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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partila IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoserifto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

KYMA

MOBILITA

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

o S

ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2024 1.696 07/08/2024 73.240,76

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

LA LUCENTE S.p.A.

VIA DEI GERANI 6

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: settantatremiladuecentoquaranta e 76 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA INTESA SAN PAOLD I8AN: IT31C0306904013100000005552

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2212/00 del 30/06/2024

2244552

Lozt

PAGAMENTO FATTURE N.

2205/00 CIG 943412670E, 1800/00 CIG 943412670E, 1801/00 CIG
943412670E, 1803/00 CIG 943412670E, 1802/00 CIG 942412670E,
2211/00 CIG 943412670E, 2210/00 CIG 943412670E, 2212/00 CIG
943412670E

(o

IMPORTO LORDOC 73.240,76
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 73.240,76
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 73.240,76
RISULTANZE o
DELLA GESTIONE DI CASSA ' PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
: DISPONIBILITA’
VIZTO CO BILITA' IL DIRETTORE

J/




| 3 JA tucant = Cﬁ@

iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400003219352 Codice Fiscale: 00252370721
Identificativo Pagamento: 1696 Data Inserimento: 07/08/2024 - 12:63
Importo: 73240,76 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

sg'ﬁ\pﬁaat_‘l’ggg :;\&azte—nlscosslone - Agents della Riscossiono per intero temitorio nazlonale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese di Roma, C.F. e



FATTURAELETTRONICA

Id SD1:112233713176 Data SDI: 31/05/2024 20:21

Formato Trasmissiong: FPR12

Mittente

Destinatario

LA LUCENTE S.P.A

VIA DEI GERAN, 6

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA; TTD0252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA’ SPA
VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: 1T00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733

Codice Ufficic: SWKJPTT

all'art 21, comma 4, lett.
a)

Dati Fattura
Natura Documento Numero l Data Importo Totale
Fattura differita di cui 1802/00 |/ 20240531 EUR 1.891,00

Dati ordine acquisto

Ord.. CIG 943412670E

Dati DDT

Dettagtio linee Fattura

Articolo Descrizione Qti T Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
FACCHINAGGIO ¢ SERVIZO DI FACCHINAGGIO AMAT - FACCHINAGGIO - Periodo 1 1.550,00 1.550,00 2%
ORD.SP dal 01/05/2024 & 31/05/2024

Y -
55 %S 0p2S VR
Dati Riepilogo
Natura/Edigibilita IVA Al, IVA Imponibile Imposta
§ (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22% 1.550,00 341,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importe Istituto IBAN
Pagamento completo . /
Bonifico 2024-06-30 EUR 1.550,(}0“ \I’ IT31C0306904013100000005552
Dati Trasmittente: 01641790702 - Progressive Imio: 00SUZ
Varsione Style 2.10.1
PNC NIVAAFEC

parapi reaisTrD 4 Bl 06




FATTURAELETTRONICA

¢

" Mittente T T

LA LUCENTE S.P.A,

VIA DEI GERAN], 6

70026 - MODUGNO - BA-IT

P.IVA: [T0Q0252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RFO1 (Regirme ondinario)

Dati Fa.ttura ' = g

- e L - .

Natura Pocumento

Fattura differita di cuf
all'art.21, comma 4, lett.
a)

'\! Numero

e ra el =l gme e

1802/00

Dati ordine acqu:sto

Cd.. CIG 9434126?0E

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Adticolo

A PR -

FACCH[NAGGIO SERVIZO DI FACCHINAGGIO AMAT FACCHINAGG[O Perfodo 1
dal 01/05/2024 al 31/05/2024

ORD.SP

Je

59 08 0 aS

:Dati Riepilego

Natura/Esigibilita IVA

Descrizione

Id SDI:12233713176

[ER R A S LS, e -

S {scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter

Dati pagamento

Condizioni Pagamento

e m = e - . - . e m——

Pagamento completo

- -

Modalita

Bonifico

) +
PN

Data Scadenza

Dati Tresmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00SUZ

Verzione Style 2.10.1

»

2024-06-30

KYMA NMCBILITA' SPA
VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA; ITDOM46330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Uficio: SWKJPTT

Qta

Al IVA

22%

lmporto lstituto

EUR 1.550,00

Pata SDI: 31/05/2024 20:21

Formato Trasmssmne FPR12

' importo Totale

EUR 1.891,00

Pr. Unitario ,

1.550,00

lmpon:blle

A o wra

1.550,00

IBAN

[T31C0306904013100000005552

PNC

NIVAAFE®

.
paTADI REGisTRY & 61U 106

Pr. Totale

1.550,00

3
i

Es

e

b

!
-

Imposta

N EAR

VA

341,00

o F
t



VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - UFFICIO PERSONALE B
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale
Bata 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 quantit3, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supetvisione - Contr. Rep. n. .- del . . )
DATA FIRMA - N
i Dellb. C.A.n. = del
) Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili - _ D—ellb CA. I - del - -
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presunta - DATA . FIRMA DEL RESPONSABIL-E -
Fa
d / 09/‘91.{ per supervisione
- IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO . ~.-| {DATA - - - [FIRVADELRESPONSABLE - | - .
per ;ﬂi‘ervisione - -

