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KYMA MOBILITA' S8.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.581,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO
2024 2.077 02/10/2024 200,00
IL CASSIERE LUCA SERIO

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA ANFITEATRO 80-82

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03127400731 C.F. SRELCUBOR22L049P

CC 13.07.0001;

PAGAMENTO:

DICONSI EURC:

duecento e xx / 100

Bonifico

BANCA INTESA SAN PAOLO

IBAN: IT15H0306915812100000068575

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doe. n. 14 del 10/09/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
14 CIG Z4C3DEAS500
IMPORTO LORDO 200,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 200,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 200,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CORTABILITA' I NTE AMM.VO DIRETTORE RESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:12912968041 Data SDI: 10/09/2024 16:23
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente R A ~ Destinatario ! '
L. s . . L : it A L§
r
LUCA SERIO KYMA MOBILITA' S.P.A .

VIA ANFITEATRO, N. 80-82

74121 - TARANTO -~ TA - IT

P.IVA: TTD3127400731

Cod. Fiscale: SRELCUS0R22L049P
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura ‘ : K

2l

Natura Documento Numer?_

Importo Totale

v

Fattura

20240910

EUR 244,00

Causale '

fy

Fattura immediata (TDO1} del 10/09/2024 Nro 14

Dati ordine acquisto .

Dati DDT 3

Dettaglio linee Fattura L i ;in‘.

Descrizione

UM

Qta

Pr. Unitario | Pr. Totale VA

CONVENZCONE UTILIZZO SERVIA IGIENICI PERSONALE DELLA
SOSTA-CODICE CIG Z4C3DEAS00 PERIODO : MESI DI LUGLIO E
AGOSTO 2024

NR

100,00 200,00

Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del
documento '

AswTRiga Informazicni documento #D#

AswTipoDoc Fattura #TPDO1#

AswCarDoc Venrdita Diretta #CD01#

AswRelStd Versione #Asw0103%#

AswSwHouse Bluenext Sr / Fatture Crline / verslone 3.14.32.4
AswTipoPag Bonifico bancario #TP06# 1.00

2%

Linea Id.Documento Data {1 Num ltem

Commessa Convenzione

cup clG

FPR12 2023-12-31

ZAC3DEABDD

‘Dati Riepilogo

.- R

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile Imposta

S {scissione dei pagamenti)

22 %

200,00 44,00

[ Dati pagamento RN NN



! F T i
Condizioni Pagamento Modalita { Data Scaderza ' Importa Istituto IBAN

i i —— 1 -—— —_— [ N—

Pagamento completo

r £ £
"4 ¥ L} {
Bonifico 2024-10-31 EUR 200.()0Jr [T15H0306915812100000068575
Dati Trasmittente: [TO4228480408 - Progressivo Invio: 1
Verstone Style 2.10.1
PNC 1%

DATA DI REGISTR.1 1 SET. 2024
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e‘Pl\ﬁ-\ 03127400731

A Lk

TN hing TR S il
' KYMA MOBILITA' S.P.A '
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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
Delit. C.A. 0. del - —f - -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
_ verifica quantita, documenti e condizieni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione ) Contr. Rep. n. del i
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 pagamenio

data scadenza di pagamento presunta IDATA FIRMA DEL RESP_ONSABiLE -
per supervisione
" IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
. i o UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL—CA-F"O 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:

Conferimento del.......ccoooivveveiininnnes

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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~ Pagamento completo

i ! T ! - — :
! Borifico | 202441031 EUR 20000 | | IT15H0308915812100000068575
T ettt s ettt L — — - . o |

Dati Trasmittente: ITO4228480408 - Progressivo Invio; 1

Versione Style 2.10.1

PNC___ |N.IvA _gn_"c')ﬂ

DATA DI REGISTR. 1 1 SET. 2024
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MOBILITA

VI1S§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. Dol Tdel 05:/(1_2 ’/ Wol3d

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

* |Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del - I
Data scadenza pagamento
Ao/ 40/ 1ol
DATA ! L'ADDETTO AL R!SCONTROA UFFICIO M AGAZZINO
{ 3 /O ?I / ol (' { verifica quantita, documenti e condizieni contrattuali
IL RESP, Uﬁl AONTRATTI
per Kpone Contr, Rep. n. del
DATA 2 U SET. 202€FIR l
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

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

verifica perfetta esecuzione laveri

DATA FIRMADEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
11 T 202k K ‘ per supervisione
I RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supe\rvisione .
DATA FIRMA
D AO0~WOW
. ' v UFFICIO TECNICO

-

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
PEr supervisiong

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

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

NOTE:

Conferimento del....o..o.oooceiieieiiieninnns Prot....ceeeie e iee,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In entrata n. 0020017/2023 del 05/12/2023 13:58:23

KYMA

MOBILITA

ATIO DI CONVENZIONE
TRA

KYMA MOBILITA S.p.A. {P. IVA 00144330733} con sede in Taranto (TA) alla Via C,
Battisti n° 657, rappresentata dal Presidente e Legale Rappresentante Avv. Giorgia
Gira, nata a Taranto ({TA) il 28/08/1975

