag ; 22% 120,00 . 26,40
Daﬂ pagamento Tt R “‘;""’"’—."“ o "f‘f-' N -“”}‘.‘.’" LT ,.F ) oot 4‘ T ”"" T "‘
"_,’_._"_*_f‘_.____ i et e ._,...-.\__.-..uftl_._ﬁ.. E4 z T e o [ S i‘ - e U A PR e S B .n._.._.g
' Condizioni Pagamento ‘ Modalita Data Scadenza | Importo } Istituto tl IBAN :
. !
Pagamento completo
e i 1.- e - ,'..-_,_‘. S
[ Carta di Pagamento 2024-09-29 EUR 120,00 | I'I'93I0760103200000026845873 |

Dati Trasmittente; ITO2098391200 - Progressivo Invio: STE2W

Versione Style 2,10.1

PNC nvaAl £43

patA DI REIsTR, U 2 AGD. 2024




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL/RWTRO
Al -

Contr. Rep. n. del
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. TN
B3 g5 % osfrovg L\
Delib. C.A. n. del / N / lﬂ?d p
Data scadenza p ‘é / \
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA ZONTRATTI )
porogslsige

L=_ 4)\:"_ Contr. Rep. n. del
_ . Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/[L—Z / []’{6'7[ 4 per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
'ZATA FIRMA(
1399 0u, M
N 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

IData scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supeivisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel.....couuvneeeeeeeennnoee...

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

DATA FIRMA
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g RFI
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Direzione Sanita

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari
C.so Italia, 138 St.IntFS 21A Pre - fattura intemna 24-008%2
70123BARI del 31/07/2024
Cliente
Codice SAP 7100000881 | Codice Ente BAB0040 | GG.séadenza: 60 giomi data fattura
Ragione Sociale KYMA MOBILITA' Sp.A.
Inditizzo VIA C.BATTISTL657
CAP - Citta 74100 TARANTO (TA)
Codice Fiscale Partita Iva 00146330733 Convenzions BAEO040F0Q7
Intestatario fattura
Ragione Sociale AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
Indirizzo VIA C.BATTISTL657
CAP-Citta 74100 TARANTO (TA)
Codice Fiseale | Pattita Iva 00146330733
Ordine Interno SAP 10015026 | Business LE - Medicina LEGALE J
Codice Materiale $4040 Aliquota IVA 22 %
Ordine di Vendita 0000352270 del  31/07/2024
Fattura 8131005874 del 31/07/2024
Docum.ento di del
pareggio
Importo
IMPONIBILE 12000 v
LV.A. 22% 26,40
TOTALE GENERALE 146,40

i: DATIAST4-81B3-4076-BSEA-SFCF2BBIAIBC doc: PORTALE_ET; 01408/2024, 6:35.

Pagina1di3



' 9013 (26

MW

J RF/
’ HETE FERROVIARIA ITALIANA Documento Contabile Interno 24-00812
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Data documento 31/07/2024

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

RIEPILOGO PRESTAZIONI FORNITE

Cliente
Ragione Sociale: KYMA MOBILITA® S.p.A.
Codiee: BAEOO40
Sap: 7100000881
Neminativo Codice Fiscale Data Nascita ~ Data Visita  Teriffario Tot Importo
ANNICCHIARICO GIUSEPPE NNCGPPSBC22E205N 22/03/1958 31/07/2024 RM062 40,00 v
Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE
NIGRO VITINO NGRVTN74M22E8821 22/08/1974 31/07/2024 RMO062 40,00
v
Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE
TRIVELLI GIOVANNA TRVGNNG9S411.045B 01/11/1969 26/07/2024 RMO062 40,00 J
Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICALE
Paginn 24i 3

Fatturs_Richiesta_PBrestarioni_Accertamenti: DAT2A374-8163-3073-HSEA-9FCFIBBLAIBC.doc: PORTALE_ET; 01082024, 6:35.