DA?%_MM FIRW o . T

N~ UFFICIO TECNICO
S verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA | |Pata scadenza pagamento - 1 -
verifica dati tecnici 20 //V y --
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESP B
&.8.2024 . [
1
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA TEGNICA -
’ per supervisione
DATA 53 Py FIRMA DEL RESHONSABILE
WoRf A
e (xi
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del.......coceiveeieeeveeenne Prot...oieee e cveeens La documentazione contrattuale
: " -
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. si trova presso |'area appalti.

DATA ~ [FIRMA | rapporti delle singole attivita si

trovano ¢fo area impianti.
y

- =4




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12233713265 Data SOI: 31/05/2024 20:00
Formato Trasmissiona: FPR12
Mittente Destinatario
LA LUCENTE S.P.A KYMA MORBILITA' SPA

VIA DEI GERAN|, 6

70026 - MODUGNO - BA-IT

P.\VA; [TO0252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA; TTO0146330733

Cod. Fiscele: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJIPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero / | Data

Importe Totale

Fattura differita di cui 1803/00 v

all'art21, comma 4, lett.
a)

2024-05-31

EUR 2.129,36

Dati ordine acquisto

Ord.. CIG943412670E

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizicne

Qta Pr. Unitario

Pr. Totale

IVA

ORD.SP

PULIZA | SERVIZC DI PULIAA INTEGRATIVO AMAT - INTEGRAZIONE 1 1,745,38
ROTABILI | CAPOLINEA CIMINO - Pericdo dal 01/05/2024 al 31/05/2024

1.745,38

22%

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al, IVA

Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamentt Art. 17-ter

22 %

1.745,38

383,98

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza

Importo Istituto ] IBAN

Pagamento completo

(

Bonifico 2024-06-30

/
|
EUR 1.745,38\l Vﬂ'310030690401 3100000005552

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressive Invio: 005V0

Versione Style 2.10.1

DATA DI REGIST.

PNC_____{N.IVA _Aﬂ
g 17y |1y




N

FATTURAELETTRONICA - 1d SDI: 12233713265 Data SDI: 31/05/2024 20:00
Formato Trasmsslone FPR12

[Mitlente” . -. TTTITT T T T T Destinatario "‘ ,"':"" STt {

LA LUCENTE S.P.A, KYMA MOBILITA' SPA !
VIA DEI GERANL, B VIA C. BATTISTI 657

70026 - MCDUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA- [T

P.WA: [TO0252370721 P.IVA: MDO146330733

Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733

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

*pafi Fattura . v, ¢ o ToATTr o o s e LT o - ) i 1;
s LA e i e o o e e a2 4 St L e e _._:._.:.. e mm e e —me ey
Natura Documento i Numero l Data Importo Totale |
; frerom DU ! SRR
Fattura differita di cui 1803/00 2024-05-31 , EUR 2.129,36
all'art.21, comma 4, lett. ’
a) .
s e = hrr— it A a2t s i 4 nkmmmy = b e e e it & b e ot i 1m i S e RN B P U S ——m m o e e b
Dati ordine acquisto
- e eam - “ O
Ord.. CIG943412670E
e e e ——————— — e ey
Dati DDT j
fDetlagllo |,pee  Faftura ‘ T T T T o e "'_‘_.':' e Ty T T TET T T
_.. ........ ..‘i,.,o______ — —— - L . S L P e we bk g e % Wha i AR M mpms e o L -

Arﬁcolo[ Descrizione . Qi i Pr. Unitario = Pr. Totale I VA

i ey - . e -

PULIZA  SERVIAC DI PULIZA INTEGRATIVO AMAT - INTEGRAZIONE 1 1.745,38 1.745,38 L 2%
ROTABILI  CAPOLINEA CIMINO - Periodo dal 01/05/2024 al 31/05/2024 !
ORD sp

e i = e = - e e i e e el s e i ]
&
T - e = ew e e e wem e e s c e - . . .
. Dati Riepilogo, i L ! . oo : . T,
A VPR S Qonm e b et e an e ot b e e mdmn W e s e

Natura/Esigibilith VA [ ALIVA ! imponibile | Imposta ;
1. 3 - o -

. - T " ST T
S (scissione dei pagament:) Scissione pagamerti An 17ter 22 % 1.745,38 383,98
Gafpagarsae < L R T
L : - L UL SV
et —_—— S AU U S - -~ .
Condizioni Pagamento . Modalita Data Scadenza | Importo i Istituto i IBAN i
R 1 — i S "

Pagamento completo

JU— SR - B et s P ——————

i T
Bonifico 2024-06-30 . EUR1.74538 - IT3100306904013100000005552 ,

- ————l e = = I ——- |

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00SV0

T t328]

BNC
|DATA DI REGISTR 0 4 61V, 2024

Versione Style 2.10.1




MOBILITA

ey

-

V1ISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario de! personale
Dala scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
" [Beterm. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - - - — - — -— =
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ) . UFFICIO MAGAZZlNO )
verifica quantiti, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione T Contr. Rep. n. - - del
DATA FIRMA N
Delib. CA. 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 écadenza di pagamento presunta DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
oz
B“k ZEEI 16rA8 / Q { K p per supervisione )
A 2L _
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO  — _DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
pwewisione - -
-0l [ 0l
SN— UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici .

Data scadenza

pagamento

%P

Data scadenza pagamento

DATA

682

FIRMA DEL RESPO:S@E

DATA, FIRMA

-—— t_/
IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA

per supervisione

DATA Z ?

FIRMA DEL RE;ONSABILE

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

NOTE.

Conferimento del........ccoceeveeeveriirmennes

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

Prot... e

La documentazione contrattuale

si trova presso I'area appalti.

DATA FIRMA

| rapporti delle singole attivita si
trovano.c/o area impianti.




FATTURAELETTRONICA Id SDI:12233712874 Data SDI: 31/05/2024 20:18
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
LA LUCENTE S.P.A, KYMA MOEILITA' SPA
VA DEI GERANL 6 VIA C. BATTISTI 657
70026 - MODUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00252370721 P.VA; ITD0146330733
Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: ¢0146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime orcinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
| Natura Documento ! Numero ‘/ { Data l Impotto Totale
Fattura differita di cui 1801/00 2024-05-31 { EUR 13.394,59
all'art 21, comma 4, lett f
a) !
Dati ordine acquisto
Crd.. ClIG 943412670E

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura ]
' Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

PULIAA | SERVIZIO DI PULIZA DEGLI UFFICI, LOCALL IMPIANTI ED AREE 1 10.979,17 10.879,17 22 %

ORD.SP | AMAT - PULIZIA UFFICI - Periodo dal 01/05/2024 al 31/05/2024

{ Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
1 5 (scissione del pagamenti) Scissione pagamentl Art, 17-ter 22% 10.979,17 2.415,42

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo /
Bonifico 202406-30 EUR 10.979,17 *‘ | IT31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente: ITQ1641790702 - Progressivo Invio; GOSUY

Versione Style 2.10.1

PNC Nva ADSR
DATA DI REGISTRD 4 GIU. 2026




FATTURAELETTRONICA

Mittente
LALUCENTE S.P.A
VIA DEI GERAN), 6

70026 - MODUGNO - BA - [T

P.IVA: [TD0252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario)

Dati Fattura

[

Natura Documento

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

a)

Dati ordine acquisto

Od.. CIG 243412670E

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo

Dati Fﬁ‘epilogo__
Natura/Esigibilita VA

S (scissione del pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter

Dati pagamento
Condizioni Pagamento

Pagamento completo

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Imio: 00SUY

Versione Style 2.10.1

., Numero
d

1801/00

Descrizione

-

Modalita

Bonifico

a

S ﬁés;i;lé't_éﬁo

Data Scadenza

2024-06-30

|

1d SDI1:12233712874

KYMA MOBILITA' SPA
VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

.

PULIZAA  SERVIZO DI PULIAA DEGLI UFFICI, LOCAL!, IMPIANTI ED AREE 1

ORD.SP  AMAT - PULEAA UFFICI - Periodo dal 01/05/2024 al 31/05/2024

Impaorto o Istituto

EUR 10.978,17

Importo Totale i

Pr. Unitario

- . - rm

10.979,17

. ALIVA

22%

IBAN

Data SDI: 31/05/2024 20:18
Formato Trasmissione: FPR12
ST ey

o i

EUR 13.394,59

Pr. Totale !

e madm s s —

10.978,17 22 %

- roE g

B
Imposta

2.415,42

Imponibile

10,979,17

IT31C0306904013100000005552

PNC

DATA DI REGISTRI 4 61U. 2024




bt
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 - N
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del - — — -
Data scadenza pagamento
- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali -
IL RéSP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del N
DATA FIRMA -
©o- Delib. C.A. n. del - 1 ..
Delib. C.A. n. del e
UFFICIO RAGIONERIA - - ) - -

) verifica dati contabili = Delib. C.A. . del ) ) t- )
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presunta _ DATA FIRMA DEL RESPONSABLE - | -

/ - - - - -
DA[']f *‘i 6 WF MA DEL REQPONSABILE - - . IL RESP. UNITA' TECNICA
%Q /Q] per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA - = [FIRMADELRESPONSABILE ~ -=|- ..Z. -
pe Auperwsmne - - o "
DATA FIR { R )
Fog Qoly | Qowsd ,
' \/ UFFICIO TECNICO
- - verifica perfetta esecuzione lavori
) IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - | |Pata scadenza pagamento’ T Cowe e
verifica datf tecnici W , - .
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPgSQB?_E T -
DATA. . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNlCA
) per supervisione
DA2‘5 24 FIRMA DEL RE§OES§BILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del......covveivcviecienie. Probcecececceeee e, La documentazione contrattuale
iL CAPO UNITA' AA.GG. E FP.RR. si trova presso 'area appalti.
DATA FIRMA . | rapporti delle singole attivita si

s




¥

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12233712807 Data SDI: 31/05/2024 15:32
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
LA LUCENTE S.P.A KYMA MOBILITA' SPA