E

IL CAFFE DOLCE DI SERIO LUCA {C.F. SRELCUSOR22L049P - P. IVA 03127400731) con
sede in Taranto (TA) afla Via Anfiteatro n°® 80-82, rappresentata dal Titolare
Firmatario Luca Serio, nato a Taranto (TA) it 22/10/1980

PREMESSO CHE

- KYMA MOBILITA S.p.A. ha ia necessital di offrire, al proprio personcle della
sosta tariffata, la possibilita di uilizare i servizi igienici mediante la stipula di
convenzioni con eserciz commerciafi aperti al pubblico;

CONSIDERATO CHE

- It CAFFE DOLCE DI SERIO LUCA svolge atfivitdl di somminisirazione al pubblico
di alimenti e bevande nej pressi dei sifi in cui il personale della sosta tariffata
di KYMA MOBILITA svolge il proprio servido

S| CONVIENE QUANTO SEGUE:

1. Impresa IL. CAFFE DOLCE si impegna a consentire 'accesso di servizi igienici al
personale di KYMA MOBILITA, da identificare mediante esibizione di apposito
tesserino aziendale (c.d. "badge”), in tutti gl orarl di apertura al pubblico delle
attivitd, che dovranno quantomeno consistere nelle fasce orarie 08:30-13:30 e
16:30-20:30 di tutti i giomi feriali {LUN-SAB);

2. limpresa L. CAFFE DOLCE si impegna a garantire buone condizioni
manutentive dei locali, assicurando gli interventi di manutenzione ordinaria e/o
straordinaria necessari a tale fine € a garantire il decoro dei servizi igienici,
assicurando un servizio quofidiano di puliiia degli stessi @ garantendo, alires, Ia
continua disponibliita di materlali di consumo necessari per 1 servizi igienici
(carta asciugamano, non necessaria in presenza di dispositivl asciugamano
eleitrico, carta igienica, sapone liquido);

KYMA MOBILITA S.p.A.

g Socleth per Azlonl con Sodo uniico sopgetts & divealone e coordinamanto da parte del Comune df Tarantc
Via Cesara Burttist), 6357 - 74121 Taranto | 099 7356111 = Fax 099 779434;

ww, kyrnamobfita it - kymemabiltaghymamoblitalt - PEC: kymamobiita@pee. kymamobilta.i

TYARANTN CF., P.IVA € N'iscrizione al Registro Imprese di Taranto 06146330733 - Capitale Seclale £2.340.453,00 Int, vers
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KYMA

MOBILITA

3. KYMA MOBILITA S.p.A. corrisponderd mensimente a IL CAFFE DOLCE, entro 30

Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In entrata n, 0020017/2023 del 05/12/2023 13:58:23

gg. dalla data dslla relativa fattura, il corispettivo di Euro 100,00 oltre IVA
(cento/00) per I'utilizo dei serviz igienici. Per eventudli ritardi nei pagamenti,
KYMA MOBILITA S.p.A. riconoscerd esclusivamente dli interessi moratori,
calcolati dalla scadenza del pagamenti al tasso legale, senza anatocismo né
svalutazione monetaria, Eventuall contestazioni sospenderanno il termine di
pagamento relativamente alla fottura oggetto del contendere. In tal caso alla
ditta non spetteranno interessi per il ritardato pagamento. Le fatture dovranno
essere regolarizzate con IVA in regime di scissione dej pagamenti. Il codice

desfinatario per la fatturazione elettronica di KYMA MOBILITA S.p.A. & il
seguente: SWKJP7T;

KYMA MOBILITA S.p.A. potrd, in ogni momento, recedere dalla presente
convezione, a suo insindacabile giudizio, qualora IL CAFFE DOLCE non si
aftenga a quanto stabilito con il presente atio. in caso di scioglimento
anficipato della presente convenzione, Per uno qualsiasi dei mofivi suddetti,

nulia sard dovuto da parte di KYMA MOBILITA S.p.A. a titolo di indennizo
ovvero per dlira causale.

La presente convenzione avrd durata dalla data odierna sino af 31/12/2024 ¢
sard tacitamente prorogabile per le successive annualitds, salvo disdettq,
esercitabile da ambo le parti mediante apposita nota da inviarsi dlla controparte
nel termine minimo di 30 gg. naturali antecedenti ia daia di scadenza annuale,

Letto, confermato e sottoscritto in ogni sua articolazione.
Taranto, 1 _05/12/2023

IL CAFFE DPLCE DI SERIO LUCA KYMA MORILITA\S.p.A,
io Lpc IL PRESIRE .

I

!'f-?
TARAMTN

CAFTALE DY RAP]

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societh per Ationd eon Socio unico soggetta n direzione 2 caordinamento da Parte del Comune di Taranis

Via Casare Battistl, 657 - 74121 Taranto/ 099 235641 ~ Fax 090 779424;

www.kymamabliitadt - kymamebiita@kymanoblittaf - PEC: kymemohiita@ pec.kymamaobitita »

C.F., P.IVA & N Iscrizione al Registro Imprese d! Taranta 00146330733 - Capitale Soclale € 2,340.463,00 Int. vars




