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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Bottisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee wrbane) - Fax 0097794247

Codice tiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733

-
M O B I I I T Q Capita Sociale sottoseritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD,CASSA IMPORTO QRDINATIVO

2024 . 1.870 10/09/2024 36.620,38

IL CASSIERE LA LUCENTE S.p.A.,
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DEI GERANI 6

70026 MODUGNO (BA)
Partita IVA: 00252370721 C.F. 00252370721

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: trentaseimilaseicentoventi e 38 / 100
PAGAMENTOQ: Bonifico

BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: IT31C0306904013100000005552

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2593/00 del 31/07/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

2591/00 CIG 243412670E, 2592/00 CIG 943412670E, 2594/00 CIG
943412670E, 2593/00 CIG 943412670E

IMPORTO LORDO 36.620,38

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 36.620,38

CASSA CASSA

36.620,38

ikis hm e e o i = b o~ [N

IMPORTO LORDO

RISULTANZE |

DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE
[
:
:

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

VIST@ COR{ABILITA' BPENTE AMM.VO IL DIRETTORE
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7o . Z/]_ LUCA‘BNCg
iscossione %
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202400003626080 Codice Fiscale: 00252370721
Identificativo Pagamento: 1870 Data Inserimento: 10/09/2024 - 12:56
Importo: 36620,38 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  KYMA MOBILITA' S.P.A.

Agvzi:. qr%'«'f Be?gaazta-ﬂlscosslone - Agente dealla Riscosslone per I'intero terzitorlo nazionale - Sedo legale Via Gluseppe Grozar, 14 - 00142 Roma - Registro della Imprese di Roma, C. F. e
P. IVA 137568
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FATTURAELETTRONICA

VIA DE|l GERAN, 6

70026 - MODUGNO - BA- IT

P.VA: [T00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale; RF01 {Regime ordinario)

VIA C. BATTIST] 857

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJPTT

Id SDI:12668723933 Data SDI: 31/07/2024 20:34
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente i i Destinatario iUl
[ Y
LA LUCENTE S.P.A. KYMA MOEILITA' SPA

Dati Fattura i !
il il J
Natura Documento Numero / Data Importo Totale
Fattura differita di cui 2593!00! 2024-07-31 EUR 1.891,00
all'art.21, comma 4, lett.
a)
Dati ordine acquisto
Crd.. CIG943412670E
Dati DDT
Dettaglio li Fattu Hil BT T
i_ glio linee Fattura J”l ) B :HL L
Articolo Descrizione Qpta } Pr. Unitario Pr. Totale I IVA
FACCHINAGGIO | SERVIZO DI FACCHINAGGIO AMAT - FACCHINAGGIO - Perfodo 1 1.550,00 1.550,00 2%
CRD.SP dal 01/07/2024 al 31/07/2024
{ Dati Riepilogo E”’ ”]l
v L
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impenibile Imposta
S {scissione del pagamenti) Scissione pagamenti Art. 174er 22 % 1.550,00 341,00
Dati pagamento A 1
, o pag il il
Condizieni Pagamento Modalita ? Data Scadenza Importo L Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-08-31 EUR 1.550,00 U/ Vﬂ'3100306904013100000005552
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00TOR
Versione Styfe 2.10.1
5
PNC N.lVA./(q‘z

paTA DI REGISTR.] 1 AGD. 7024




FATTURAELETTRCGNICA

O R
Pfidente " 7T
&N

"< Destinatario T

Id SDI:12668723933 Data SDI: 31/07/2024 20:34
Formato Tmsmssmne FPR12

I

X

"