VIA DEl GERAN|, 6

70026 - MODUGNQO - BA - IT

P.IVA: IT00252370721

Cod. Fiscaler 00252370721

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario)

VIA C. BATTIST 657

P.IVA: TD0146330733
Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio; SWKJIPTT

74100 - TARANTO - TA - IT

Dati Fattura

Natura Documento Numero

]

Data

| importo Totale

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

1800/00 \/

2024-05-31

EUR 27.261,91

Dati ordine acquisto

Crd.. ClG943412670F

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo

Descrizione

Q.ta

Pr. Unitario Pr. Totale VA

PULIAA
ROTABILI
ORD.SP

SERVIZIO Dl PULIAA DEGLI AUTOBUS AMAT - PULIZIA AUTOBUS - 1
Perfodo dal 01/05/2024 al 31/05/2024

22.345,83 22.345,83 22%

Dati Riepilego

| Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Impenibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art, 17-ter

22%

22.345,83 4.916,08

! Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza

Importo Idituto

IBAN
Vi

Pagamento completo

|

/.

Bonifico

2024-06-30

EUR 22.345,83 Y

‘(T3100306904013100000005552

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Imio: 00SUX

Versione Style 2.10.1

[ENG

NIVAAZD

DATAD! REGISTR.] &

GIU. 2024




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:12233712807 Data SDI: 31/05/2024 15:32
R . ] S Formato TmsMslegE_Fsz
* Mittente . . ! Desfinatario - o , <
L] N 3 i v

S S e PSRRI S S L U PV

LA LUCENTE S.P.A KYMA MOBILITA' SPA
V1A DEl GERAN, 6 VIA C. BATTISTI 657
70026 - MODUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA - T
P.IVA: [T00252370721 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dafifatwra 7T . TTUTTT T oo T T T

Natura Documenio Numero Data ] {mperto Totale '

[ g

Fattura differita di cui 1800/00 2024-05-31 EUR 27.261,91
all'art 21, comma 4, lett. :
a) !

——— e -_— —_——— TSP R e e RSt e

Dati ordine acquisto ll

Od..  CliG943412670E

: — e - — - e e =
Dati DDT .
I Detiaglio fines Fattira —~~ ~ . T T T ot T T e e o

\ 5 g .
L e e e =7 . - b e ;v e ' s - e e i a + o e ———— e e = T i = e
Articolo | Descrizione” . Qta i Pr. Unitario Pr.Totale | VA .
1 e e L= . * i

PULIAIA  SERVIZIO DI PULIZIA DEGL AUTOBUS AMAT - PULIZA AUTOBUS - i 2234583 1 22,345,83 2%
ROTABILI Periodo dal 01/05/2024 al 31/05/2024 \

ORD.SP . |

bafiElege T T LTI AT T UTIULT LTIt s e T

e Tt = o ma——— —— 4

) . :
Natura/Esigibilita IVA © o ALIVA ? lmponibile ' Imposta
) L. (RO |

22% 22.345,83 4.916,08

5§ (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art, 17-ter

“Batpagaments T 7T TN T e
Condizion Pagamento I; Modali’téw; Data Scadenza  Importo El—st;tuto . DR
Pagamen:; completo P ﬂ'

é Bonifico 2024-06-_3(;—_"7EGR22.345,83 ) ‘ ﬂ31003069040131000(m)();)(_)555_ -2— -

Dati Trasmittente: (T01641790702 - Progressivo Invio: 00SUX

versigne Style 2.10.1

PNC  |nvad3s
‘bata DI REGISTR,J & OIU. 2024




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 - - - — - S e e —
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO T UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione 7 Contr. Rep. n. . del
| -
DATA FIRMA
) Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONER!IA
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 /JRMA DEL RESPONSABILE - IL‘ RESP. UNITA' TECNICA
046 /Z'B'Hl’ / @iﬂa/g}, per supervisione 7
IL RESP, UNITA’ CONTABIL!TA‘ EBILANCIO - -° DATA .~ [FIRMA DEL RESPONSABILE T
per st supervisione LI
s 08 40U HRW —'
N UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -~ - | [Pata scadenza pagamen
verifica dati tecnici ,
Data scadenza pagamento DATA Z g FIRMA DEL RESP@NZABILE = -
7
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA 5 Z 4 FIRMA DEL REEPOﬁ%ILE }

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

NOTE.

AN

Conferimento del........cc.oovevvemennnnenns [ (o

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

La documentazione contrattuale

si trova presso "area appalti.

