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

Codice fiscale, Partita [VA ¢ n° di iscrizione al Repistro delle Imprese di Taranto 00146330733

.
M O B I I I T a Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

1 TA ASSA COD.CASSA TIVO
17/09/2024 29.748,79
IL CASSIERE COSMOPOL S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli
83100 AVELLINO (AV)
Partita IVA: 01764680649 C.F. 01764680649
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: ventinovemilasettecentoquarantotto e 79 / 100
PAGAMENTO; Bonifico
BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: TT92C0526216080CC0800444504
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. R469 del 31/07/2024
Lot /Z 6015
PAGAMENTO FATTURE N.
R438 CIG 95687248D6, R424 CIG 894570661F, R437 CIG
894570661F, R483 CIG 894570661F, R484 CIG 894570661F, R482
CIG 894570661F, R469 CIG 95687248D6
IMPORTO LORDO 29.748,79
TOTALE RITENUTE i 0,00
f
IMPORTO 29.748,79
CASSA CASSA
! IMPORTO LORDO 29.748,79
RISULTANZE ! N S
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

ILDIRETTORE DENTE
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Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400003746075 Codice Fiscale: 01764680649
Identificafivo Pagamento; 1923 Data Inserimento: 17/09/2024 - 13.04
Importo: 29748,79 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

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

AgR’IE.I“a :;eslé; ;{lotl.%ta-ﬂlscnsslnne - Agente della Riscosslone per I'intero territorio nazionale - Sede legale Via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Reglstro della Imprese dl Roma, C.F. e
P. 3



N
FATTURAELETTRONICA Id SDI:12304427104 Data SDI: 10/06/2024 15:43
Formato Trasmissione: FPR12

T

Mittente Destinatario

Cosmopol SpA KYMA MOBILITA' SPA

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA CESARE BATTISTI 657

83100 - Awllino- AV - [T 74121 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: ITO1764680649 P.IVA: [TO0146330733

Regime fiscale: RF01 {(Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPYT

Dati Fattura

Natura Documento Numero / Data Importo Totale
Fattura Rd424 J 2024-05-31 EUR 8.198,62

Dati ordine acquisto

Ord.COSMCPOL Data Ord. 2024-05-31 CIG 894570661F

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione LM, Qta Pr, Unitario Pr, Totale WA

VIGILANZA FISSA AMAT VIA DACQUINO H 187,56 17,72 3.322,50 2%
Data inizio periodo: 2024-0501
Data fine periodo: 2024-05-31

TRASPORTO VALORI A CANONE RACCCLTA INCAS Sl H 72 47,19 3,397,68 22 %
PARCOMETRI

Data inizio periodo: 2024-0501
Data fine periodo: 2024-05-31

nava_fd Y€ |

PNC
| DATA DI REGISTR._'1 1 GIU. 202
Dati Riepilogo -
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 6.720,18 ‘/ 1.478,44
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importe Istituto IBAN

Pagamento a rate

Contanti 2024-06-30 EUR 2.240,06

Contanti 2024-07-31 EUR 2.240,07

Caontanti 2024-08-31 EUR 2.240,05




Dati Trasmittente: ITO3818380373 - Progressivo Invio: 2024088728

Versione Style 2,10.1
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12304427104 Data SDI: 10/06/2024 15:43
Fon’nato Trasmlssmne FPR12

e ' - —-- e LT

‘M:ttente L LG TSRS Destmatano AN PR e e oM
4 - s AT - - P )

M PIRTE R TSR EURUT SN Nt SISO Sl S AUPU SO VL i USRI UL SN TP S O

PLETI Ll ! 2 s L]

* Cosmopal SpA KYMA MOBILITA' SPA '
i C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA CESARE BATTISTI 657

' 83100 - Avellino- AV - IT | 74121 - TARANTO - TA- IT *

P.IVA: TD1764680649 P.IVA: [T00146330733 !

i

' Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKIPTT

i i b i 1t e e Aot A R e a4 ma e ——————— e — ——— e e —m = ——————————— —_— - — -
st Eattura - [N T T R T ey L ST - i
L . e . e e . R S
Natura Documento Numero Data -l Importo Totale J
, ! : e et e e it i, s wierem s sem s
. Fattura , Ra24 2024-05-31 BJR 8.198,62 |
1 o OB | J— . - — -
Dati ordine acquisto
, Ord.COSMOPOL Data Crd. 2024-05-31  CIG 894570661F
. - — e e e e o)
' e S e
. Dati DDT i.
rﬁémiégho !mee Fattura"':T"’ T T T TR T I TR T e T T
pal S LDV O U LR B - AN iy e o e — ot o ey
Descrizione uM. Qt Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA |
. — - L - '
|

VIGILANZA FISSA AMAT VIA DACQUINO i H 187,56 17,72 . 33250 2%

+ Data inizio periodo: 2024-05-01 :
Data fine periodo: 2024-05-31 |
N - —— F
TRASPORTO VALOR] A CANONE RACCCLTA INCAS SI i H i
PARCOMETRI ‘ '
Data inizio periodo: 2024-05-01 ! !

Data fine periodo: 2024-05-31 _ o o ! |
l N 1

——————— i —— e —— - ——— J— N T U G SV U |

1 '

|
!
i
L .
72 | 47,19 1_.3.397,68" ] 2%
! -
l 1

PNC N.IVA ggﬁ_ Tﬁ
| DATA DI REGISTR. 11 EIU ZIJZA |
et Rieptlage -~ L LT T T - *'“ = j'f"l' = 1»-; e -

]
A

 Natura/Esigibifita IVA I ALIVA { Imponibile i Imposta ]
N : A -

— ! R
S (scissione dei pagamenti) | 22 % 1 6.720,18 i 1.478,44

YDati pagamento - .t o - . TR T e T R

,E_._-_:;“'_'..__‘:-_..,.....:-__ -.A.._".IL_.,.._._,.A-'_ e et etk LI P U U S ST

] ' ¥ -
Condizioni Pagamento | Modalita . Data Scadenza Importo l Igtituto | IBAN '

-

Pagamento a rate

! Contanti 2024-06-30 EUR 2.240,06
)

' ,  Contanti 2024-07-31 EUR 2.240,07

Contanti 2024-08-31 EUR2. 240 05




MOBILITA

VIISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DA% /Z G LADDETTO AL RlSCON}Ecj

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
* |Determ. A.D. n, del
/{ LL 2 /{ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - -
Data scadenza pagamento
0-6-14
- UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP%!TA’ CONTRA{:D/

verifica perfetta esecuzione lavori

uperyigiene Contr. Rep. n. del
A
l
u b SET ' 'Zm’ Delib. C.A.n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica datt contabil Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE-
/ _
DATA FIRMAQREL RESPONSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA
m[, / M'}ﬂ\ %) per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA ’ FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione
DATA 9 Fl .
{3} O9- 90y, 1l
' ’ \/ UFFICIO TECNICO |

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
NCTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E FP.RR.