LA LUCENTE S.P.A, ' KYMA MOBILITA' SPA
V1A DEI GERANI, 6 l VIA C. BATTIST) 857
70026 - MODUGNG - BA- 1T , 74100 - TARANTO - TA - 1T
P.IVA: TT00252370721 i P.IVA: TT00146330733
, Cod. Fiscale: 00252370721 Cod, Fiscale: 00146330733
. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
' i
Bl Ratica T T R R :
FE T ST e e 1 e - - T T -
, Natura Documenlo : Numero l Data } Importo Totale
i g 3 T e ot A T £y S et 8 i e [P RPQURUI |
. Fattura differita di cui 2593/00 , 2024-07-1 ! EUR1.891,ﬂO
all'art21, comma 4, lett ! '
a) i i
Dati ardine acquisto
Ord.. CiG943412670E
Dati DDT
{ Dettaglio linee Fattura™ " | " B
_Aticolo | Descrizione { ot | Pr Unitaric  Pr.Totale ! IVA
: s i i S T RS e e e [P B
FACCHINAGGIO SERVIZIO DI FACCHINAGGIQ AMAT - FACCHINAGGIO - Periodo 1 ‘ 1.550,00 1.550,00 | 22%
CRD.SP dal 010712024 &l 31!07!2024 ' i
) Dati R:ep:!ogo " I ’ ‘ 1 .
Nah:ral&ngub:llta IVA ‘ Al IVA Imponibile Imposia

S (sclssmne dei pagamantl) Scissione pagamenti Art. 17-ter

22 %

— e - | R

1.550,

00

"Dati pagamento™ * T =
ot garets | Mol | bemscsos | mpeto  [hio [
Pagamenteo oompleto

T o T_Bojnlﬂﬁcou B 20-2;-;)_8-3—1- ) -r“EUR‘I 55;;6:{;“1 o 1‘?31&(;(_]6-@013100000005552 -
R - et mvmmmn a mmmmmm mmm e e mmm e e . - - e mdemm e e e ! - = R —— - -

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressive Invio: 00TCR

Versione Style 2.10.1

PNC

___|NIVA /(% =3
DATA DI REGISTR.0 1 ABL. 2042@_

341,00



KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala 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 - |LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantitd, docurmenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scaflenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA Fl DEL R ONSABILE
U1 a4 [
o

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per sup‘e,rg@ione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D[ATigq _/LOL,{FIRMA ( M
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA

ﬁwﬁ(m PONBABILE
/Zé &, Zé %

DATA FIRMA

s 7
IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RES! SABJILE

%524

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

NOTE:

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

Conferimento dal.........cccevvvvviiven coeens Prot.....c.ccuue.ee

La documentazione contrattuale

""""" SItTova presso tarea appattic

TR

DATA FIRMA

trovano}c/o/?rea impianti.
Pl
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12668723991 Data SDI: 01/08/2024 00:36

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LA LUCENTE S.P.A.

VIA DEI GERANI, 6

70026 - MODUGNO - BA- 1T
P.IVA: MD0252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SPA
VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - TT

P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio; SWKJIPTT

Dati Fattura

Natura Documento

| Numero

‘Data

Importo Totale

Fattura differita di cui
all'art21, comma 4, lett.
a)

2sa00 ¥

20240731

EUR 2.129,36

Dati ordine acquisto

Ord.. ClG943412670E

Dati DDT

Pettaglio linee Fattura

Articolo

Descrizione

Qta

Pr. Unitario Pr. Totale IVA

PULIAA
ROTABLLI
ORD.SP

SERVIZIO DI PULIAA INTEGRATIVO AMAT - INTEGRAZICNE
CAPQLINEA CIMING - Periodo dal 01/07/2024 al 31/07/2024

1.745,38 1.745,38 22 %

54388002

Dati Riepilogo

- Natura/Esigibilith IVA

Al IVA

Imponibile Imposta

§ (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti A, 17-ter

22 %

1.745,38 383,98

Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

[stituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2024-08-31

EUR 1.745,38
e

IT31C030690401 3100000005552\/

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: COTOS

Versigne Style 2.10.1

PNC________—

A

ATADI REGISTR. L

LD___—_________——-—-—-—'—'——"’;‘-

1 h60. 1024
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:12668723991 Data SDI: 01/08/2024 00:36
e o = b e e o Formato Trasmissione: FPR12
[Mdtente LU _ oy Sy Deshnatarin s L, ST

[ , P ¥

LI L S SO [ SO PY 5. _,....._’l..ﬂ b = e s by e we 4 aemm me v = e e e fmea 2]

 LALUCENTES.P.A. | KYMA MOEILITA' SPA i
. VIA DEI GERAN, 8 | VIA C, BATTISTI 657 '
I 70026 - MODUGNO - BA - IT | 74100 - TARANTO - TA- IT |
P.IVA: [T00252370721 | P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00252370721 | Cod. Fiscale: 00146330733

, Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ; Codice Ufficio: SWKJPTT

H
- I

b e e e et v ampe pmsmmm e % 1 nmm = = D amtrtn e - 44m kiRt i g e 1 et s e et et e e min i ware s T e wke e memmmmpas = e s e
(it Fafira T T e T

.
i o e g % e e i e — [

, Natura Documento ; Numero ’ Data {L Importo Totale j
[

v
Fattura differita di cui ' 2594100 I 2024-07-31 EUR 2.129,36
' all'art21, comma 4, lett. ! | l i
a) } I |
. N !