DATA FIRMA

| rapporti delle singole attivita si

trovano.c/o area impianti




\ e D 1}k 3o Jogrio
CE Ricorv st et TP C@Ps? X

Soap [AF, SBACA [/

FATTURAELETTRONICA 112449253295 Data SDI: 01/07/2024 16:04
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
LALUCENTES.P.A KYMA MOBILITA' SPA

VIA DEI GERAN, 6

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA: [TO0252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RFI1 (Regime crdinario}

VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T00146330733

. Cod. Fiscale: 00146330733
| Codice Uicio: SWKJPTT

Dati Fatiura

Natura Documento Numero | Data

T

Imperto Totale

all’art21, comma 4, lett |
a) |

/L.
Fattura differita di cui 2208/00 J 2024-06-30

EUR 27.261,91

Dati ordine acquisto

Crd.. CIG 943412670

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione

] Qta Pr. Unitario r Pr. Totale IVA

ROTABIU | Pericdo dal 01/06/2024 al 30W06/2024
ORD.SP

PULIZA | SERVIAC DI PULIAA DEGLI AUTOBUS AMAT - PULLZIA AUTOBUS - 1 22.345,83 22,345,83 2%

S0 38 003

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

1

ALIVA | Imponibile Imposta

S {scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter

22 %

22,345,83 4.916,08

Dati pagamento

T
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza

+

r
!

Importo Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2024-07-30

ra
7
EUR 22,345,83 lV

Vé100306904013100000005552

Dati Trasmittente: IT01641730702 - Progressivo Invio: G0TAX

Versione Style 2.10.1

PNC. N'.I-VA_Aéig_ |

DATA DI REGISTR

08 LG, 1024




FATTURAELETTRONICA

Id SD1:12449253295 Data SDI: 01/07/2024 16:04

— . g L T ~ . - _Formato Trasmissione: FPR12
{ Mittente - ENNET R Destinatario . B T
i._u_:‘_ - - et S e e e o W L I R . O U P |
' LALUCENTE S.P.A. ) KYMA MOBILITA' SPA - i
- V1A DEI GERANI, 8 VIA C. BATTISTI 657
70026 - MODUGNQO - BA-IT 74100 - TARANTO - TA- [T -
P.IVA: IT00252370721 P.IVA: [T00146330733 1
+ Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733 I
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordirario) Codice Ufficio: SWKJIPTT i
1
7 Dati Fattura IR S T T . e o T
. Natura Documento Numero i Data Importo Totale '
Fattura differita di cui i 2209!00 2024-06-30 EUR 27.:.;61,91
all'art 21, comma 4, Iett. f |
‘a vt ,
) i . e aed
o - e e e e S S
Dati ordine acquisto }
e e e e e et e 2remen . S |
|
Ord.. ClIG 943412670E jl
e R — i ldhpuustopiu Tl T
Dati DDT |
e s e - . U .
; Detiaglio linee Faftura TR e T - T )
Mot T e - LTI T Y e “‘z“t” T e
Articnlo 1 Descrizione 3 Q.f.z'z ' Pr. Unitario 1~ - Pr. Totale 1 WA }

PULIZA

ROTABILI Periodo dal 01/06/2024 2l 30/06/2024

ORD.SP

50 30. eooé

+Dati Rlepllogo

Namra!Esaglb!hta VA~

S (scnssmne dei pagamentnj Scissione pagamenti Art, 17-ter

{ Dafi pagamento

i -
B e It

Condizioni Pagamento

1 Modalita

ke

Data Scadenza

SERVIZ]O DI.PuULIAA DEGL! AUTOBUS AMAT.- PULIZIA AUTOBUS - .

t
i

.- 1. .

3
B

22.345,83

- 22583 - 2%

i . i YT .
' s s TR T
I - = [T S I S S - - !
T = ALIVA 7| " lmpenibile " lmpostd T
T e PR P o ———rrm———— =
J22% ., _22.345,83. ., .4 9.16 08...

- i

' Pagamento completo

Dati Trasmittente: T01641790702 - F‘rogresst\o Invio; GOTAX

Yersione Style 2.10.1

PrE——

2024-07-30

PNC

DATA DI REGIST

v L6 1.

=0 B LUG. 2024

. . . A S S ‘
Importo | Istitute | IBAN i
e e e Erk A mapminme e e w WM —————— i oW vim = e e Enmrmn
S T
EUR2234583 ' IT31C1)306904013100000005552 .l
] : N



KYMA - 2

MOBILITA

VIST!
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. UKITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del 2
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 contablli Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
yd
. - per supervisione
ek /
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' € BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione {
o | ‘
D?A _ FIR M‘
DY -03-A07,
\/ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento @
verifica dati techici . Y
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RE ABILE
76. %. 202y
DATA FIRMA _ : IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA

per supervisione /

DATA FIRMA DEL RESPONSABI
26,7000, —p

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: /
Veiifica conferimento incarico

La documentazione contrattuale
si trova presso ["area appalti.

