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

Codico fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B I L I T A Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVQ DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.071 01/10/2024 7.889,18
IL CASSIERE VIS S,p.A.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA VOLTERRA, 33-35

74020 FAGGIANO (TA)
Partita IVA: 00311210736 C.F. 00311210736

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: settemilaottocentoottantanove e 18 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA INTESA SAN PAOLO 1BAN: ITB6H0306915812100000063999

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. V1/0001566 def 09/09/2024 MWQS’S% 55

PAGAMENTO FATTURE N,

V1/0001562 CIG B2CF456C53, V1/0001565 CIG B2935011E2,
V1/0001567 CIG B293535CC8, V1/0001570 CIG B2B4DYFC13,
V1/0001589 CIG B2BFO31EBD, V1/0001566 CIG B29355FF70

IMPORTO LORDO 7.889,18
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 7.889,18
CASSA CASSA
IMPCRTO LORDO 7.889,18
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

VISTQ CO! ILITA IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL. FRESIDENTE




f

e iscossione
Agenzia Entrate

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

ldentificativo Univoco Richiesta: 202400003955338 Codice Fiscale: 00311210736
Identificativo Pagamento: 2071 Data Inserimento: 01/10/2024 - 13:04
Importc: 7889,18 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: 04RXUDPPU

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

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della Riscosslone per I'intero territorio nazionale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle Imprese dl Roma, C. F.
P. VA 13756881002



[

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12906672100 Dzta SDI: 09/09/2024 23:13
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ,: Y Destinatario ; H
VIS SPA - SOGGETTA A DIREAONE E CO ORDINAMENTO CIVIS KYMA MOBILITA'SPA
HOLDING SPA VIA CESARE BATTISTI 657

Via Vdltemra 33-35 Zona industriale
74020 - FAGGIANO - TA - IT

P.IVA: TD0311210736

Cod. Fiscale: 00311210736

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

i
!
\
|
]
|
|

74121 - TARANTO - TA- T
P.VA; TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJIPTT

{ Dati Fattura ! i
H i ![]l
Natura Documento Numero ‘ Data Importo Totale
Fattura V1/0001562 \) 20240909 EUR 411,75
Dati ordine acquisto
Dati DDT
$52,.36.503
Dettaglio linee Fattura ,!,‘; ,:‘[“ T T
N
Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario I Pr. Totale ,: IVA
SERVIAC DI VIGILANZA C/O AREA STAZIONE TORPEDINIERE E J HH 15 ! 22,50 ] 337,50 2%
CASER.MEZZACAPO CIG B2CF456C53 RIF.ORD.NR.OACEDO0422 | t
Data inizio periodo: 2024-08-01 | | »
Data fine periodo: 2024-08-31 : | |
T | T I i
Linea ' Id Documento Data | Num [tem Dati Contratto . CUp , CIG
T : i }-
~ | var0001562 | ;
Dati Riepil i - i
l Riepilogo ’UL 11'L
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
S {scissione dei pagamenti) VA 22% ART.17-TER SPLIT 22 % 337,50 74,25
i Dati pagamento ' ;i :‘L'l
il iy
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza | Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
g P JJ ,/Hf J J
Bonifico 20241109 EUR 337,50 Te6H306915812100000063389
Dati Trasmittente: ITO7155170157 - Progressivo Invio: TAGQOR
Versione Style 2.10.1 PNC NlVA“g ﬁé
Stl.
oaTA D REGISTRA B 9H




2

N
LF

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12906672100Q Data SDI: 09/09/2024 23:13
Fomnto Trasn‘ussnone FPR12

T T e = s =y S TR T TS TeTpmes T l_' I' - e == e tm g - - S m——— - - 'r oA
{ M‘ttente ‘s ; .--f;‘ U B T \ \-‘ . Dashnatario i e o

ViS SPA - SOGGETTA A DIREACNE E CO ORDINAMENTO CIVIS I KYMA MOBILITA'SPA
HOLDING SPA VIA CESARE BATTISTI 657 I

* Via Volterra 33-35 Zona industriale 74121 - TARANTO-TA - IT

74020 - FAGGIANO - TA - IT P.IVA: MD0146330733
« P.IVA: [TD0311210736 Cod. Fiscale: 00146330733

Cod. Fiscale: ¢0311210736 Codice Ufficio: SWKJPTT
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

ke I LT e
o ' L e - - o
et e e - . - e e e e = R PSR N O

. Natura Documento ! Numero 1 Data { Importo Totale

AT U T SR % LR Y £ o P RIS LU AR T Y A L AL B e M LA I AR 3 O L LAt AR T 1 T T Wy R MR RAUBATE R Rinekafe mbiLA aEe = by _._!

Fattura 1 V110001562 ; 2024-03-09 EUR 411,75

Dati ordine acquisto

O U .
. Dati BBT i
. C RN B e LI L e R T T e e L T Ll o BT ey T e S P N L T !

SA.26.903
;?ibe&faglio'linéé Fattura ~ T T e e L T LT y !
B e Ll e C i e C oA e e e .- ! L ey
Descrizione CUM. . Qt pr, Unitario 1 Pr. Totale . VA ”{
i ARSI, ATy U AP e L SR A TS % e s e T T et oAb 11 i ey pvie st mprawed % et pe s yn e v st e e me e aw

SERVIZC Ol VIGILANZA C/O AREA STAACNE TORPEDINIERE E , HH 15 22,50 , 3[TH0 . 2%
. CASERMEZZACAPO CIG B2CF456C53 RIF.ORD.NR. OACEQ0C422 . ' ' I

Data inizie periodo: 2024-08-01

Data fine penodo 2024-08-31 ' )

o e e - oo e . S - e - - - -
Linea ' )d Documento ' Data | Num [tem | Dati Contratto ‘ CUP CIG
v oo e e i Ao it 2 e e mam e wer b et s b w e am  me i an s e e e - . . eed

V110001562 !
NaturalEs:glbll:ta IVA . Al VA Imponibife i Impoda
S (scissione dei pagame.nti) VA 22% ART.17-TER SPLIT ! 22 % 337,50 74,25
Condizioni Pagamento l Modahta Data Scadenza " Importo lst:tutn , IBAN |
Pagamento completo ,
1— Bomﬁco 2024-11-09 X EUR33750 '1 HBBI-K)306915812100000063999