DU Y O U P

o s et v v 4 e

Dati ordine acquisto Ji
e e s bt et i e e e e " LS S U —
Ord.. CiG943412670E J

U e e e
' Dati DDT J

# Dettagtio linee Fattura

|
, Articolo | Descrizione . ' Q I Pr. Unitario | Pr. Totale T VA ]
il l .- b ;
PULIZIA = SERVIZIO O PULIAA INTEGRATIVO AMAT - INTEGRAZAONE 1 1.745,38 ! 1.745,38 22 %
ROTABILI 1! CAPOLNEA CIMINO - Periodo dal 01/07/2024 al 31/07/2024 ‘ !

" ORD.SP N _i_

—— _—  amm = m - C m L e e e an ——r o ————— - — N Al . - [ |
54 .38 epo2
[hﬁ Nepl[ogo - 'l . L‘....' ,_".. ..‘ ".';\"‘ e ?11: -"'fé - . C oL, : :i:. - - e
- S S S O ST ; o

}

: '

- e P - D m w etmebne o ir w6 Be emme o et et - g W g
e i I

|

|

NaturaIEsgzbmta VA I ALIVA | Imponibile i Imposta
! .

| S (5cu55|one dei pagamentl) Scissiong pagamentl Art. 17-ter i 22% 1.745,38 383,98
[, — - R —_—— - . — 1 P wl - e e e . !
*Dati pagamento I N TLrE ]
pRem e e DT N N, [ U JPHSICAONTS JANUNS SV SOy e e i e e el e
, Condizioni Pagamento l Modailta ¥ Data Scadenza Importo | Istituto 1IBAN |
; B S |
Pagamento completo E
v e e e e < e ) - AT

! .
i E Bonifico - 2024-08-31 EUR1.74538 ' ﬂ3100306904013100000005552
t

! T e i [ T _L___~ !

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00TOS

Versiong Style 2.10.1

_N.NA/ 442




KYMA

MOBILITA

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamente
Contr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
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 - ['ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO ‘
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. 1. 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
y .
DATA WA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
0 iy @E/o:” M, AQ/ per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sup;niisione
DATA FIRMA L
O -7y W/
~ \/ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici W
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2682 '
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
’ per supervisione P
DATA FIRMA DEL RESP@NBAB
(" =
6% Sy
UNITA’ AA.GG. E PP.RR ' NOTE:
Verifica conferimento incarico
, La docuéentazione contrattuale
Conferimento del....o..eeeeeenveccrvenerenes Prot... e iicrnreen e !

Si trova presso I'area appattt.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA trappurtidettesingoteattivitasi

trovano c/o ?frea impianti.

=




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:12668723818 Data SOI: 31/07/2024 20:03
_ _ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . S Dedlinatario T
LA LUCENTE S.P.A, KYMA MOBILITA' SPA
V1A DEI GERAN!, 6 VIA C, BATTISTI 657
70026 - MODUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA; TT00252370721 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT
, Natura Documento Numerg Data. | ! Imperio Totale
Fattura differita di cui 2592100 \/ 2024-07-3 EUR 13.3%4,59
all'art.21, comma 4, lett.
a)
- Dati ordine acquisto
Od.. CIG 943412670E

Dati DDT ;
DetaghioTinee Faltura T

b : R [ R

Articolo Descrizione ' Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PULIAA | SERVIZIC DI PULIZA DEGLI UFFICI, LOCALL, IMPIANTI ED AREE 1 10.979,17 10.979,17 2%
CRD.SP | AMAT - PULIAA UFFICI - Periodo dal 01/07/2024 al 31/07/2024

Dati Riepiloc I
[}Pad Riepilogo B Sl

Nafura/Esigibilita IVA , Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art, 17-ter 22 % 10.979,17 2.415,42
'Dati’pagamento ‘ T i : PR 1 B
~ Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo - Istituto IBAN