Conferimentodel.........cooieiiiviiinnnees Prot.....cevieemerernenans

DATA FIRMA

B R




KYMA e

MOBILITA NG

S0 9001

Taranto, li 02/09/2024

c.a. Capo Unita Organizzativa f.f
Area Appalti Contratti
Acquisti e Magazzino
Dott. Nicola Carrieri
SEDE

OGGETTO: Servizi di vigilanza svolti nei mesi di Maggio e Giugno 2024.

Con la presente si comunica che nei mesi in oggetto i servizi di vigilanza richiesti dall’Area
Commerciale all'istituto Cosmopol sono stati:

Servizio Maggio Giugno

A Servizi di stazionamento e | hh 182:00 hh 185:00
vigilanza (D'Aquino)

B Apertura e chiusura Uffici | 1 1
e tenuta chiavi

C Trasporto Valori 0 0

D Raccolta incassi hh 52:45 hh 53:15
parcometri

E Contazione incassi € 201.700,80 € 197.063,60
parcometri

Fi Trasporto incassi uff 9 8
vendite : :

F2 Contazione e versamento | € 92.490,60: , . | € 83.337,51
banconote ‘ i -

F3 Contazione assegni 25, 19

Distinti saluti

h g

TARANTO

CADITALE D1 MADF

SN Sy
-._....-_.__—._,_-

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE

g. Cos'GUESE).
ol . —

B

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societa per Azioni con Socio unice seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarants
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356114 - Fax 099 775424
wwaw.kymamobllita.it ~ kymamobllita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec kymamobilita.i
C.F., P.VA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int, vers




[del. 147/21

30gedf

mag-24
PROSPETTO - OFFERTA
1 2 3 4
Descrizione del Prizz.o Quantita  |Cesto mensile
servizio unitano mensile
offerto {2) x {3)
. c:perruralc!'nlusura 180 1 € 180,00
_ UIfici
apertura timb.
Ausiliari 1654,19 1 1656,19
Stazionamento e
A vigilanza Area 17,72 182 €3.225,04
Commerciale
C Trasporto valori 25 €0,00
D Raccolta incass 47,19 5245 | €247512
parcometri
1.00%
Contazione e
E versamento incassl 201.700,80 €2017,01
porcomeirl {percentuale
sugli incassi
mensili)
3.9, - Costo unitario
complessivo di 20 900 €18000
ciascuna
operazione di ritiro
F - Contazione
e versamento ab. - Costo di
incasst Ufficio contazione valoriin| - 0,05% 92.490,60 |  €46,25
vendite percentuale
3.c.-Costodi
contonope,: unitario 0.1 25.00 €250
SU ogni singolo
assegno lavorato
Tolale {A+B+C+D+E +F+G) € 9.782,10
TOT..FATTURE 8556,37
DIFFERENZA 1.225,73 €

FTT. COSMOPOL

Q.ta fatt,
r482
r482
rd24 187,5
rd24 72
totale

Importi

180

1656,19

33225

3397,68

8556,37
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TN
FATTURAELETTRONICA 1d SDI:12512813998 Data SDI: 10/07/2024 16:06

Formato Trasmissione: FPR12

. Mittente Destinatario

KYMA MOBILITA' SPA
VIA' CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: MD0146330733

Cosmopo! SpA

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine
83100 - Awellino- AV - IT

P.IVA: TT01764680649

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKIPTT

Dati Fattura
Natura Bociimento Numere /  Data Importo Totale
Fattura R438 \/ 2024-06-30 EUR 6.905,05
Dati ordine acquisto o
Ord, COSMOPOL Data Ord. 2024-06-30 CIG 95687248D6 -
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Descrizione UM, Qita Pr. Unitario Pr. Totale IVA
VIGILANZA FISSA AMAT SERVIAQ BUS Per centuale di inctemento H 3375 18,77 5.659,88 22%
ISTAT applicata al Contratto = 16,60% come da accompagnatoria,
Data inizlo periodo: 2024-06-01
Data fine periodo: 2024-06-30
I Dati Riepilogo
Natura/Esigibilitd IVA Al. IVA Imponibile. Imposta
S (scissione dei pagamentt) _ 22 % 5.659,88 1.245,17
{ Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento a rate
Contanti 2024-07-31 EUR 1.886,62
Contanti 2024-08-31 EUR 1.886,63
Contanti 2024-09-30 EUR 1.886,63
Dati Trasmittente: ITO3818390373 - Progressivo Invio: 2024105483
PNC N.IVA

SaTa D1 REGISTR] 2 LG 2024
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FAT‘TURAELETTRONICA Id SDI1:12512813998 0Data SDI: 16/07/2024 16:06
Formato Trasmssmne FPR12

[ — it v e —am— -

v 2 " . B a
. 7 * A Y !

o S S O O S i )

Bt T e co At
Pt i e BT e

! Cosmopol SpA 1 KYMA MOBILITA' SPA .
|
|

_ C.da Santerelli - Zona ind.le Pianodardine VIA CESARE BATTISTI 657
83100 - Avellino - AV - [T | 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT01764680649 | P.VA: TTD0146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) i Codice Ufficio: SWIKIPTT

- wr g e e e - - - .

P I ] .o - R PR . " - k]

:Dati Faftura - FER L wh R P ‘

faril s t A oo Lt e P ’ - 4
T STREPRIEI b [ -SSRV PR YR NSO S S SN ] ,., A SO g

" Natura Pocumento ;| Numero Data : E Importo Totaie i

ittt o un JTRRTIS - . 4 . PR nr -.;......‘!