Conferimento del..........c..coveevevsresine. [ S

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA [Tfapport delle singole attivita si

trovano c¢/o area impianti._ E !




L1

P

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12449253321 Data SDI: 01/07/2024 13:23
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
LA LUCENTE S.P.A. KYMA MOBILITA' SPA
V1A DE! GERAN], 6 . ViA C. BATTISTI 657
70026 - MODUGNO - BA-IT l 74100 - TARANTO - TA-IT
P.VA: TTD0252370721 | P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00252370721 ' Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) , Codice Uficio: SWKJPTT
Dati Fattura - T T T
| ]
Natura Documento Numero ; Data Importo Totale
Fattura differita di cui 2211100 J 2024-06-30 EUR 1.891,00
all'art.21, comma 4, lett,
a)
Dati ordine acquisto
Crd.. CIG943412670E

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo i Descrizioneﬂ Qta Pr. Unitario ! Pr. Totale Er IVA
FACCHINAGGIO | SERVIZO DI FACCHINAGGIO AMAT - FACCHINAGGIO - Periodo 1 1.550,00 i 1.550,00 2%
ORD.SP dal 01/06/2024 al 30/06/2024 |
54, .95 co4T @

["Dati Ricpilago - 7
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile i Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Ait. 174er 22 % 1.550,00 341,00
Er Dati pagamento - ———
Condizioni Pagamento Modalita % Data Scadenza l Importo Istituto i IBAN T
Pagamento completo ) / \
Bonifico 2024-07-30 i V EUR 1.850,00 \?}nm C0306904013100000005552

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 00TAZ

Versione Style 2,10.1

PNC N.IVA 686

pATA DI REGISTR. 0 8 LEUZA




FATTURAELETTRONICA Id SDI:12449253321 Data SDI: 01/07/2024 13:23
_Formato Trasmissione: FPR12

TMiente . -t L LTI 00 T T 7 Destnatario . T

. LALUCENTE S.P.A, KYMA MOBILITA' SPA i

. VIA DEI GERANI, & VIA C. BATTISTI 657 :
70026 - MODUGNO - BA - T 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: 00252370721 ' P.IVA: [T00146330733 !
Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} , Codice Ufficio: SWKJPTT

. Dati Fattura I -
e e L LR T P —_ o e e et e e - —_— - _ -

Numero : Data { Importo Totale '

B e T T T T e T e e T P

221100 2024-06-30 | EUR 1.891,00 .

Natura Documento

Fattura differita di cui
all’art.21, comma 4, lett

a}

_

U A SO O - .- -

e e emvae o orean = . - e - et oms s e e . N -
Dati ordine acquisto .
Ord.. CIG943412670E

—— e —vm e ————— o — — U U U —_ . — - - —_— e — - - - - i
Dati DDT

. Dettaglio linee Fattura = B T

Asticolo i Descrizione ! Q& | PrUnitaio  Pr.Totale ;| VA |

|

[V — — S S e rptemimre e o e e b e e e .-

!
FACCHINAGGIO SERVIAO DI FACCHINAGGIO AMAT - FACCHINAGGIO - Periodo 1 i 1.550,00 - 1.550,00 2%
ORD.SP dal 01/06/2G24 al 30/06/2024 i

——— e ———mm— = =L

58 98 aodS )

- [ . b - 2 = mmdom amnen - B .- — -

Dati Riepitogo: ~ . . ., ) S

NenmEsgBIGNA . ANA | Imponibile | lmposa
$ (scissione dei pagamenti) Sc;ssione pagamenti Art :I-’f-ter--“ ‘ o ‘ r"““zz';ﬁ;“'“- h.‘;.S:S0,0'(; - ﬁ.::;ljob-
Dali pagamento  ~ R .

-Eo:;ii;ioni;’ag;n:en.to“ i I;ﬂt;dalitél; Data Scade-nzar | “Irnporto - ildituto :!BAN l
H;;;;&;;l-;: completo

T Ve, 2ae0na0 . ERISOM  TOIO00G0MOI3H00000005552

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00TAZ

Versione Style 2.10.1

PNC N.Iva {6&

paTA DI REGISTR, [ 8 LUG. 2024 .




KymMa !

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
N - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
: per supervisione
Determ. A.D. n. del -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Pelib. 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

N/

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ra

DATA RMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA

08 ? O M J per supervisione

i ==
< ILRESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
N ROU el
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esacuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA

Data scadenza pagamento
2L
A
1
26/}

DATA FIRMA

i

FIRMA DEL RESPONSA
f/fbﬂ/ =¥

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA /
per supervisione

DATA

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

NOTE:

% /J/,ﬂi/f{ FIRMA DEL RESP, { S Tn{z}@
/ /

Conferimento del........ccoeevveeneenen.. ..

