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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Batiisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbanc) - Fax 0097794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

MOBILITA

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTQ ORDIMATIVO
2024 1.735 08/08/2024 ! 380,00
IL CASSIERE PULIFLOR SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: \
VIA UMBRIA 163/B
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03003490731 C.F. 03003490731
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: trecentoottanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: ITS9D0526215801CC0421313485
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 142 del 06/05/2024
PAGAMENTO FATTURE N.
142 CIG Z5D364503D
F
IMPORTO LORDO | 380,00
]
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 380,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 380,00
RISULTANZE T i
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
. ____ ESTREMI DELIBERA _ . .
i DISPONIBILITA'
CONTABILITA' I DIRIGENTE AMM.VQ IL DIRETTORE 1L, PRESIDENTE

..... U"‘
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FA?TJURAELETTRONICA Id SDI:12140106366 Data SDI: 17/05/2024 06:24
! Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
T
PULIFLOR SRL | KIMA MOBILITA’ SPA
VIA UMBRIA 163/B 1 VIA CESARE BARRIST, 657
74121 - TARANTO - TA - IT | 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITO3003490731 ‘

Cod. Fiscale: 03003490731
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

| P.VA: TTD0146330733
i

J[ Codice Ufficio: SWIKJPTT

ki

| Dati Fattura
Natura Documento T Numero / ! Data ' Importo Totale
Fattura 1w V 2024-05-06 EUR 463,60
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Faftura
. : | .| e T
Descrizione U.M. Qta | Pr. Unitario Pr. Totale IVA
RIMOZONE GRIGLIATI OFFICINA, PULIZIA GETTO DI ACQUA AD 01 1 380,00 380,00 2%
ALTA PRESSIONE E DETERGENTL RAPPORTO DI INTERVENTO
DEL 06/05/2024
T T T T 7
Linea " Id Documento Data - Num Item | Dati Contratto » CUP ' QG
PROT. 2022-05-24 Z5D3648030
0008957/2022
Dati Riepilogo
' o - T
Natura/Esigibilita IVA { Al IVA Imponibile i Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 380,00 83,60
| Dati pagamento
f i T
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo ' istitute IBAN
{ ! i .
Pagamento completo ’ y
] v 1
Bonifico EUR 380,00 ; I'I'59D05262158010(I)421313485\/

Dati Trasmittente: [TO1533080675 - Progressivo Invio: 999999

Versione Style 2.10.1
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FATTURAELETTRONICA Id $DI:12140106366 Data SDI: 17/05/2024 06:24
oy e e e . Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - » Destinatario” : S TR
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PULIFLOR SRL KIMA MOBILITA’ SPA

VIA UMBRIA 163/B VIA CESARE BARRIST], 657
74121 - TARANTO - TA- T 74121 - TARANTO - TA- [T
P.MA: [T03003490731 P.VA: TO0146330733

Cod, Fiscale: 03003490731

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

- - - - . o
Dafi Fattura S T . S S
P RS, - - _' . e o mmm e mmema D o o T -t 3 .7 - H - - i = , w d
Natura Documento | Nurero 1 Data Importo Totale
. — -t - - s - - mmm e s e — _.'.—. [ T ) e - e . - e e —— mr e m oy ek easme e - ]
Fattura 142 ) * 20240506 B EUR 463,60 ’
- . e e ‘ et e . . . ey
Dati ordine acquisto E
DatiDDT . ... : o ¢ e e e e ]
—— i w - e E I e e nrEa= . W w4 - e s PRECTEE e E} ES - — - P PPN |

Dettaglio linee Fatlura ) ’ : .
. - b . ‘ L S T - ' < - « i

Pr. Totale

wam e Ao M ettt

Descrizione um. Qta Pr. Unitario
380,00 2%

— PR B T T T A WY roa s

RIMOZIONE GRIGLIAT OFFICINA, PULIZA GETTO Ol ACQUA AD o1 1 380,00
ALTA PRESSIONE E DETERGENTL. RAPPORTO DI INTERVENTO
DEL 06/05/2024 =~ " I

N a

Linea " IdDocumento  * Data Num ttem _ Dati ato . . CUP 7 O1G. i
- PROT. — 20220524 - .
. 00089572022

B
g ;
2
o

Dati Riepilogo T W

pra s - * 3 - oo B MR TN, R S 2

‘ . - .._. - = -
Natura/Esigibilita [VA ' Al IVA : Imponibile Imposta ‘

S ('scissione dei p-agarnenti) 22 % o 380,00 ) 83,60

Dati pagamento . ! : C,

- - - " - . - . : -

Cendizioni Pagamento I} Modalita Data Scadenza | Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

. . Bonifico EUR 380,00 [TE9D0526215801CC0421313485
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: [
v

Dati Trasmittente: IT01533080675 - Progréssiw Imvio: 899999

varsione Style Z.10 1 . . PNC N.IVAZ! 'gfi f
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MOBILITA .

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personalg

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 M AGAZZINO

verifica quantit3, documenti e condizioni contratiuali

L RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n, - - del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
PATA WA DEL RESPONSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA
/i 24 1 0@0@{&{ RJ per supervisiofie
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA® E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
,er\supen:tswne
200 ”“(“‘M
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadergapagamefieTO 60 GG. D.FFM

Data scadenza pagamento

DATA 25' /5 /2‘{

FIRMA DEL R/S NSABILE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ 'FECN]CA

UNITA’ AA.GG. EPP.RR
Verifica conferimento incarico

per supervisione /
DATA
@/‘@(@Q
T

FIRMA DEL RESPTNSAB! ILE
NOTE: Q/‘N‘?

La documentazione contrattuale

Conferimento del....ooooeeeeeeineineneees

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

si trova presso I'area contratti.

Y

e
fattura sono state effettuate(ﬁ

P o=

DATA

FIRMA

T —




e o T AUTOSPURGO - SERVIZI ECOLOGICT RAPPORTINO
AR @ e RIFTUTI SPECIALI E PERICOLOSI INTERVENTO
/ SERVIZI ECOLOGICI AMBIENTALI VIDEO ISPEZIONI TUBAZIONI
NOLO CASSONI E BAGNI CHIMICI £
ded D81 08 12021,
CLIENTE: vitd  §lo B diA Tel,
Indirizzo: MA . BACSU-TAMAO T O Citta
PART. IVA/COD. FISCALE Codice Univoco
IQORE _AUTONEZZO
o 220000
N )
Sew iy £ao
TIPOLOGIA INTERVENTO ESEGUITO E DESCRIZIONE
Eibeyipudaniid TAVAGH POZZETTI O SVUOTAMENTO POZETTI O wvoriepu
Ownﬁmspmom O DT L SONE NeLO DAGHI @
DALLE ORE ALLE QRE DESCRLAIONIE NOTE
il fAGCL 2 akaul  oCFa
QUUEA con GETo  AD Aa G Lo
(WitawaGlo  Cmau @
Z-f"\:'m £,
CELL: 3394257260 - TEL.099.9571296 - EMAIL: pulifiorsri@iberai,
Firma Operatore in C, Helge ¥121 Taranto

£330733