-

i
Fattura R438 2024-06-30 i EUR 6.905,05 :

. e ! e e et bbb e e s . mim .8 e 8 8 e oy e - e RS P et i s A ——— [USORR |
e e e oo et e e et im0, e gt b —_— I
Dati ordine acquisto )
Crd. COSMOPOL Data Ord. 2024-06-30  CIG 9568724806 -
' Dati DDT
- - " i e g o S AT A
b 'tlagllohnee Fattura N N P ;
. Descrizione . ! UM T Quta l Pr. Unl’sano ! Pr. Totale i IVA
. ; ] SRS SRR W
VIGILANZA FISSA AMAT SERVIZO BUS Per centuale di incremento H , . 3375 ¢ 1677 . ... 565988 | %
) |

ISTAT applicata al Contratto = 16,60% come da accompagnatoria,
Data inizio periodo: 2024-06-01 i . ;
Data fine periodo: 2024-06-30 : ! L - ce e e !

sEtepiloge” LT T T LTI ot
[T NP a n_......J [ S S U, - L .+-.¢...._,...._. [ S e ot amALm L e B e, ;
i L
Natura/Esigibilita VA i Al IVA i Imponlblie o imposta !
, . [P A | e e et el st e = et Mo it e 0]
S (scissione dei pagamenti) 22 % © 5.655,88 T 1. 2451 17 Ce
ire o et mrn w7 O B e e e et = e Ly e o e i g — e i eme rn men &

Condizioni Pagamento ) Modalita | Data Scadenza i Importo | Ishtuto ; IBAN i
: J

| [ . . et I S ——
Pagamento a rate -

Contanti ; 2024-07-31

EUR 1.886,62
|
1

Contanti 2024-08-31 i EUR 1.886,63 , 4
! e e i 1 —— __.i.._ e eremmtin oot i
j
|

Contanti ' 2024-08-30 EUR 1.886,63 ‘, }

Dati Trasmitiente: ITO3818390373 - Progressivo Invio: 2024105483
AT PNC N.IVA

T

_——l_"—'—-
DATA DI REGISTRY 1 LUG. 1024




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. Zé, del (Z, ,b
Data scadenza pagam
6. 7.7 (
DATA L'ADDETTO AL RISCON UFFICIO M AGAZZINO
7-— 7 . ?, L verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
7
IL RESP. TA’ CONTRATTI
uperyisione . Contr. Rep. n. del
DATA yy/
g SET. 202¢ ~ Delib. C.A. 1. del
‘- y oo Y
Dejib. 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
g rl
DATlAz ﬁ !l FIGVA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
. A /@Q [&M g\/ per supervisione
ILRESP, UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

99-a0 “@M |

IL CAPO AREA INFORMATICAE STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

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 NQTE: -
Verifica conferimento incarico Y Q\)\c\ J\ )
g By "
Conferimentodel...............coevevevnnan. Prot... e, 1 . I
\
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. \ P
DATA FIRMA




SEB1V2ZRG COSMOPOL

Allegatd fattura num

Servizi per contratto

01/06/2024 al 30/06/2024 Pag. 1

R-0000438 del 30-06-2024

Tipo stampa: 20 Contratto: 001459 Cliente: 030758 KYMA MOBILITA' SPA
N.sottogr. Oblettivo Tipologia servizio HH sv Ulterlare descr.obiettivo
Data fatt. Ora inizio/fine servizio Totall

000005 AMAT SERVIZIO BUS VIGILANZA FISSA TARANTO

01/06/24 17:30-23:30 6,00

03/06/24 05:00-17:00 12,00

03/06/24 17:00-23:30 6,320

04/06/24 05:00-17:00 12,00

n4/06/24 17:00-23:30 6,30

05/06/24 05:00-17:00 12,00

05/06/24 17:00-20:00 3,00

05/06/24 20:00-23:30 3,30

06/06/24 05:00-17:00 12,00

06/06/24 17:00-23:30 6,30

07/06/24 05:00-17:00 12, 00

07/06/24 17:00-23:30 6,30

10/06/24 05:00-17:30 12,30

11/06/24 05:00-17:30 12,30

11/06/24 17:00-23:30 6,30

12/06/24 17:00-23:30 6,30

13/06/24 05:00-17:30 12,30

13/06/24 17:00-23:30 6,30

14/06/24 05:00-17:30 12,30

14/06/24 17:00-23:30 6,30 N

15/06/24 06:00-13:00 7,00

17/06/24 05:00-17:00 12,00

17/06/24 17:00-23:30 6,30

18/06/24 05:00-17:00 12,00

18/06/24 17:00-23:30 6,30

19/06/24 05:00-17:00 12, 00

19/06/24 17:00-23:30 6,30

20/06/24 05:00-17:00 12, 00

21/06/24 05:00-11:00 6,00

21/06/24 17:00-23:30 6,30

22/06/24 06:00-13:00 7,00

24/06/24 05:00-17:30 12,30

25/06/24 11:30-17:30 6,00

25/06/24 17:00-23:30 6,30

26/06/24 05:00-17:30 12,30

27/06/24 05:00-17:30 12,30

28/06/24 05:00-17:30 12,30

28/06/24 17:00-23:30 6,30

TOT.SOTTOGRUFPQ 1/60 337,30
***TQTALT in 1/60%w» 337,30

KYMA MOBILITA S.PA.
Il Capo Area E
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FATTURAELETTRONICA l Id SDI:12512813975 Data SDI: 10/07/2024 15:14
Formato Trasmissione: FPR12

i

TS T
S

I

Cosmopol SpA KYMA MOEBILITA' SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA CESARE BATTISTI 657
83100 - Avellino -~ AV - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO1764680649 P.IVA: TTO0146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) ( Codice Ufficio: SWKJPTT

i

Imporio Totale

Fattura ras7 \J 2024-06-30 EUR 7.932,61

| Dati ordine acquisto

Ord.COSMOPOL Data Ord, 2024-06-30  CIG 894570661F

Dati DDT

Descrizione UM, | Qi - Pr. Unitario[ Pr. Totale IVA

VIGILANZA FISSA AMAT VIA DAQUINO H 198,5 17,72 3.481,98 22 %
Data inizio periodo: 2024-06-01
Data fine periodo: 2024-06-30

TRASPORTO VALORI A CANONE RACCOLTA INCAS Sl H 64 47,19 3.020,16 22 %
PARCOMETRI Percentusle di incremento ISTAT applicata al Contratto
= 16,60% come da accompagnatcria,