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

La documentazione contrattuale

ST IrovVa presso area appaiti-

DATA FIRMA

. T seas o
frapportidettesingoteattivitasi

trovano c/o area impianti.




nt

FATTURAELETTRONICA

VIA DEI GERANI, 6

70026 - MODUGNC - BA-IT

P.IVA: [T00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

| VIA C. BATTIST 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITO0M46330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

i
|
i Cod. Fiscale: 00146330733
i
|

Id SDI; 12449253280 Data SDI: 01/07/2024 16:13
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Pestinatario
LA LUCENTE S.P.A | KYMA MOBILITA' SPA

Dati Fattura
Natura Documento ! Numero Data ' Importo Totale
Fattura differita di cui i 2210/00 : 2024-06-30 " EUR 13.394,59
all'art 24, comma 4, lett. !
a} { ’ |
Dati ordine acquisto
Od,,  ClG943412670E
Dati DDT
IDettaglio finee Fattura™ Tt i
A— — -
T | ] o r
Articolo ! Descrizione Qta ; Pr. Unitario | Pr.Totale | VA
PULIAA | SERVIZIO DI PULIAA DEGLI UFFICI, LOCALI, IMPIANTI ED AREE 1 { 10.979,17 10.979,17 22 %
ORD.SP | AMAT - PULIAA UFFICI - Periodo dal 01/06/2024 al 30/06/2024 X |
i
S8 5P =2 V2
/ Dafi Riepilogo T —
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impanibile l Imposta
S (scissione dei pagarmenti) Scissione pagamenti Art. 174er 22% 10.979,17 2,415,42
Dafi pagamento -
] |
Condizioni Pagamento | Modalita Data Scadenza Importo i Istituto IBAN
Pagamento completo /
ll Bonifico 2024-07-30 EUR 10.979,17 \/' ‘{1?100306904013100000005552
Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio; DOTAY
Versione Style 2,10.1 W
PNC______ M———é‘_———;
Rl A
. L6, 7024
pATA DI REGISTR,_ 8 B L. 222




FATTURAELETTRONICA

% Mittenhe .

Id SD1:12449253290 Data SDI: 01/07/2024 16:13
 Formato Trasmissione: FPR12

Desﬂnatano

L

J
- i
,L-'_'.__ ————— ."- s T . - - - KRR o
LA LUCENTE S.P.A. | KYMA MOBILITA' SPA |
V1A DE! GERANL, 6 | VIA C. BATTIST] 657
70026 - MODUGNO - BA-IT : 74100 - TARANTO - TA - IT )
P.VA: TTOO252370721 " P.VA: 1TO0146330733
" Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinzsio) Codice Ufficic: SWKJPTT
1
-'D?au' Fattura ) . coTTTLLe ;
Nafura Documento | Numero ' Data - Importo Totale
— -_ s :- AT A R e T e ) R T pu mare a M mem o mwa s ke - e — \-——l-i
Fattura differita di cui 2210100 2024-06-30 v BUR 13.394,59 I
ali*art.21, comma 4, lett ‘ '
a) i i
—_ —— . - - . U C . - . e o
Dati ordine acquisto -g
e e o or e a5 e o eae ae e s - ST - - J U |
§
Ord..  CIG943412670E :
Dati DDT ]
» Dettagfio linee Fattura ST Ty e . .
PN oo - S, e o e am e v —

Articolo |

Qta v Pr. Unltano VA

Pr. Totale i

e e e bt et v e o oot e e e S e . Y U B
PULAA . SERVIAO DI PULIAA DEGL! UFFICI, LOCALL, IMPIANTI ED AREE 1 10.979,17 10.979,17 2%
ORD SP AMAT PULIAA UFFIC] - Periodo dal 01!06/2024 al 30/06/2024 ' i

-, = - e a mme o= e e mme—— -——— A - - = - -

A cﬁ %ﬁ msf?*:’. \}r
Dah Riepilogo” - ' - ;
Nahxm!Esglblilta VA Al IVA ! imponibife ) lmpoéa }
e s e A ek At e B e L R R S P TV A [ VU Y o

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art, 174er

22 % 160.978,17 2.415,42

“pati pagamento , - ) .
C;;d izioni Pagamen;o VModa[lta- '{ Data Scade-nza —ip - Imp-orto .r Istituto ! IBAN _ i
Pagamemtocomplete S T T
s | owr® | EWRmoemY | TOICTOB013 00000005552

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo lnvio: G0TAY

Versign= Style 2,1G.1

un LEFY

PNC
_———l——'_—__
oaTA DI REGISTR._ U § LUG. 7024 |




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
N . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
: per supervisione
Determ. A.D. n. del 4
DATA FIRMA
Belib, C.A. n. del
Data scadenza pagamento .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

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 RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento .
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i
Dﬁw ?(MA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
- T, M per supervisione
0 /62! w/
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR \
) N : UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici W
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESHONSABILE
26.7.2024 "‘%_—éym
DATA FIRMA , : I RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA

per supervisione

DATA ' FIRMA DEL RESP BILE
25 Y. BV ﬁ ,(}@

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: // /“_,

Verifica conferimento incarico
/7

La documentazione contrattuale
ST {rova presso 'area appalti.