Dati Trasmittente; ITO7 155170157 - Progressivo lnvio: TAGC3

Versione Style 2,10.1 PNC N]VAag %

DATADI REGISTR.M




KYMA
MOBILITA

VI1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Det AD. per supervisiong
eterm. n.
ﬁv\ Y DATA FIRMA
Delib, C.A. del

Data scadenza pagamento
T-l09e \

DAT L'ADDETTO AL HSCGNTRO UFFICIO MAGAZZINO
ﬁ Zél ’ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
RESP @NTRATTI p . )
sppenyisione Contr. Rep. n. del
DATA W/ y
20 SET, 2024 / : Delib. C.A. n. del
7
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scafenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA PEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
10 S per supervisione
I'4
I RESP. UNITA® CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
ES!TA ) FIRW
o100

UFFICIO TECNICO
+  verifica perfetta esecuzione lavori

JL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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 NGTE:

Verifica conferimento incarico OR’ ‘ /(B(-U.Lp (

Conferimentodel.....cceeveveicen i crenns Prot....covemeiecicanes

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

DATA FIRMA




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

00146330733 C.F.

P.L

00146330733

Ordini a Fornitore

VIS 5.p.A.

VIA VOLTERRA, 33-35
FAGGIANO 74020 TA

00311210736 00311210726

P.I. C.F.

Tel: 0994707503 Fax:

E-mall: info@visvigilanza.net
Vostro Riferimento Nastro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
I:;f:ss e-mail del 20/08/2024 ore Art. 13 ¢, 2.1 Delib, 139 del 21/12/18 21/08/2024 OACEDN0422 1
Causale AS@ Acquist! scorte Terminl dl consegna
cI6 B2CF456C53 Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirizzo Spediziona:
Trasporto a cura del:
Artlcolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlbile €
Interno Farnitore
0561 Servizio vigilanza Stazione Torpediniere ORE 15,00 22,5000 337,50
15 agosto 2024 dalle ore 22:30 alle ore 01:30
(3 h)
1 GPG
16 agostc 2024 dalle cre 19:00 alle ore 01:00
(6 h)
2 GPG

Tariffa orafuomo € 22,50 oltre IVA

*I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalfe 9.00 alle 13.00. It pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportate. KYMA Mabllith non rlconiosce al propti fornitorl interessi per ritardl pagam. Eventuali richieste In tal senso petranno essere seddisfatte sefo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasse di Interesse legale; non saranno pertante appiicabill né [ terminl di decorrenza, né la misura
degli interess| stabilit! dal D.lgs. 231/2002.

Le condizionl della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento & ognl altra eventuale clausola contenuta nella medullstica predisposta dai fornitor! {copie

commissloni ecc.) non & operante nei confrant! di KYMA Mobilita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatarlo: SWKIPTT"

IVA Descrizlona Allqucta Imponiblle Imposta Totale

Totall




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

VIS 5.p.A.

VIA VOLTERRA, 33-35
FAGGIAND 74020 TA

Rif. Vs e-mall del 20/08/2024 ore 13:08

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 PRI 00311210736 C.F. 00311210736
Tel: 0994707503 Fax:

Ordini a Fornitore E-mail: Info@visvigilanza.net
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
T;:Ss e-mail del 20/08/2024 ore Art. 13 ¢. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 21/08/2024 OACE000422 2
Causala AS@ Acquisti scarte Terminl dI consegna
CIG B2CF456C53 Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore Sconto | Impaniblle

Interno Fornltore

degll interess! stabilltl dal D.lgs. 231/2002.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codlce destinatario: SWIIP/T"

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)

"1 materiali ordinat! dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C., Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobllith non riconosce ai propri fornitori interess! per ritardi pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddsfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasse di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i terminl di decarrenza, né la misura

Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presenta documento e ognl altra eventuale clausala contenuta nella medulistica predisposta dal fornitorl (cople
commissloni ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobllita,

IVA Deascrizlone Allquota Irnponl!:lle Imposta Tatala
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00| € J 337,50 € 74,25 € 411,75
L.23-12-14
Totali € 337,50 | € 74,25 | € 411,75
Firme
ﬂ/f \ / - .
PA 7 : PAYY /N ’
Hi comfgﬂatore esp un.‘té N Dir}sjttore Tetnico ifettore Generale PRESIDENTE

{

3 —
Emettere fattura In regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 63371572, 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il sequente: SWIOPTT




FATTURAELETTRONICA ' Id SDI:12906804659 Data SDI: 0970972024 23:33
Fornmato Trasmissione: FPR12
Mittente I Destinatario 1 !.‘

Iy
il

VIS SPA - SOGGETTA A DIREAONE E CO ORDINAMENTO CIVIS KYMA MOBILITA'SPA

HOLDING SPA VIA CESARE BATTISTI 657
Via Volterra 33-35 Zona industriale 74121 - TARANTO - TA - IT
74020 - FAGGIANO - TA- 1T P.IVA: ITD0146330733
P.IVA: [T00311210736 Cod. Fiscale: 00146330733
Coxl. Fiscale: 00311210736 Codice Uflicio: SWKJPTT

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura n !

il i
Natura Documento Numero / Data Importo Totale
Fattura V110001565 \, 2024-09-09 EUR 3.113,14

Dati ordine acquisto

[_Dati DDT
5L .96 S

Dettaglio linee Faftura ;i i 1| iy
th i
Descrizione UM Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
SERVIZO DI VIGILANZA C/O CAPGLINEA AUT‘OBUS{PORTO HH 118 21,00 2.478,00 22 %
MERCANTILE CON 2GPG RIF.ORD.NR.OACEQ00384 GIC B2935011E2
Data inizio periodo: 2024-08-01
Data fine periodo: 2024-08-31
UTILIZZO AUTO DI SERVIFIO HH 59 1,25 v 73,75 2%
Data inizio periodo: 2024-08-01
Data fine periodo: 2024-08-31
T T
Linea | 1d Documento Data ! Num Item Dati Contratto CuUpP CIG
V1/0001585
PNC NIVA 280U
e pATADIREGISTR. 1 0 SET. 1024
Dali Riepilogo ﬂji :
Ith Wl
Natura/Esigibilita IVA , Al IVA ' Imponibile Imposta
_S (scissione del pagamenti) IVA 22% ART.17-TER SPLIT 22 % 2.551,75 561,39
1 Dati pagamento H‘ fl[ ¥
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza importo Istituto IBAN
Pagamento completo ‘ /
~ " v
Bonifico 20241009 EUR 2.551,75 ITBEHO306915812100000063939