RIEPILOGO PRESTAZIONI PER TIPO VISITA

t:
Tipo visita Costo Numero

unitario Importo
RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE 40,00 3 120,00
Totale Importo 120,00 ~
Eattura_Richicsta F loqi_s i; DA7ZASTA-81B3-4078-B6EA-9FCF2BB1AIBC doey PORTALE_ET; 01/08/2024, 6:35, Papina 3di 3
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FATTURAELETTRONICA

Piazza della Croce Rossa, 1

00161 - ROMA-RM-IT

P.IVA: [TO1008081000

Cod. Fiscale: 01585570581

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

P.IVA: [TO0146330733

74121 - TARANTO - TA -

T

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJIPTT

Id SDI:12679952772 Data SDI: 02/08/2024 01:19
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - 0 T L . : Déstinatario - - BT
Lobe o E e e R
RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A. - SOCIETA' CON SOCIO KYMA MOBILITA' S,P.A.
UNICO VIA CESARE BATTISTI, 657

GeiFa

Natura Documento Numero P

Importo Totale

Fattura 8131005873 f

2024-07-31

EUR 457,10

X

Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

2 ISSHFFE

Dati DDT
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KYMA

MOBILITA

VI1EsTI

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
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del —

DATA / [ Fl / {q..
Delib. C.A. n. del > [P [AO4
Data scadenza pagamento A { {
DATA - ILADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZ[NO

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 RAGICNERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL'RESP, UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSARBILE 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.......ccoeeevveeiievnnvnnens Prot....cooiniivicenee

DATA FIRMA
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MOBILITA

VIISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
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RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Direzione Sanitd

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so Italia, 138 St.IntFS21A Pre - fattura intema 24-00811
70123BARI del 31/07/2024
Cliente
Codice SAP 7100000881 Codice Ente BAE0040 | GG.scadenza: 60 giomi data fattura
Ragione Sociale KYMA MOBILITA' S.p.A.
Indirizzo VIA C.BATTISTL 657
CAP - Citta 74100 TARANTO (TA)
Codice Fiscale Partita Iva 00146330733 Convenzione BAE0040F07
Intestatario fattura
Ragione Sociale AZIENDA MOBILITA'AREA DITA SPA
Indirizzo VIA CBATTISTL657
CAP - Citta 74100 TARANTO (TA)
Codice Fiscale | Partita Iva 00146330733
Ordine Interno SAP 10015025 | Business LA - Medicina del LAVORO
Codice Materiale 4030 Aliquota IVA 0 %
Ordine di Vendita 0000352269 del 31/07/2024
Fattura 8131005873 del 31/07/2024
Docurn'ento di del
pareggio
Importo
IMPONIBILE 455,10
LV.A. 0% 0,00
TOTALE GENERALE 455,10

Fartara_Richiesta_Prestazioni_Accertamenti; 3T14AESBC-4903-4C62-8F27-C4CI1A319BB0.doc; PORTALE_ET; 0L/D/2024, 6:36. Pagina 1di 3
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’ ‘ RETE‘FERROWAR’A ITALIANA Documento Contabile Interno 24-00811
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Data documento 31/07/2024

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Barl

RIEPILOGO PRESTAZIONI FORNITE

Cliente
Ragione Sociale: KYMA MOBILITA' S.p.A.
Cadice: BAED040
Sap: 7100000881
Nominative Codice Fiscale Data Nascita Dala Visita Tariffario Tot Importo
ANNICCHIARICO GIUSEPPE NNCGPP58C22E205N 22/03/1958 31/07/2024 RMO62 227,55 \/
Tipo Visita : RMLA34 - ACCERTAMENTI SANITARI PER ALCOL E STUPEFACENTL
TRIVELLI GIOVANNA TRVGNN69541L049B 01/11/1969 26/07/2024 RMO062 227,55
Tipo Visita : RMLA34 - ACCERTAMENTI SANITARI PER ALCOL E STUPEFACENTI \/

Fartars_Richiests_Prestazionl_Accertamenti; 8714ESBC-4905-4C62-8F17-C4C1A319BB0.doc; PORTALE_ET; 01/08/2024, §:36. Pagina 2413



RIEPILOGO PRESTAZIONI PER TIPO VISITA

Costo

Tipo visita . Numero Importo
unitario
RMLA34 - ACCERTAMENTI SANITARI PER ALCOL E STUPEFACENTI 227,55 2 455,10
Totale Importo 455,10
Pagia 33

Fattora_Richi Fr S A s $7T14ESBC-4903-4C62-BF2T-CACH AS19BB0.doc; PORTALE ET; ONDR/2024. €:36.