Data inizio periodo: 2024-06-01

Data fine periodo; 2024-06-30

AL IVA Imponibile Imposta

22 % 6.502,14 \/ 1.430,47

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Impoerto Istituto " IBAN

Pagamento a rate

Contanti 2024-07-31 EUR 2.167,38

Contanti 2024-08-31 EUR 2.167,39




4

Condizioni Pagamento

Modalits |

Data Scadenza Importo

| Istituto

],
; IBAN

Contanti

2024-09-30

EUR 2.167,37

Dati Trasmittente: ITO3818390373 - Progressivo Imvio; 2024105482

Versione Style 2,10,1

e

PNC

N.I‘VA JR442

DATA DI RecISTR._12 LUG. 2024




FATTURAELETTRONICA Id SDI:12512813975 Data SDI: 10/07/2024 15:14
' Formato Trasmissione: FPR12

- Mitente T at 7ot Destingtario ' T T
Cosmopol SpA KYMA MOBILITA' SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA CESARE BATIISTI 657
83100 - Avellino- AV - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.MA: [TO1764680649 P.IVA: [TOO146330733
Regime fiscale: RFO) (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

{ Dt Fattira e S, R T

| Natura Doc:umentq : _Nl':m_ero ' LT : ".Dam . . | Importo Totale
Fattura RA37 2024-06-30 BUR 7.932,61
Dati ordine acquisto
Ord. COSMOPOL Data Ord. 2024-06-30  CIG 894570661F
Dati DDT . . , . . . —‘

i’Dettaglio linee Fattura = "7 7. T T

e e « " Descrizione , . UM, Qt -l P Unitario"| Pr.Tofale | VA
VIGILANZA FISSA AMAT VIA DAQUIND H. 1965 | 17,72, - .. 348188 | 2%
Data inizio periodo: 2024-06-01 -

Data fine periodo: 2024-06-30 i

TRASPORTO VALORI A CANONE RACCOLTA INCAS S : H &4 4719 - ' 3.020,16- 22%
PARCCMETRI Percentuale di incremento ISTAT applicata al Contratto | !

= 16,60% come da accompagnatoria, = o
Data inizio periodo: 2024-06-01 | ‘ -

Data fine pericdo: 2024-06-30

FTati Riepilogo . T - o . . )
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impenibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 2% Tt '6.502,14 T 71430047 T

i 1 _—

{ Dati pagamento R R PR B \ . HER
. Condizioni Pagamento . Modalits Data Scadenza Impoarto | Istituto ' IBAN |
Pagamento a rate

Contanti 2024-07-31 ! EUR 2.167,38 - .
Contant 20240831 EUR 2.167,39 ' ‘
il




KYMA

MOBILITA

VISTI

"UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitarfo del personale

Data scadenza pagamento

Conir, Rep. n. del
N . 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./l LLZ'et 1
Data scadenza pa?‘r:nento \
°l / Z Ll verifica quantita, documenti € condizioni contrattuali
IL RESP UN y ONTRA'IL‘FI/ c
. Sione WA Contr. Rep. n. del
DATA .
/ : 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

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
yd

DATA [PHRMA DE|, RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA

/’@’ 6}! per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

DATA . FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA ' FIRMA DEL. RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del......c.coovvevcveiiiiannnns POt e e eeeees e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




e~

e

4

Condiziopi-Pagamento -~ 1+ Modalid -,
Pk RS -~ R B D s LA .t e

e
1 o
G T

‘oiaScadoriza- © . | . Impod
A Y T P T ST AL

Pt o M

g

1BAN,

i

X

Contanti

2024-09-30

EUR 2.167,37

Dati Trasmittente: ITO3818380373 - Progressivo Invio: 2024105482

Versione Style 2.10.1

PNC

N.IQA 844

DATA DI REGISTR._1 2 LUG. 2024




MOBILITA

VISTI

B S T

"UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n. del .
N . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D.n. =  del J
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTQ AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. dei
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

DAT, FIRMA DEL RESPONSABILE
2y
o

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per/s-up\ervisione
Tron Towd b/
b A 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.

Confermento del.....oveveveeeeeeeeeereenen Prot.eee e eerenenee e

DATA FIRMA




3 . KYMA
MOBILITA

Taranto, |i 02/09/2024

c.a. Capo Unita Organizzativa f.f
Area Appalti Contratti
Acquisti e Magazzino
Dott. Nicola Carrieri
SEDE

OGGETTQ: Servizi di vigilanza svolti nei mesi di Maggio e Giugno 2024.

Con la presente si comunica che nei mesi in oggetio i servizi di vigilanza richiesti dall’Area
Commerciale all'istituto Cosmopol sono stati:

Servizio Maggio Giugno
. A Servizi di stazionamento e | hh-182:00 hh 185:00

vigilanza (D'Aquino)

B Apertura e chiusura Uffici | 1 1
e tenuta chiavi

C Trasporto Valori 0 0

D Raccolta incassi hh 52:45 hh 53:15
parcometri

E Contazione incassi € 201.700,80 € 197.063,60
parcometri

Fi Trasporto incassi uff 9 8
vendite

F2 Contazione e versamento | € 92.490,60 € 83.337,51
banconote '

F3 Contaziohe assegni 25 19

Distinti saluti

iL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE

- " e~

KYMA MOBILITA S.p.A
( Societa per Azionl can Socie unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant:

o 1\'\
171,
3

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 ~ Fax 099 770424
vy kymamobilitadt - kymamoblita@kymantobllita.ie - PEC kymamobllita@peckymamobilita.
TARANTD CF., P.IVA & N Iscrizione 51 Registro Imprese di Taranto 00146330733 - (apitale Sodiale ¢ 2.340.463,00 Int. ver:

CAMTALP DI MARF




giu-24 |del. 147/21 30gedf
PROSPETTO - OFFERTA .
1 2 3 4 FTT. COSMOPOL
- Prezzo o . R .
Descrizione del unitario Quantités |Costo mensile Q.tafatt.  Importi
servizio offerto mensile 2 x (3]
apertura/chivsura .
uffici 180 1 €180,00 rag3 180
apertura timb.
Ausiliari 1656,19 1 1656,19 r483 1656,19
Stazionamento e
A vigilanza Area 17,72 185 €3.278,20
Commerciale r437 196,5 3481,98
C Trasporto valori 25 €0,00
Raccolta incassi
D parcometri 47,19 5315 €2.508,15 r437 64 3020,16
1,00%
Contazione e
E versamento incassi 197.063,60 € 1.970.64
parcometi {percentuale
sugli incassi
mensili)
3.q, - Costo unitario
complessivo di 20 8oo| €160,00
ciascuna
operazione diritiro
F - Contazione
e versamento 3.b. - Costo di
incassi ufficio Yeontazione vatoriin| - 0,05% 8333751 | €41.67
vendite percentuale
3¢, -Costodi
contcmone: unitario 0.1 19.00 €1.90
su ogni singolo
assegno lavoraio
Totale (A+B+C+D+E +F+G) €9.796,74
totale 8338,33
TOT. FATTURE 8338,33
DIFFERENZA 1.458,41€



o

> )
FATTURAELETTRONICA

Id SD1:12738976038 Data SDI: 09/08/2024 18:53

Cosmopol SpA
C.da Santorelli - Zona ind.le Piancdardine
83100 - Awellino - AV - [T