Dati Trasmittente: ITO7155170157 - Progressivo Invio: TAGCH

Versione Style 2.10.1



3

{ a
FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 12906804659 Data SDI: 09/09/2024 23:33
Formato Trasrnissaone FPR12

FMimﬁ.ﬁ’."?' IR X A SRR yit Deslmatarlo LR Ee LT w ";i?‘ a Ty e e, T
s s i il . ORI 50 4 P I S - Bl - .
: VIS SPA - SOGGETTA A DIREAONE E CO ORDINAMENTO CIVIS | KYMA MOBILITA'SPA
| HOLDING SPA VIA CESARE BATTISTI 657
i Via Volterma 33-35 Zona industriale 74121 - TARANTO - TA - IT .
\ 74020 - FAGGIANO - TA - IT P.IVA: TT00146330733 |
' P.VA T00311210736 Cod. Fiscale: 00146330733 ;f
Cod. Fiscale: 00311210736 » Codice Ufiicio: SWKJPTT .
, Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) :
R BT T T T T e e e T
}-‘ e s L iK1 ] ne R ' MR L ;-_”f-’ T
' Natura Documento . Numero Data l Importo Totale
f ' ; ; .
' Fattura i V1/0001565 20240909 | EUR 3.113,14
i
! Dati ordine acquisto
. Dati DDT ‘
S AT - -
I'Dettaglio linee Fattura :sT R e Rt AP ”“‘{Qf e T
. LR - : e e : : = S fr n | Lo N
: Descrizione | um Qth | Pr.Unitaio | Pr.Totale | IVA
i ) L
[ i '
| SERVIZIO D VIGILANZA (/O CAPOLINEA AUTOBUS PORTO I HH 118 21,00 © 247800 % |
, MERCANTILE CON 2GPG RIF.ORD.NR.OACEQ00384 GIC B2935011E2 i ! .
' Data inizio periodo: 2024-08-01 ‘ ! ' ' |
! Data fine periodo: 2024-08-31 ‘ i ] i
P } ) -
} t ] T —
UTILIZZO AUTO Df SERVIZO HH ‘ 59 l 1,25 ! 73,75 2% :
' Data inizio periodo: 2024-08-01 - e . | -
Data fine periodo: 2024-08-31 : :
r ; T '_-_i
| tinea . Id Documento Data { Num ltem Dati Contratto I cup % CIGI
" - 1 L ., ._+
f r i
V10001565 ' | 5 S
| . ) | 3
PNC nva 2804 |

e e 34 e e B Mot A

DATAD DLREGISTR ] _U SET. 2024 1

TBaERepiogo "~ TR R
R A A ] ) o . Lk ¥, hd L _';.:- ;
v Natura/Esigibilita IVA Al VA ] Imponibile
b a T
; S (scissione dei pagamenti) VA 22% ART,17-TER SPLIT 22% I 2,551,75
§ mh mento Ly T ':.n._ = .'jc‘.’-‘.s ‘ : i 0y o v -:‘j:',"“"w W "‘?T""M»wrr‘-': ; T - i’
lu B ptaga R STy AT Y r;-,-‘--:‘-{&,: Ly i H e RS L e N R ML, LA 11 }
! Condiziani Pagamento | Modalits Data Scadenza . . Istituto IBAN
| Pagamento completo
i :
| Bonifico 2024-10-09 EUR 2.6561,75 [TBEH0306915812100000063999




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.
/{,(b 3 / DATA FIRMA
Delib. C.A. n. J
Data scadenza pagamento
? (o- 1C
DATA I’ADDETTO RISGONTRO UFFICIO MAGAZZING
q /7 CI - ‘ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L RESP. UNI i
Contr. Rep. n. del
DATA 9 0 SET. 202
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

IL'RESP. UNITA’ CONTABIL]TA‘ E BILANCIO
per stp.e\rwsnone

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 2’1 per supervisione
DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

Egziw [ww FIRMA( l !l

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 supemsnone
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: l \{
Verifica conferimento incarico /wap
Conferimento del..........ooveeveererenennnnns Prot..cooeeiiiriniiinee,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




KYMA MOBILITA Spa VIS S.p.A,

VIA VOLTERRA, 33-35
FAGGIANO 74020 TA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 00311210736 CF. 00311210736
Tel: 0994707503 Fax:
H T R &
Ordint a Fornitore E-mall; Info@visvigilanza.net
Vostro Riferimento Nostro leerlrne-nto Data Doc. Numere Documento Pag.
Art. 13 ¢. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 24/07/2024 OACE0D0384 \/' 1

Causale  AS@ Acquist! scorte Termini di consegna
cI6 B2935011E2 Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirizzo Spedizione;
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M, Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €

Interno Fornltore
0597 Servizio vigilanza Capolinea Porto Mercantile _J‘[)L g 126,00 21,0000 2.646,00
con due GPG :

o600 Auto di servizio vigilanza Porto Mercantile 7 7 63,00 1,2500 78,75

Servizio presso porto Mercantile h. 17:30 -
24:30 (7 h) In auto aziendale con due GPG
3-4-10-11-17- 18- 24 - 25 - 31 agosto
2024

*I materiall ordinat! dovranno essere consegnat! franco Ns, magazzino sito tn via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00. It pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mabllltd non riconesce al propri forniterd [nteress| per ritardi pagem. Eventuall richieste n tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione de! tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablli né | termini di decorrenza, né (a misura
degli Interessl stabilitl dal D.lgs. 231/2002.