Conferimentodel............eevvveerirecnnn. Prote.. e eeee

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA I Tapportitetie singole attivitasi

trovano c/o area impianti. t ,




K
AN
FATTURAELETTRONICA Id SDI1:12449253336 Data SD'I: 01/07/72024 13:22
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
LALUCENTES.P.A | KYMA MOEBILITA' SPA

VIA DEI GERANI, 6

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA: ITO0252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.NMA: 1TD0146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

| Dati Fattura

Natura Documento Numero

Data

Importo Totale

Fattura differita di cui
all'art.21, comma 4, leit.
a)

2212100

2024-06-30

ELR 2.129,36

Dati ordine acquisto

Ord.. ClG943412670E

Dati DDT

Dettagiio linee Fattura

Articolo Descrizione

Qta Pr. Unitario Pr. Totale r IVA

PULLZA
ROTABILI
CRD.SP

SERVIZAO DI PULIAA INTEGRATIVO AMAT - INTEGRAZAONE 1
CAPOLINEA CIMING - Periodo dal 01/06/2024 al 30/06/2024

1.745,38 1.745,38 22%

“58 2P o0

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita [VA

Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art, 17-ter

22% 1.745,38 383,98

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

[

Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2024-07-30

EUR1.745,38 \‘/I i IT31C0306904013100000005552 L/

Datf Trasmitiente: [T01641790702 - Progressivo lnvio: G0TBO

Versione Style 2.10.1

PNG N.NAM

DATA DI REGISTR) 8 1UG. 200k




FATTURAELETTRONICA

Uitittente - = -

Y Y -

imige wm e e = e e ey e - md——

Id SDI: 12449253336 Data SDI: 01/07/2024 13:22
Formato Trasmssmne FPR12

Bedimabde T T I L |

p? V

LA LUCENTE S.P.A KYMA MOBILITA' SPA
. VIA DEl GERAN, 6 VIA C. BATTISTI 657
. 70026 - MODUGNG - BA- [T 74100 - TARANTO - TA-TT
P.IVA: 00252370721 P.IVA: 00146330733
» Cod, Fiscaler 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733
. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinado) * Codice Ufficio: SWKJPTT
I
— - e i e e 1 - - e -
Dai Fatturd ™~ T N .

+ Natura Documento : Numero | Data

-

Importe Totale !

e b i i o)

Fattura differita di cui 2212100
- all'art.21, comma 4, lett. I
a) '

- --

| EUR2.120,36 |

i

' Dati ordine acquisto |
] - — e e - e
Ord. CIG 943412670 ;
Dati DOT
— —aras e e ——,—— F— e - 1
Dettagho fingé Fatira = .7 LT e

Articolo i Descrizione

{

: -
Q.té } Pr. Unitario .' Pr. Totale ! VA

P

PULLAA ‘SERVE]ODl PULIZA INTEGRATIVO AMAT - INTEGRAZONE

ROTABILI  CAPQUINEA CIMING - Perodo dal 01/06/2024 al 30/06/2024
CRD.SP .

1.745,38

1 1.745,38 2%

":.wz 2L, QC’OZ
[ Daf Riepilogo ~ "~ . ) T T . .
PP VO, . - h mmmem s e e e rmmmamn A Ae e e B o h m o mmn m o e ke e e de e e AT e e _—— - - - . f
Natura/Esigibiita IVA l Al IVA [ Imponibile ! Imposla JI
' S (scnssmne dei pagamentl) Sc155|one pagamentl Art. 174er 22 % 1.745,38 383,98
b.éii'ﬁagérrié'ﬁ'tn‘ ST T ) v T “
S s - .
Condizioni Pagamento : Modalita i Data Scadenza J‘ Importo | Istituto 1 {BAN |
e J— e e ! R R ot A A S T e s o mh nmm i ]

Pagamento completo

PR ———— e 4 -

Bonifico ‘ 2024-07-30

S VUt S S UV

1

Dati Trasmittente: TD1641790702 - Progressivo Imia: 00TBO

versione Style 2.10.1

r
EUR 1.74538 ' { IT31C030690401 3100000005552 '

o e v i e - —— —— ek e =

PNC VA LOEE ff_

PNC |
oaTA DI REGISTR)Y LUG. 2024




KYMA

MOBILITA

.

VIISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

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

Determ. A.D. n. del -

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC UFEICIO 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. n. del

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

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATﬁ Cm QRMA”?EL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
. :0"@@[ per supervisione
rd
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pewpervisione

/.

DL RG] L0k
\/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga

mento

i

/A

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 4
2652025 26: 7 Joply T
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA /
per superivisione
ILE
DAT} é y @% FIRMA DEL RESPONSA
NOTE:

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

Conferimento del.......ccccoveeeeevervne e

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

Prot... oo

La documentazione contrattuale

STITOvVa presso 'area appalti,

DATA FIRMA

ITapportidettesi Tvitasi
trovano ¢/o area impianti Y

!