P.VA: [T01764680649

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Formato Trasmissione: FPR12
b7 9l
e

KYMA MOBILITA’ SPA
VIA CESARE BATTIST] 657
74121 - TARANTO - TA = IT
P.IVA: ITO0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

{ Datl Fattura: = "
LT e <, Lo .
Natura Documento Numera , Tpata Importo Totale
{. N
Fattura R469\/ 2024-07-31 EUR 6.536,78

Dati ordine acquisto 4
. i

Ord. COSMOPOL Data Ord. 2024-07-31  CIG 9568724806

Dati DDT

Dettagliolinee Fattura ™ EAETE
Descrizione - LM Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale
M
VIGILANZA FISSA AMAT SERVIZIO BUS Per centuale di incremento H 319,5 16,77 5.358,02
ISTAT applicata & Contratto = 16,60% come da accompagnatoria,
Pata inizio periodo: 2024-07-01
Data fine periodo: 2024-07-31
Dati Riepilogo = - & . ‘
Natura/Esigibilita IVA Impoenibite Imposta ul
S {scissione dei pagamenti) 22 % 5.358,02 \/ 1.178,76
[Datipagamento . - .
Condizioni Pagamento Modalita Dﬁg Scadenza Importe Istituto IBAN !
I N
Pagamento a rate
Contanti 2024-08-31 EUR 1.786,01
Contanti 202409-30 EUR 1.786,01
Contanti 2024-10-31 EUR 1.786,00
Dati Trasmittente: [TO3818390373 - Progressivo invio: 2024132493
PNC NIVARSS5

DATA DI REGisTR, 1 2 AGl. 202




A -
>
.

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12738976038 Data SDI: 09/08/2024 18:53
Fonmto Trasmsslone FPR12

-n

ooy T . T IR R
; Mment@ B L P R Deshnatarlo, T T oo Mt e "' '6 4
A I SN S S UL S - g s Yot R TR st 'J iy

Cosmopol SpA | KYMA MOEILITA' SPA
1 C.da Santorelli - Zona ind.le Piancdardine . VIA CESARE BATTIST 657
{ B3100 - Awellino - AV - T | 74121 - TARANTO - TA- IT
! P.IVA: [T01764680649 P.IVA: IT00146330733

|
t
+
t

" Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) . Codioe Uficio: SWKJPTT

i

.‘ . ,;..._ : T . PR - _ e :.\:*T‘:-‘ o ":".'::“"1’: J,_-:’wﬂh1;|:{~
: .

, Natura Documento : Numero + Data i Importo Totale
F ' -

Fattura | RAS3 | 20240731 © EUR 6.536,78 !
s el [P L —
e e = 2 e e e _ — =

Dati ordine acquisto
- - S ——— - |
| Ord.COSMOPOL Data Ord. 2024-07-31  CIG 9568724806 :

' Dati DDT :]

o e e i e T~ s am e ram % mes & e toe = ae o f e e g
§Dettag||c Imee Fatlura ' k oo ,:‘(L Ny T : _ . ™ 'l%i
tgds oG o3 5 N L . R ' e _i:_\._.

‘. -.--r—..._...h.._.. e oA ke 4‘_4 TR J._...s.n...aq— s et

; Descrizione U.m.
VIGILANZA FISSA AMAT SERVIZIO BUS Per centuale di incremento H 395 16,77 5.358,02
" ISTAT applicata al Contratto = 16,60% come da accompagnatoria, '
Data inizio periode: 2024-07-01 ! '
Data ﬁne penodo 2024-07-31 .

E Q.ta LPr. Unitario ' Pr. Totale [ IVA
i
; |
!
]
|

il ‘ i

o . dm m o e e et e st cmins o i mrrds et m O S U U O (SN

.DaﬂRj il ST LT . S LTI R N R
eplOgO u 3 LT e K. W “«‘“(,:; ‘.i I+

R RS SN T B SO 1A S T SO URN D FU AP SV R S S HER

Natura/Esigibilita IVA | ALvA Imponibite Imposta

|
|
I
T

S (scissione dei pagamenti) ) 22 % ! 5.358,02 \ 1.178,76
S PV J—— O U UV UV U P |
Dah pagamenta - B e 1S VR ST AT L TR
L S S UV S L B 1 SRt oot 1238 PO
H ' 1
. Condizioni Pagamento : Modalita Data Scadenza importo ¢ Istituto i IBAN |
- ik - ——— P N I ek
i Pagamento a rate

! Contanti 2024-08-31 EUR 1.786,01
1

[ — -

EUR1.786,01

2024-10-31 EUR 1.786,00

T
|
I
Contanti | 2024-09-30
|
|

. |
k ] ] Contanti

Dati Trasmittente: TO3818380373 - Prﬁgressi\o Inio: 2024132493

PG |NvaRSSS
DATA DI REGISTR. 1 2 AGD. 2024




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
(g- DATA FIRMA
Delib. C.A. n. Z -del 2 -}
Data scadenza pagamento
20:8-2¢  \ _
UFFICIO MAGAZZINQ

verifica quantitd, documenti e condizioni contrativali

DATA LU'ADDETTO AL RlscWo
Wi Walia /
| )

Contr, Rep. n. ) del
DATA F|
0 4 SET. 2024 | Ipelib.CAn, el
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

e b i

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

L RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per sy_Eervisicne

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

ho%-20m ™ \opuubd./

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

Data scadenza pagamento

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

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

NOTE: ak 4,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento dal..........cccve e imennenenn. Prot..corriiirren s