Le ecndizion| delta fornltura seno quelle Indlcate nel presente documento & ognl altra @ventuale clausola contenuta relta modullstica predisposta dal fernitot! {cople

comimisslon] ece.} non & aperante nel confront! di KYMA Mobliita,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissiane: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: BWKIPTT”

IVA Descrizlone Allquota Imponibile Imposta Totale
5P22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 272475 € 599,45 € 3.324,20
L.23-12-14
Totall € 2.724,75 | € 599,45 | € 3.324,20
Firme

-
///// ) > ol — AN /XA

3 e Ca
- O Direttore Tecnico ettore Generale PRESIDENTE

(s
é B
\DII compﬂz;)'tom

Emettere fattura In regime dI scisslone def pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguenta: SWKIP7T

-



o

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12906812389 Data SDI: 09/09/2024 23:42
Formato Trasmissione:; FPR12
Mittente ' Destinatario .. o
VIS SPA - SOGGETTA A DIREAIONE E CO ORDINAMENTO CIVIS KYMA MOBILITA'SPA
HOLDING SPA VA CESARE BATTIST 657

Via Volterra 33-35 Zona industriale
74020 - FAGGIANO - TA - IT

P.IVA: T0311210736

Cod. Fiscale: 00311210736

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TDO146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

4

Dati Fattura T

= g

Natura Documento Numero

/

Data

Importo Totale

Fattura V10001567 J

2024-03-09

EUR 3.324,20

Dati ordine acquisto

Datt DDT

34 36 .00

Dettaglio linee Faﬂ}i{?

"
i

Descrizione

UM,

Qta

Pr. Unitario

Pr. Totale

IVA

SERVIZA0 O VIGILANZA ULTIME PARTENZE G/Q PORTO
MERCANTILE CIG B2935350C8 OACEQ00386'(FASCIA CRARIA
18.00 01.00)

Data inizio periodo: 2024-08-01

Data fine periodo: 2024-08-31

HH

126

21,00

2.646,00

2%

UTILIZZO AUTO Dl SERVIZO
Data Inizio periodo: 2024-08-01
Data fine periodo: 2024-08-31

HH

63

1,25

78,75

22 %

Linea " Id Docurnento Data

Num Item

Pati Contratto

CIG

V170001567

i Dati Riepifogo ;! i
I

~Natura/Esigibilita IVA

Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti) VA 22% ART.17-TER SPLIT

2.724,75

599,45

Dati pagamento {*

Modalita Data Scadenza

Condizioni Pagamento

Importo

Istituto

IBAN

Pagamento complete




i T )
Corudizioni Pagamento Modalita , Data Scadenza Importo f  lstituto  IBAN l l
J: . \
s Ul <J h
Bonifico 20241009 EUR 2.724,qu TB6H030691581 2100000063999
Dati Trasmittente: [TO7155170157 - Progressivo Invio: TAGCS
Versione Style 2.10.1
PNC N.IVA 230>

DATA DI REGISTR._1 0 SET, 7024




r
1 ?
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12906812389 Data SDI: 09/09/2024 23:42
Fon‘nato Trasmissione: FPR12

P T T
P

VIS SPA - SOGGETTA A DIREZONE E CO ORDINAMENTO CIVIS KYMA MOBILITA'SPA

HOLDING SPA VIA CESARE BATTIST 657
! Via Volterra 33-35 Zona industrizle 74121 - TARANTO - TA- IT
| 74020 - FAGGWNO - TA- IT P.IVA: T00146330733

| P.IVA: TTO0311210736 | Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale; 00311210736 | Codica Ufficio: SWKPTT

I Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

-

Datl Faﬂura» P

Hin
78 [ _!

LA ot - -
P A PETLAA

! Natura Documento Numero ) Data - Importo Totale

r
} Fattura I V1/0001567 2024-09-09 ! EUR3.324,20 .
i

I Dati ordine acquisto

| Dati DOT
59, 36.005%

S—
AL SR T e gl

Descrizione UM, | Qt Pr. Un_ilarioi Pr. Totale VA

| Deftaglig linee Fattura . T R AT R
ir.' R r"j!ﬁ. v et

L e ST, o

SERVIZIO Di VIGILANZA ULTIME PARTENZE CHO PORTO HH 126 21,00 . 2.646,00 2%
MERCANTILE CIG B293535CC8 OACEQ00386 (FASCIA ORARIA
18.00 01.00)

Data inizio pericdo: 2024-08-01

Data fine periodo; 2024-08-31

UTILIZZO AUTO DI SERVIZO HH 63
Data inizio periodo: 2024-08-01
Data fine periodo: 2024-08-31

125 i 1875 229

[N S

_ ‘ ; _
Linea | 1d Documento Data : Num ftem Pati Contratto cup G

' V40001567

) CYu T bl T Ty T T o _-P'f-_‘—-""w —
E-Daﬁ..R!?PF!‘?QQE‘ f ’ -uii. : '." R 3
S e FL . 1y . . e e

' Natura/Esigibilita IVA ALIVA Imponibile lmRosl;a

LY
L

! S (scissione dei pagamenti) VA 22% ART.17-TER SPLIT 22 % 2.724,75 599,45 l
i

Condiznom Pagamento

. Mgdatité

Pagamento completo




KymMa
MOBILITA

VISTI

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
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supeivisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento '

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

Contr. Rep. n. del

per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Dalib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supernvisione
IL RESP. UNITA® CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA FIRMA
UFFICIOQ 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..........cocvveemnneneans e Prof...cieiieeeeee

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




cs 4

. o P - . : " e Y . - lt‘x' i’ ’ ) i 1 §
. Condizioni Pagamento'. . ;* ‘-MQdalité",% _Data Scadenza 1* “  Importo, " ;Isﬁhrl:o élBANr IR o
RPN R A . T AN I P N & PR : ET
1 T ' T ]
! l Bonifico ' 2024-10-09 | EUR2.724,75 i | IT86H0306915812100000063999
‘ |

Dati Trasmittente: [TO7 155170157 - Progressivo Invio: TAGCS

Versione Style 2,10.1

PNC N.IVA 2305
DATADI REGISTR._1 () SET, 7024




Kyma
MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFIC!IO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO ALRI thT)so

Contr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n del per supervisione
DATA FIRMA

Delib, C.A. n.'{ bq— del ( g’
Data scadenza pagamento

9. 1o-U,
DAT, UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Walae 1
i RES:;;%E;% T

Contr. Rep. n. del
OATR) SET. 10k [ v
L 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

DAMT- 202” FIRMA D%JE:PONSABILE

L. RESP., UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
pc;s\upervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ST

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPCO 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

Conferimentodel......coveeevecuaciiiennnans Prot.......ccooeiennet

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

NOTE: OKL{K«I‘O §
7

DATA FIRMA,




KYMA MOBILITA Spa VIS S.p.A.