P to completo

agamento comple | / P

Bonifico 2024-08-31 EUR 10.979,17 Y IT31C03062040131 000000055‘52_54
e e

Dati Trasmittente: ITO1641720702 - Progressivo Imvo; 00TOQ

Versione Style 2.10.1

|PNC NIV
patapi ReaisTRL 1 AGD 2024
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12668723818 Data SDI: 31/07/2024 20:03
e e e e e e o, Fomato Trasmissione: FPR12
s'l‘.‘httf.-n!ﬂe Ce T . 'Deshnatarlo .o W : s |

et . 0 . aosb AR ' +
; R e 2 L e hae v - = ,‘..,.‘,_.w‘”-__ _.._-... et a2 e s O - > oAy - ]

LA LUCENTE S.P.A, " KYMA MOBILITA' SPA ;
| VIA DEI GERANI, 6 VIA C. BATTIST 657 :
| 70026 - MODUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT |
P.IVA: TTD0252370721 ! p.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale; 00252370721 Cod, Fiscale: 00146330733 '
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWHKJP7T !

e e e e e e e e e e e e e e e e o .- e e e e 2l
IoetFata T T T E A s
B e Tl e e an s s S L S VGRS 5 L RS SRR S AR -

L

——— . b m W Omth 4 e WA 1 e gy R e kit G R b AR ok e

Natura Documento | Numero ; Data imparto Totale j
1

Fattura differita di cui 2592100 202407-31 EUR 13.394,59
all'art.21, comma 4, lett.

P N —m A e U et TR e - e - — _— -

Dati ordine acquisto ;

- e e —— U
Ord.. CIG943412670E :
Dati DDT :

e st o bt < 1 aen okt PRt e = - - y . o en avnmeemtt s 2ot rnsesmresa s i+ oo o e o kvt e

ngettainolmee Fatiia. 7 ©F B T

£ W S e e e e Rt 5 S P e e . - .

; Arlicolo i Descrizione Qta . Pr. Unitario Pr. Towle VA

- [P e ki emtlim e e St e 18 ; v e e S |

PULIZIA SERVIZIO 0} PULIZIA DEGLI UFFICL, LOCALL IMPIANTI ED AREE : 1 10.979,17 10.978,17 2%
ORD SP AMAT PULIAA UFF[CI Penodo dal 01/07/2024 31/07!2024 ‘

iDafiFicgiloge . RS (R !
a_- P S DL PR S oAU SO T, DL AL SO S . - e e [ ..1!
NamralEs:glblhlé VA | Al IVA Imponibile Imposta
o e b s e 4ok AR R, e A w43 S e e . R S S AU )
S (sclssione dei pagamenti} Scissione pagamenn Art. 17-ter 22 % 10.979,17 2,415,42
DAl pagament * L <17 c U N S
L A LGPV A LI - - - oL T
Condizioni Pagamento . Modalita | DataScadenza | Importo | lstituto | IBAN ]
e et & o mras st e et vy amrn = s L A o e e e e e e a4 4 et
Pagamento completo i
Bonifico 2024-08-31 EUR 10 979,17 ' ' [T31C0306904013100000005552 i
S S VPO Nt SRS . . e m e o =

Dati Trasmittente: IT01641780702 - Progressiw Invo: 00TOQ

Versione Style 2.10.1

PNC nva AP

paTA DI REGISTRL 1 AU N




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
: 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 - |LADDETTO 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. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura ] Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
4 .
[l 1 Mﬂl D? l -Q'QJ per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -

~ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

10" 00" (bpussh
o

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
26824 Q—jéfj

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento W

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
’ per supervisione ,
DATA ' FIRMA wpm
2 él 6 '2( m

UNITA’ AA.GG. E PP.RR ‘ NOTE: ——
Verifica conferimento incarico

La documen;aéone contrattuale

sitrovapressot‘area appaiti:

Conferimento del....u..cccevreneneeveeninnns Prof....ccooeiinrmniincnnenns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

trovano cfo areeﬂmpianti.