-

DATA FIRMA




lug-24
05.00-11.30 11:00-17:30 17.00-23.30

1{LUNEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 0

2|MARTEDI 1 6.30.00 0 0

3|MERCOLEDI 1 6.30.00 0 1 6.30.00

4}GIOVEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 0

5|VENERDI 1 6.30.00 0 1 6.30.00

6/SABATO 1 6.30.00 0 0

7|DOMENICA 0 0 0

8{LUNEDI 1 6.30.00 0 1 6.30.00

9|MARTEDI 1 6.30.00 0 1 6.30.00
10|MERCOLEDI 1 6.30.00 0 1 6.30.00
11|GIOVEDI 1 6.30.00 0 1 6.30.00
12 [VENERDI 1 6.30.00 0 0
13[SABATO 1 6.30.00 0 0
14|DOMENICA 0 0 0
15|LUNEDI 0 0 1 6.30.00
16|MARTEDI 1 6.30.00 0 1 6.30.00
17{MERCOLEDI} 1 6.30.00 0 1 6.30.00
18|GIOVEDI 1 6.30.00 0 0
19|VENERDI 0 0 1 6.30.00
20|SABATO 0 0 0
21|DOMENICA 0 0 0
22|LUNEDI 1 6.30.00 1 1 6.30.00
23|MARTEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
24|MERCOLEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
25|GIOVEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
26|VENERD] 1 6.20.00 1 6.00.00 1 6.30.00
27|SABATO 1 6.30.00 0 1 6.30.00
28| DOMENICA 0 0 0
29(LUNEDI 1 5.00.00 4] 1 6.30.00
30|MARTEDI 1 6.00.00 0 1 6.30.00
31|MERCOLEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00 -

TOTALE 24 154.00.00 8 42.00.00 19 123.30.00{319.30.00)




.
L ]

FATTURAELETTRONICA 1d SDI1:12778044906 Data SDI: 16/08/2024 14:54
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente lHl Destinatario 2
Cosmopol SpA KYMA MOBILITA' SPA
C.da Santarelli - Zona ind.le Pianodardine VIA CESARE BATTISTI 657
83100 - Awllino - AV - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO1764680649 P.IVA: MD0146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura :
- , il
Natura Documento | Numero : Data . mporto Totale
Fattura R483 l/ 20240813 EUR 2.240,15

Dati ordine acquisto
!

Ord.COSMOPOL Data Ord. 2024-08-13  CIG 894570661F

Dati DDT . 4
Detiaglio linee Fattura [
¢ i I
‘ Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario- Pr. Totale VA
Rif. serv. VIGILANZA, FISSA -POSTIC. TARI FFA ORARIA( Validita N. 1 180,00 180,00 2%
06/2024 - 06/2024 ) Fruitore: APERTURA - CHIUSURA TENUTA
CHIAVI] UFFICI -

Data inizio periodo: 2024-06-01
Data fine periodo: 2024-06-30

Rif. serv. VIGILANZA FISSA -POSTIC. TARI FFA ORARIA{ Validita N. 1 1.656,19 1.656,18 2%
06/2024 - 06/2024 ) Fruitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA .
PER TIMBRATURA AUSILIARI -

Data inizio periodo: 2024-06-01

Data fine periedo: 2024-06-30

Dati Riepil Hli .
spiloge L i
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile / Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22'% 1.836,19 I/ 403,96
il | I
A L Data . 0
Condizioni Pagamento Modalita s . Importo Istituto i IBAN
) cadenza "
Pagamento completo




Condizioni Pagamento

T
Modalita ¢

Data
‘Scadenza

Importo

Istituto

" IBAN

[N

Bonifico

2024-08-13

EUR 1.836,19

BPP Banca Popolare Pugliese
cfc 444504

[M92C0526216080CC0800444504

Dati Trasmittente: IT03818390373 - Progressivo Invio: 2024135587

Versione Style 2.10.1

PNC

NvA LA D

DATA DI REGISTR) 0 A0 106




FATTURAELETTRONICA Id SDI1. 12778044906 Data SDI: 16/08/2024 14:54
N Formato Trasmissione: FPR12

AT e T me - e~ O ——
Mlttente I T Destmatano ) (e ;
S P Aot 214 S SR S “'_'_-___'-.,.’,m.-_.____._. B L L T 1 i e - T

Gosmapol SpA | KYMA MOBILITA' SPA
" C.da Santorelli - Zona ind.le Piancdardine . VIA CESARE BATTIST! 657 1
| 83100 - Awellino - AV - IT 74121 - TARANTO - TA- [T :
P.IVA: [TO1764680649 ¢ P.VA! ITD0146330733

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

DadFafwra  HLOTTL T T v s s g ST
- " i o . - fs : . | ; i e !
= e - + S A 7 - - - - e ——Eaaae = b ‘!—-—-—--'---- T e s et e — - Ly
Natura Documento jl Numero - ] Data E Importo Totale
Fattura ' R483 | 2024-08-13 | EUR2240,15 '
VO B e 1 B U RSN, Y
Dati ordine acquisto i
Ord.COSMOPOL Dala Ord. 2024-08-13  CIG 894570661F
Dati BDT
- v A TR L s TR TR FL ) U ik Py it w111 oty e ]
Dettagtto linge Faija ~ " VTR I 0 e a e o e L e
- - e— ....._.'__.a_.ctv "_..._.__; e e i s = o sk P P — e e e e e
Descrizione ' UM - Qtd ' Pr.Unitario , Pr.Totale - |IVA |
- - S - - U UL A J —

Rif, serv. VIGILANZA FISSA -POSTIC. TAR| FFA ORARIA( Validita N, 1 180,00 ’ 180,00 . 2%
06/2024 - 06/2024 ) Fruitore: APERTURA - CHIUSURA TENUTA . '
CHIAVI UFFICI -
Data inizio periodo: 2024-06-01
Data fine periodo; 2024-06-30

T SR Sk s e e ke e i st 1 e s s i1 2 vt m e n e am s . - e L T S A -
Rif. serv. VIGILANZA FISSA -POSTIC. TARI FFA ORARIA( Vahcﬂté N. 1 1.656,19 1.666,19 22 %
06/2024 - 06/2024 ) Fruitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA .
PER TIMBRATURA, AUSILIARI -
Data nizio periodo: 2024-06-01
Data ﬁne periodo: 2024-06-30

Dati R;ep"c;éa e ..'-‘:.m, "_:‘.‘f"." SR Lo . - R o a "‘ . v -

T T O S U S N N S S .
NaturalEs:gibllﬂa VA | ALva ' Imponibile Imposta
e o - T S
S (scissione dei pagamenti) ' 22 % 1.836,19 ' 403,96