VIA VOLTERRA, 33-35
FAGGIANO 74020 TA
P.I. 00311210736 C.F. 00311210736

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733

Tel: 0994707503 Fax:

Ordini a Fornitore E-mail: info@visvigilanza.net

Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs e-mall del 12/02/2024 ore Art. 13 c. 2.1 Delib, 139 del 21/12/18 24/07/2024 OACEQ00386 1
16:54

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna

CIG B293535CC8 Pagamento BONIFICO 30 GG

Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M, Qta Valore € | Sconte | Imponibile €

Interno Fornitore

0685 Servizio di vigilanza ultime partenze dal Porto 126,00 21,0000 2.646,00
mercantile con 2 GPG

Tariffa ora/unitd impiegata pari ad € 21,00
oltre iva

0600 Auto di servizio 63,00 1,2500 78,75

Tariffa orafautomezzo pari ad € 1,25 oltre iva
Fascla oraria 18:00 - 01:00 (7 h)

3-4-10-11-17-18 - 24 - 25 - 31 agosto
2024

*I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobllitd non ricenosce al propri fornitori Interessi per ritardl pagam. Eventuali richieste In tal senso petranno essere soddisfatte solo
previa messa in maora da parte del creditore e con I’applicazione def tasso di interesse legale; non saranno pertanto appficabili néd | terminl di decorrenza, né la misura
degll interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

Le esndizionl della fornitura sono quelle Indicate nel presente decumente e ogni altra eventuale ¢lausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitor! (cople
commissioni ecc.) non & eperante nei canfrentl di KYMA Mabillita,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati}
Codice destinatario: SWKIP7T"

IVA Descrizione Allquota Imponibile Imposta Totale

Totali




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

VIS S.p.A,

VIA VOLTERRA, 33-35
FAGGIANO 74020 TA

RIf, Vs e-mail del 12/02/2024 ore 16:54

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 00311210736 C.F. 00311210736
Tel: 0994707503 Fax:

Ordini a Fornitore E-mail: info@visvigilanza.net
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
F:g;: e-mall del 12/02/2024 ore Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 24/07/2024 OACEQG0386 ‘) 2
Causale AS@ Acquistl scorte Termini di consegna
c16 B293535CC8 Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indlrizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizlone .M. Qta Valore Sconto | Imponibile

Interno Fornltore

FATTURAZIONE ELETTRONICA;

Cedice destinatario: SWKIP7T"

commissionl ecc.) non & operante nel confront! di KYMA Mabilita.

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)

"1 materiali ordinatl dovrannc essere consegnatl franco Ns, magazzino sito in via C, Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13,00. Il pagamento sard effettuate
nel termine sopra ripertato. KYMA Mobilltd non riconosce ai proprl fotniteri interessl per ritardl pagam. Eventuall richleste in tal sensc potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con |'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né [ terminl di decorrenza, né la misura

degli Interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizieni della formitura sono quelle indlcate nel presente documente e ognl altra eventuale clausefa contenuta nella medulistica predispesta dai fornltorl {cople

IVA Descrizione Allquota Imponfbile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € " 2.724,75| € 599,45 € 3.324,20
L.23-12-14
Totall € 2.724,75 | € 599,45 | € 3.324,20
Firme
\
) M QAQ_
St {lf' V\j : /L_ P
I ¥mpilatore Resp, unitd A.C. < Direttore Tecnico L irettore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIPTT



A

FATTRURAELETTRONICA

Id SDI1:12906643151 Data SDI: 09/09/2024 22:55

Formato Trasmissione: FPR12

Via Voltera 33-35 Zona industriale
74020 - FAGGIANO - TA- T

P.IVA: [TO0311210736

Cod. Fiscale: 00311210736

Regims fiscale: RF01 {Regime ordinario}

Mittente . Destinatario i
VIS SPA - SOGGETITA A DIREAGNE E CO ORDINAMENTO CIVIS KYMA MOBILITA'SPA
HOLDING SPA VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T001463306733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Uflicio: SWKJPTT

Dafi Fattura ;i k if,f— N
il [
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V1/0001570 \/ 2024-09-09 FUR 2.164,80
Dati ordine acquisto
Dati DDT
i Dettaglio linee Fattura e T )
H !
T
Descrizione UM, .I Qta ' Pr, Unitario Pr. Totale I IVA
|
SERVIZO DI VIGILANZA EXCAPOLINEA OO@JSIGIJO (PORTE M 1 "1.774,43 1.774,43 22 %
DELLO IONIO) RIF.ORDINE NR.QACECQO0405 CIG B2B4D7FC13
. Data inizio periode: 2024-08-01
Data fine periodo: 2024-08-31 ‘r
i
Linea ' 1d Documento Data ' Num Item Dati Contratto | cup a6
+ V10001570 {
R
{ Dati Riepilogo i i
| v i
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22% ART.17-TER SPLIT 22 % 1.774,43 390,37
{Dali pagamento T fﬁm
Condizioni Pagamento T| Modalita Data Scadenza I Importo Istitute | IBAN
Pagamento completo { /
| N
Bonifico 2024-10-09 EUR 1.774,43 [T86HO30691581210000C063999
Dati Trasmittente: IT07155170157 - Progressivo Invio: TASQ3
Versione Style 2.10.1 PNC N.lVI’\-z'zl‘?‘2

DATA DI REGISTR] 0 SET. 2024




FATTURAELETTRONICA Id $DI1:12906643151 Data SDI: 09/09/2024 22:55
_ Formato Trasmissione: l_-fPl}1__2

eme e e e o i #2053 T TN Ui Rt don
’ . N ] ’ . - 1 4

o - ! Deshnatano " . o L !