—=




e

FATTURAELETTRONICA id SDI;12668723842 Data SDI: 31/07/2024 23:20
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

LA LUCENTE S.P.A. KYMA MOBILITA' SPA

VIA DEI GERANI, 6 VIA C, BATNISTI 657

70026 - MODUGNO - BA- IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.VA: ITO0252370721 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura '
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 2591/00 / 2024-07-31 EUR 27.261,91
all'art.21, comma 4, lett.

a)

Dati ordine acquisto

Ord.. ClIG943412670E

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura' "

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PULIZA | SERVIZAO D] PULIAA DEGL AUTCBUS AMAT - PULLAA AUTOBUS - 1 22.345,83 22.345,83 2%
ROTABILI | Periodo dal 01/07/2024 al 31/07/2024
CRD.SP
Dati Riepiloge )
Natura/Esigibilita IVA _ Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti A, 17-ter 22 % 22.345,83 4,916,08

[ Dati pagamento

Condiziont Pagamento Modalita Data Scadenza Importo | Istitute IBAN

Pagamento completo

F i

Bonifico 2024-08-31 EUR 22.345,83 IT31C03068040131 2\/

Dati Trasmiltente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00TOP
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12668723842 Data SDI: 31/07/2024 23:20
Fon"nato Trasmsslone FPR12

it =TT T TR T Baitas T LTI
I L e TS S L P T £ S N S PPN O S t 7
LA LUCENTE S.P.A R KYMAMO_BILITA' SPA !
ViA DEI GERANL, 6 | VIA C. BATTIST 657
70026 - MODUGNO - BA - IT , 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00252370721 P.IVA: [TD0146330733 !
Cod. Fiscale; 00252370721 Cud. Fiscale: 00146330733 '
Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT ,
‘ !
- — _ e et e e e e e e e e e e e e ok
JDati Fatiira © 7 T T T TR T T T T LT T T
e e e et _ _1 U U -GPSR VL NS
Natura Documento j Numero ! Data | Importo Totale E
| L it s et —— — rn e e e
Fattura differita di cui 2531100 2024-07-31 I EUR 27.261,91 I
all'art.21, comma 4, lett. . !
a) ' i ‘
4 min rin mm—— = v 1 — e ———— —— it e [ S o )
Dati ordine acquisto i
Ord.. CIG943412670E
' Dati DDT '
| Detiaglio finee Fatura, . . ""\" R ' o ) A

., Articolo ] Descrlzrone

o )

Pr Unitario IVA I

Pr. Totale E

PULIZIA
ROTABILl  Periodo dal 01/07/2024 al 31/07/2024
ORD.SP

1
I SERVIZIO DI PULIZIA DEGLI AUTOBUS AMAT - PULIZIA AUTOBUS -

u
' 2234583
| |

'

22.345,83 2%

.Daﬁ Rnepilogo o _~__.~ o ‘,- R = A T ‘ v e o, ;
) N;;;fs;.;};i;.ii e _________L.‘-‘-"";‘_‘“ !_*'.In,};}};}i;""" mposta |
S (scnssnone dei pagarnenm) Scissione pagamerm Art. 17-{er ’ 22 % L 22.345,83 4,916,08

" Dafi pagamento ’ '.”."‘T“",'."ZT': R . T T ‘”{" i ‘
ot ragorers. | e | oo Saderza | hmporo |l AN T
‘ Pagamento completo o ) h
- B Cweatsn | Em2usm TS 0BOOIIOCEE

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Pragressivo Imvio: 00TOP

varsione Style 2.10.1
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KYMA

MOBILITA

VI1STI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accetamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr, Rep. n. del
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali '

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delb. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura ) Data scadenza pagamento
data scadenza di pagemento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
z .
DATA B/‘- , FIRVIA DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA’ TECNICA
U 1 f per supervisione
IL RESP, UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/gjpervisione
DATA@ (bz{,{FlRNt ! ]
N 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
26:6.% .
g
DATA FIRMA _ IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA

per supervisione

- DATA FIRMA DEL RESFONSABIL|
76:8.2
UNITA’ AA.GG. E PP.RR ' NOTE: ~—
Verifica conferimento incarico '
- 7

La documentazione contrattuale

Conferimento del...c..eeeeeeeienvernnnnanns Prof... e eer e e

Si trova presso I'area appalti.
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

2 s Y

DATA FIRMA
trovano c/o area impianti.

—Lv