Dati pagamemo : .ot T eI e T Yy

U, !._‘r BT ‘L.ll_-.‘_ b e . e Sl ,:'.-4......:._:‘..‘,_!!.;;. PR ) S AP i

Condizioni Pagamento Madality | Data ! Importo Istituto IBAN i
| Secadenza | f

- } — 2 - o by g g - 2 ———— -

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. 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 Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
’ per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA" E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

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

NOTE:

Conferimentodel.......ivvceeevecenen .. Prot...cco.covoveceinncnves

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

DATA FIRMA




"

o e o eem e e L o e e = -
. Condizioni Pagamento Modallta I Data .
. T ) Scadenza 3
Ar." " t e ' 2 . n--—n»qd‘-' - nw‘w‘ 0.—+ M"-l-w-l-nk—h-ldd .l
i Bonifico | ! 20240813

[ VDU DU ———

Importo T Istituto
!

o e B e o, e e e i i = 5 2 e

EUR’( 836,19 : BPP Banca Popolare Pughese
" clc 444504

Dali Trasmittente: [TO3818390373 - Progressive Invior 2024135587

versione Style 2.10.1
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DATA DI REGIST
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KYMA

MOBILITA

VI8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contfr. 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/ll" }del —2
Data scadenza pagamento[ 3 / /'2 \

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

DATA ['ADDETTO AL RISCONTRQ.
’be/é’ ¢ :
L RESP.}l:?ﬁA’ CONTRATTN

pe Tvjsione Contr. Rep. n. del
DATA - Fl
0 4 Stf. 2024

4 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 scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ' Fl ; DEL RE§PONSABILE
e s, J '

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D TA\OOI- [wwmeA ( M
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del..........cccoeeeveerecnrenne Prot..eue e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,

OK { Mo
7

DATA FIRMA

L
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FATTURAELETTRONICA id SD1:12778044917 Data SDI: 16/08/2024 14:54
Formato Trasmissiona: FPR12
Mittente i”! Destinatario
IR —
Cosmopol SpA KYMA MOBILITA' SPA

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine
83100 - Awvellino - AV - IT
P.VA: TTD1764680649

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

| (11 Ll
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura R434 '/ 2024-08-13 EUR 2.240,15
|

Dati ordine acquisto

Crd. COSMOPOL Data Ord. 2024-08-13 CIG 894570661F

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

it

Descrizione

U.M. Quta E Pr. Unitario

b

I m"]mlﬂ[

Pr. Totale

CHIAVIL UFFICI -
Data inizio periodo; 2024-07-01
Data fine periodo: 2024-07-31

Rif. serv. VIGILANZA FISSA -POSTIC. TARI FFA ORARIA( Validita
07/2024 - 07/2024 ) Fruitore: APERTURA - CHIUSURA TENUTA

N. 1 | 180,00

180,00

2%

PER TIMBRATURA AUSILIARI -
Data inizio periodo: 2024-07-01
Data fine periodo: 2024-07-31

Rif. serv. VIGILANZA FISSA -POSTIC. TARI FFA ORARIA( Valicita
07/2024 - 07/2024 ) Fiuitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA

1.656,19

1.656,19

2%

PNC

NvaSA44 |

| Dati Riepilogo

il

DATA DI REGISTR._2.0_AGD..2024

~ ]

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile

Imposta

S (scisslone dei pagamenti)

22 % 1.836,19

I
|
i

403,96

" Dati pagamento

10!

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importe

Istituto

I

Pagamento completo

Contanti

2024-08-13

EUR 1.836,19 \/
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Dati Trasmittente: [T03818320373 - Progressivo Invio: 2024135588

Versione Style 2,10.1
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FATTURA ELETTRONICA

e oot bt e+ e . R
Miﬂenfe ", _ iph
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Cosmopol SpA

C.da Santorelli - Zona ind.le Piancdardine
" 83100 - Awvellino - AV - IT
. P-VA; [T01764680649

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI: 12778044917 Data SDI: 16/08/2024 14:54

Formato Trasmlsslone FPR12

O SO PR b fdeyeioy
; Destmatanol. " A i

' 'l
1

! KYMA MCBILITA' SPA

VIA CESARE BATTISTI 657 |
' 74121 - TARANTG - TA - IT
' P.IVA: [T00146330733 i

| Coddice Ufficio: SWKJPTT

,“Ek';t:lmf: ,-it-ﬁw» " ) - ,_i": -.' f “ . o ' [u ;
W R I R 4 N S T A T
Natura Documento : Numero I Data t Importo Totale '
i et e St st o reaee b e et s e wnsrorke - e ) - o
Fattura | Rag4 20240813 j EUR 2.240,15 |
e i v mren [ - S DV OGS NP YOS N v [ e 4 e - - e Jp—
Dati ordine acquisto
e St i i . map e i et W9 =t - et ae ey e e —~ - S
I
, Ord. COSMOPOL Data Ord. 2024-08-13  CIG 884570661F :
Dati DDT
Tl it L i, A 0 4 VRS M e iad g B L W T L R a0 ik b et AT A S pr e o e e = - —_— —tat
» Dettaglio linee Faftura - -4;. T, . . 1
[P S WO - . - [ e i g 5 . -
Descrizione | um , Qt  PrUnitarie ' PrTotale . IVA |
i N ) i ] t
kst st ramamre e v 7 = et mps : T R ——
Rif. serv, VIGILANZA FISSA -POSTIC. TARI FFA ORARIA( Validita N. ! 1 180,00 180,00 %
0712024 - 072024 ) Fruitore: APERTURA - CHIUSURA TENUTA ; :
CHIAVI UFFICI - :
Data inizio periodo: 2024-07-01 N !
Data fine penodo. 202407-31 ; .
e e e U N OO . bo o e

Rif. senv. VIG[LAI\E’A FISSA -POSTIC TARI FFA ORARIA( Validita
0712024 - 07/2024 } Fruitore; APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA
PER TIMBRATURA AUSILIARI -

Data inizio periodo: 2024-07-01

Data fine perlodo. 2024—-07-31

N, 1.656,19 1.656,19 22

PNC N.IvASA44

s ieotiogs o : ; DAT'A__DI REGISTR._Z § AGO. 2024 '
_;a;l;:;;éﬂglblllt;a VA _ o ; N.-I_\;A o Imponibile . Imposta_ - '
VP U SO U AU [ e e e e}
S (scissione dei pagamenn) 22 % ; 1.836,19 403,96 !
‘Datl pagamento ' K - RE . o N J
Ple el e - o LoD - I
and:zmm Pa?fmentg--“ _.l" 3 ”l\ilodahta‘ ) g D?’Ejiadenzah 1 1mf<3rto . Is_tli‘t.uton |_IWBAN“ B i
. Pagamento completo ) ) | li
L ews [ mesn [ oammes