Do e e (T v e S R LT |

VIS SPA - SOGGETTA A DIREZIONE E CO ORDINAMENTO CIVIS  , KYMA MOBILITA'SPA '
HOLDING SPA ' VIA CESARE BATTIST] 657
Via Volterra 33-35 Zona industriale , 74121 - TARANTO - TA - IT )
74020 - FAGGIANO - TA - IT P.IVA: [TO0146330733 ‘
P.IVA: [TO0311210736 ' Cod. Fiscale: 00146330733 ;

Cod. Fiscale: 60311210736 i Codice Uficio: SWKJPTT
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario)

RN O S .t U UV U
B 1 1
Natura Decumento ! Nutnero Data - I Imperto Totale %
2 A A LA o Rl ek A e D il e B 0 1 —rre ~ L e — e A e B SenaF e LS TS L 8 P VR ekt T AW P
o et e .
Fattura ; V1/0001570 | 20240909 | EUR 216480 t
e e — = pmimm b e e e e e e L - —— . —em et e e e =
e e e e e e e et e e e et e~ e e e IR
, Dati ordine acquisto ]
Dati DDT I
"Bettagliolinee Fattura™ .’ TTIMTT NV WU ov oty SN

Descriziene | UM,

.
'
[ —— - o S —— . TS S

. SERVIZIO DI VIGILANZA EX CAPOLINEA CONSIGLIO (PORTE M 1 CNTT443 | 177443 2%
CELLO IONIO) RIF.ORDINE NR.OACEQD0405 CIG B2B4D7FC13 ! !

Data inizio periodo: 2024-08-01 ; : |

Data fine pericdo: 2024—03—31 : .

Qta Pr. Unltaﬂo| Pr. Totale L WA !

e e e e it o p mem et s em mm = m mmt e et e et s e b a mmmmm e = e = mem e e v am e m am b e e t

e i R

Linea | id Documento i Data Num item -Dati Contratto . cup el

[ — i P e e . B P Y 1T T AP At s s, e m imimia e & “-'-_.. ' ......... P  + s et 4 % gene i 1os s e n. g phen v v e e d
b !

V1/0001570 ' ; J

.DabRiepﬂogo B A B S T o7 e oo
B e B N o P T S S, S SR . _F_ el .- [
NamraIEsigiblhté IVA | ALWVA | Imponibile | Imposta |

e i oo Ak bt e coiak et s e et o et s+ it i e an
S (sc155lone dei pagamentr) VA 22% ART.17-TER SPLIT . 22 % 1.774,43 390,37
rDah pagamento s ] r (_..‘_‘.7::. s *:..‘.- S - Ce e e e,
e L e o S U AU T I AU U . LI T L

i
Condizion Pagamento | Modalita l Data Scadenza Importo {Istih.lto lIBAN J'

Pagamento completo

b e oo et e i e o e { et R -._I_ —_ R L
Bonifico 2024-10-09 EUR 1.77443 ' ﬂ86H0306915812100000063999 i
- JR— - —_— e e . FOUSEU N U L -— [N - e e

Datf Trasmittente: FTG7155170157 - Progressivo Invio: TAGOS

Versione Style 2.10.1 PNC N_|VA.82|‘f ?

paTA DI REGISTR] 0 SET. 2024




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del _
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n, del
h /L DATA FIRMA
Delib. C.A. R } 1 del (ﬂ)
Dala scadenza pagamento  _ —  °
- lo- 14
DAT L'ADDETTO AL RIS TRO\/ UFEICIO MAGAZZING
O/‘I verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali
L RESP. U
Confr. Rep. n. del
-PATA 2.0 SET. 202
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
vearifica dati contabili Delib. C.A. 1. dal

data scadenza pagamento indicata in fatiura

»

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta . - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA Sﬁ o071 FIRMA DEL RESPONSABILE [L. RESP. UNITA’ TECNICA
1 [] T per supervisione
ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -.
persup rvisione

DATA

A 10

b il

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzions lavori

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
' NOTE:
UNITA' AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico 0/$ _,/ﬁm

Conferimento del........cccccccveerierieiennn. Prot....cccoceiiiiinrens

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




-’ +

KYMA MOBILITA Spa

Vla Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

VIS S.p.A.

VIA VOLTERRA, 33-35
FAGGIANOQ 74020 TA

P.1. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 00311210736 C.F. 00311210736
Tel: 0994707503 Fax:
Ordini a Fornitore E-mail:  info@visvigilanza.net
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
E:Lf:zs e-mail del 05/08/2024 ore Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 05/08/2024 | OACEO00405 ‘

[Consiglio (Porte dello Jonic)
Taranto Beer Fest

Servizio di vigilanza cantainer + gruppo
elettrogeno
dal 5 agosto al 15 agosto (11 gg}

dalle ore 22:15 alle 5:30 (7 h 15 min)
1GPG

Causale AS@ Acquistl scorte Terminl dl consegna
CIG B2B4DYFC13 Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
0747 Servizio di vigllanza notturna ex Capolinea NR 1,00 1.774,4375 1.7724,44

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIP7T"

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)

°I materlali ordinatl dovranno essene cansegnatl franco Ns. magazzino site in via C. Battisti 657 TARANTO dalfe 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato, KYMA Mobllith non riconosce ai propri fornitorl interess] per rtardi pagam. Eventuali richieste In tal senso petranno essere soddisfatte solo
pravia messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasse di interesse legale; non saranno pertanto applicahlli né [ termini di decorrenza, né la misura

degli Interessi stabillt! dal D.lgs. 231/2002.
Le condizlonl della fornitura sono quelle indlcate nel presente documento e agnl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitor (cople

commission! ecc.) non & operante nel confrontl di KYMA Mobilita.

IVA

Descriziona

Allquota Imponiblle

Imposta

Totale

Totall




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74%21 TA
P.I. 00146330733

C.F. 00146330733

VIS 5.p.A.

Ordini a Fornitore

Tel: 0994707503

VIA VOLTERRA, 33-35
FAGGIANO 74020 TA
P.L. 00311210736

Fax:

C.F. 00311210736

Tariffa ora/uomo € 22,25 oltre IVA
Rif. Vs e-mail del 05/08/2024 are 10:42

E-mall: info@visvigilanza.net
Vostro Riferimento Nostro Riferimento pata Doc. Numero Documento Pag.
l:g:zs e-mail del 05/08/2024 ore Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 05/08/2024 OACED00405 P
Causale As@ Acquisti scarte Terminl dl consegna
cIG B2B4D7FC13 Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore Sconto | Imponiblle
Interno Fornitore

degll interessi stabilitl da! D.lgs. 231/2002.
commissioni ece.) non & operante nel confront! di KYMA Mobilita,
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Fermato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatf)
Codice destinatario: SWKIPTT"

T materiali ordinat! dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito [n via C. Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilith nan riconosce al prapr forniter! Interessl per ritardi pagam. Eventuall richleste In ta} senso potranno essere saddisfatte seclo
previa messa in mora da parte del creditore e can l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranng pertanto applicabill né | termini di decorrenza, né la misura

Le condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documente e ogni altra eventuale clauscla contenuta nella modulistica predispasta dal fornitar (cople

IVA Descrizionae Allquota Imponiblle Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € \I 1.774,44} € 390,38 € 2.164,82
L.23-12-14
Totall € 1.774,44 | € 390,38 [ € 2.164,82
Firme
D H compﬂatrJ& Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico \Q’y{tore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & il seguente; SWKIP7T




-

7

P |
R
[

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12906703332 Data SDI: 09/09/2024 23:18

Formato Trasmissione: FPR12
i Destinatario Il I
H N

, Mittente '

VIS SPA - SOGGETTA A DIREAIONE E CO ORDINAMENTO CiVIS KYMA MOBILITA'SPA

HOLDING SPA VIA CESARE BATTISTI 657
Via Volterra 33-35 Zona industriale 74121 - TARANTO - TA- T
74020 - FAGGIANO - TA- [T P.IVA; [TD0146330733
P.IVA: ITD0311210736 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 00311210736 Codice Ufficio; SWKJPTT

Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario)

Datf Fattura I ) HE
il il
Natura Documento I Numero Data Importo Totale
£
Fattura V1/0001569 v 20240909 EUR 81,44

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettagiio linee Fattura ‘;[r ;ll]'

U.M. Qta Pr, Unitario Pr. Totale VA

Descrizione

DELLO IONIO) RIF.ORDINE NR.OACEQOD(415 CiG B2BFO31EBD
Data inizie periodo; 2024-08-01

SERVIZQ D] VIGILANZA EX CAPOLINEA CONSIGLIO (PORTE ‘ M 1 66,75 66,75 22%
Data fine periodo: 2024-08-31 !

Linea | Id Documento | Data | Num ltem Dati Contratto cup G

V170001569

Dati Riepilego

——

i

Natura/Esigibilita IVA Al IVA, Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) IVA 22% ART.17-TER SPLIT 22 % 66,75 14,69

Dati pagamento I glll

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo ( /
{. i A
b

Y v V [ 4
Bonifico 20241009 EUR 66,75 ITBEH030691581210000006399¢

Dati Trasmittente: ITO7155170157 - Progressivo Invio: TAGQ!

Versione Style 2.10.1 PNC NJVAozgw

paTA DI ReGIsTR,] U SET. 2024




i

' P.IVA: 00311210736

Cod. Fiscale: 00146330733

vt

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12906703332 Data SDI; 09/09/2024 23:18
. o Formato Trasmissione: FPR12
E ittente - - Lk T_Hf Tt o Tw Deshna&ano B e e e e "
LR AP L ol A N e Al LN L.V S S N A, St
_ VIS SPA - SOGGETTA A DIREZIONE E CO ORDINAMENTO Clvis | KYMA MOBILITA'SPA I

HOLDING SPA I VIA CESARE BATTISTI 657
Via Volterra 33-35 Zona industriale , 74121 - TARANTO - TA- [T '
74020 - FAGGIANO - TA-TT P.VA: [T0O46330733 i
|

Cod. Fiscale: 00311210736
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Codice Ufiicio: SWKJPTT

T'Dati Fattara - - R A , PR T e e R NN A
%Da :attu_ra gl . L ' . : HRT !'15 . Jre L -
]
' Natura Documenta ' g Numero | Data Imparto Totale
1 ]
Fattura ! V110001569 , 20240909 EUR 81,44
i ) -
' Dati ordine acquisto
* Dati DDT T
{ Bettagiio lince Fathura ™. AT T T T R T T T T
T i Y A T L - s . M s et
. Descrizione ;UM Qta Pr. Unitario | Pr.Totale | IVA
L : 3 [
T 1 1
' ' SERVIZAO DI VIGILANZA EXCAPOLINEA CONSIGLIO (PORTE IM ' 1 | 66,75 . 66,75 . 2%
| DELLO IONIO) RIF.ORDINE NR.OACEQ00415 CIG B2BFO31EBD i : . | i
' Data inizio periodo: 2024-08-01 > ' ; ' :
, Data fine periodo: 20240831 ! ! § i
! |
¢ Linea Id Documento Data + Num ltem Dati Contratto CUP, CG
V10001569 ~
: — L _ ! {
52-3¢ .ok
T N A N L ST L IR SN
ft‘.ve‘-.-. 5 p‘l g?, - R IJ! Leter gy A R L . Jii T iy
1
' Natura/Esigibilita IVA Al VA Imponibile i Imposta
s (scnssmne dei pagamentl) VA 22%ART17 TER SPLIT 22 % I 66,75 i 14,69 l

[fhtipagamento . < - I PN 7
LA R e g A 2 3
{
Condizioni Pagamento l Modalita |” Data Seadenza !
| Pagamento complete
[ — T T T
| Boxifico 2024-10-09 I EUR 66,75 | [TBEHO206915812100000063999 _}
lmamme e h P — e — {
Dati Trasmittente: TTO7 155170157 - Progressivo Invio: TAGQY
Versiope Style 2,10.1 PNC NNA,ZQ@

pata DI ReaisTR ] 0 SET. 1004




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, erdine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario def personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. 1. del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Det AD. del per supervisione
eterm. n.
4{ DATA FIRMA
Delib, C.A. B‘i del [/ ?
Data scadenza pagamento —
- lo-7¢
UFFICIO MAGAZZINO

DAT, /7 /? Ll L’ADDETTQZ%WSCT?NTRO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RESP. UN ONTRATTI
per m:syﬁ

Contr. Rep. n. del
DAT,
50 SET. 2024 %‘U J |
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

DATA FIR| DEL RESPONSABILE
10 SEk ? A/E

IL RESP. UNITA’ TECNICA

per supervisione
4
IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
N
DATA FIRMA
-0
! u 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

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIE’A
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del......coovveerveeiicivn, Prot.....cceeveeenn e,

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

|t
e

DATA FIRMA




KYMA MOBILITA Spa VIS S.p.A.