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
7’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. /Ml del 2 (
Data scadenza pagame?o \\
DATA L’ADDETI'O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
/ ? ') ]\ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
RESP UNITA’ CONTM | )
Up}F"lSIOHe Contr. Rep. n. _ del
DATA n W
gL SET. M / / 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
2z
DATfi [] L Ft DEL RESPONSABILE _ IL RESP. UNITA’ TECNICA
& / GOUX/ per supervisione
Y 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. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: k
Verifica conferimento incarico a M
Conferimento del..........c....coeeveveninnnns [ (] S
Il. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

4

-
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FATTURAELETTRONICA

v

Id SDI:12778044912 Data SOI: 16/08/2024 14:54
Formato Trasmissione: FPR12 "

Mittente Dedlinatario

Cosmopol SpA

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine
83100 - Awellino - AV - IT

P.IVA: ITO1764680649

KYMA MOBILITA' SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 100146330733

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Numero Data

R482\/

| Natura Documanto Importo Totale

Fattura

20240813 EUR 2.240,15

Dati ordine acquisto

Crd.COSMOPOL Data Ord. 2024-08-13  CIG 894570661F

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione UM Qta Pr. Unitario Pr. Totale WA

Rif. serv. VIGILANZA FISSA -PCSTIC. TAR! FFA ORARIA( Validita
0572024 - 05/2024 ) Fruitore; APERTURA - CHIUSURA TENUTA
CHIAVI UFFICI - : '

Data inizlo periodo: 2024-05-01

Data fine pericdo; 2024-05-31

180,00 180,00 2%

RIf. serv. VIGILANZA FISSA -POSTIC. TARI FFA ORARIA( Validita
05/2024 - 05/2024 ) Fruitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA
PER TIMBRATURA AUSILIARI -

Data Inizio periodo: 2024-05-01

Data fine periodo: 2024-05-31

1.656,19 1.656,19 2%

PNC_ |NvARAAL
DATA DI REGISTRL { A“,“: 1024

Dati Riepilogo

Al. IVA

- Natura/Esigibilita IVA

Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22%

1.836,19

403,96

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza

Impo

to

Istituto

| 1BAN

Pagamento completo

Contanti

20240813

EUR 1.836,19




Dati Trasmittente: [T03818390373 - Progressivo Invio: 2024135586

Versione Style 2,10.1



FATTURAELETTRONICA

Id SD1:12778044912 Data SDI: 16/08/2024 14:54

Fo

T et e i e e h_..,__..,‘" e
R ittente ©ot . P e *Destmatarlo L el
N T S SO D S L Y LT S S GRS Z

! Cosmopol SpA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine
83100 - Awellino - AV -'IT’
P.VA: [TD1764680649
1

[
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

; KYMA MOBILITA' SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

: 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

mto Trasmssmne FPR12
_ (\‘

rsm B bt b

R
e

©

e e e e = e e e e = o e mm e e = — [P - - - B |
;’,“"tx Fatfura o T FeLn T T T Ry T
: e o s e F T o S R C SRS AU R £ O PO SE PO ML N
, Natura Documento i Numero [ Data f Importo Totale 1
e —— ! I ———— Am_.n- —-v!
, Fattura | R492 | 2024-08-13 EUR 2240 15 _|
Dati ordine acquisto l
ottt e At i 1 - I S S |
Ord COSMOPOL Data Ord. 2024-08-13 CIG 894570661F '
Dati DDT
Dettaglla Imee Fattura ST ‘;_:' N . e TR T TR

Des:ﬂzmne

["'J.u} ~as

a2y A P A e A S e e ik ot n——

, Rif. serv, VIGILANZA FISSA -POSTIC. TARI FFA CRARIA( Validita
(05/2024 - 0572024 ) Fruitore: APERTURA, - CHIUSURA TENUTA
CHIAVI UFFICT - )
Data-inizio periodo: 2024-0501

Data fine perlodo 2024-05-31

Rif. serv. VIGILANZA FISSA -POSTIC. TARI FFA ORARIA( Validita

. 05/2024 - 05/2024 ) Fruitore: APERTURA UFFICIO ViIA MARGHERITA
PER TIMBRATURA AUSILIARI -

Data inizlo periodo: 2024-05-01

Data fine periodo: 2024-05-31

e s — v et e e ————

P
T

:

e —— e e = e — -

H

[P

N. i 180,00

N, 1

AT b e o

Pr. Unitario

L e T T

Pr. Totale

180,00

PNC

N.IvA 224,

—

| DATA DI REGISTRZG ABﬂh.’ 024

. Bati Riepilogo o - ' Lo
[ U U N UV - e . - - - J T, J‘
Natura/Esigibilita IVA | ALWA - dmponibile linposta ™ "

' 5 (scissione dei pagamenti) 22 % 1.836,19 . : 403,96
CBat pagaments . . Y T L Lo T LT kT R S T
aolad L] . P i ":""“‘“"l'"""‘"_"“"i"""' A S B i T - ,1
Condizioni Pagamento ~ | Modalita i Data Scadenza .[ importo Istituto ] IBAN f
" ene | s e oot e ook ke B g e 4 |.
Pagamento completo _ . . !

- . , _ S Z.

| Contanti 2024-08-13 EUR 1.836,19 !
e o mm S - O AT

o g pe b e i s e

i



KYMA

MOBILITA

VI1I&8TI

i

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

Data scadenza pagamento

'ADDETTO AL R%RO

Contr. Rep. h. del
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
’ IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supefvisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. 4 4 7'der Z /
Data scadenza meD/
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

;TZ? [ 24

L RESP. UNIT ONT}R‘T%I
per s isione

— Contr. Rep. n. del
DATA FIRV/ :
11 CET 20 / Delib. C.A. n. del
U o LULY
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scatenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABIL!TA' E BILANCIO

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA DEL REQPONSABILE L. RESP. UNITA’ TECNIGA
M ,;/ per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

F'\W

/equpennsmne
DﬁTA 0@' qﬂ

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta 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:

iL CAFO UNITA’ AAGG E PP.RR.

Conferimentodel.........coceevvnemeiiiannn. Prot.......o i eceeiieeeeea

AN
/

DATA FIRMA