VIA VOLTERRA, 33-35
FAGGIANO 74020 TA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 00311210736 CF. 00311210736
Tel: 0994707503 Fax:

Ordini a Fornitore E-mall: info@visvigilanza.net
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
illof:ss e-mail del 08/08/2024 ore Art. 13 c. 2.1 Delib, 139 del 21/12/18 08/08/2024 OACEDD0415 \[ 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
CI6 B2BFO31EBD Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Artlcolo Cat. Descrizione U.M. Qta valore € | Sconto | Imponibile €

Interno Fornitore

0747 Servizio di vigllanza notturna ex Capolinea NR 1,00 66,7500 66,75

Consiglio (Porte dello Jonio)

Integrazione ns ordine OACEQ00405 del
05/08/2024

dallle ore 5:30 alle ore 8:30 del 16 agosto
(3h)

Tarlffa ora/uomo € 22,25 oltre IVA

Rif. Vs e-mail del 08/08/2024 ore 10:55

"] materiall ordinati dovranno essere consegnati france Ns. magazzing sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sara effettuato

el termine sopra Hportate, KYMA Mobllith non riegnosce a1 proprl fornitor! Interessl per Htardi pagam. Eventuall richleste in tal sense potranno essers seddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con ['applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | termini dl decorrenza, né la misura
degll Interessi stablilit! dal D.lgs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predispesta dal fornitori {cople

commissioni ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobilita.

FATTURAZIQNE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl}
Codice destinatarlo: SWKIPTT"

IVA Descrizione Aliquota Imponlbile Imposta Totale
v
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 66,75 € 14,69 € 81,44
L.23-12-14
Totall € 66,75 [ € 14,69 | € 81,44
Firme
D It comp’latore Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scisslone del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. H Codice Destinatario di fatturazione elettronica & [l seguente: SWKIPIT




-

| SR

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12906822253 Data SDI: 09/09/2024 23:38
Formato Tlasmissione:_ FPR12

Mittente ’ Destinatario

VIS SPA - SOGGETTA A DIREACNE E CO ORDINAMENTO CIVIS KYMA MOBILITA'SPA

HOLDING SPA ViA CESARE BATTISTI 657
Via Valtera 33-35 Zona industriale 74121 - TARANTO - TA- IT
74020 - FAGGIANO - TA- 1T P.IVA; TDO146330733
P.IVA: [TDO311210736 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale; 00311210736 Codice Uflicio: SWKJPTT

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fatfura 5;,: N

Lt T
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V1/0001566 20240909 EUR 529,48

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura R
Jot! .

Descrizione uM. Qta Pr, Unitario Pr. Totale IVA

SERVIAO DI VIGILANZA MEDIANTE 4 ISPEFONI NOTTURNE GO NR 3N 14,00 434,00 2%
CAPOLINEA CIMINO ORD,NR.OACEQ000385 CIG B29355FF70
Data inizto periodo: 2024-08-01

Data fine periodo: 2024-08-31

Linea ? 1d Documento ! Data Num ltem Dati Contratto cup ciG
| V10001566
S 3 6. o0/
{ Dati Riepilogo} i i
iy id
Natura/E=igibilitd IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22% ART.17-TER SPLIT 22% 434,00 95,48

Dati pagamentfoh

Coendizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
g P K Ve f- "/ \,/
Bonifico 20241009 EUR 434,00 M85H03062156812100000063999

Dati Trasmittente: ITO7155170157 - Progressivo Imvio: TAGQS

e
10 SET. 00
0 5el. A0

Versione Style 2.10.1 pNC
e

DATA DI REGISTR.




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12906822253 Data SOI: 0970972024 23:38

i ___Formato Tmsmssrone FPR12

Mmé’hté 'E T rv ~,~ i .;_4 me g e T _.“' get _“ i Des!matano I Vo T TR
- 1 . - ¥ -

' Mg et 4 L B
: TR At T N A G :

" VIS SPA - SOGGETTA A DIREZIONE E CO ORDINAMENTO GIVIS | KYMA MOBILITA'SPA

} HOLDING SPA VIA CESARE BATTISTI 657

' Via Volterra 33-35 Zona industricle 74121 - TARANTO - TA - IT
74020 - FAGGANO - TA - [T | p.va: mot46330733
P.IVA: IT00311210736 . Cod. Fiscale: 00146330733

" Cod. Fiscale: 00311210736 | Codice Uficio: SWKJPTT

. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) |

e ...._..‘,,..‘..q,; R AR e T e . SR — - —_— _,,.... T e e e ey T
¥ - ; " ¥ b ¥ %
|j"ra SR r N VR E 3
; Fa d Yt ’ Lo -~ - - o
* N o .o Lo . L . . .
Lo - N :HL - % = i - N - I I ‘1 N ' N

‘ Natura Dogumento Numero . Data Importo Totale
r ~ T . . " L

! Fattura + V1/0001566 1 20240909 { EUR 529,48
L - i I

' Dati ordine acquisto
¥ 4
' Dati DDT
{ﬁ'@ﬁ;{;hnume Fattura "“__"?""'I"“"f’“:'”'~"""'“:T“w'r'-"""‘-_"f',"m:www TR T T e "T“'“"'"'"r“~'“"'“'"“:“""_M"'
r,x;,,u : ; ch st « R PSP S “;“l(‘“""‘i:““' . :
| Descrizione o .o um. Qta | Pr.Unitario I Pr. Totale IVA
. . L - ; o

SERVIAQ DI VIGILANZA MEDIANTE 4 ISPEZAON! NOTTURNE C/O | NR

., CAPOLINEA CIMINO ORD.NR.OACEQD(385 CIG B29355FF70
Data inizio periodo: 2024-08-01

. Data fine periodo: 2024-08-31

31 1400 | 43400 2%

SR N P T

Linea , ld Documento Data

Num Item Dati Contratto ! cup cG

f i
i |
! i

I ' I ]
* V11'0001566 i . I i

I ; i e e H
52, 36.an/
A TG | TN
P £, e ) [ 4 _ai e - L e M

S (scissiona dei pagamenti) MA 22% ART.17-TER SPLIT 22% ! 434,00

- ——— e - RS R PRE—

“Namran'sg.mma IVA z Al IVA 1 Imponibile ! Imposta
' ‘ T
' 95,48

TR T N = S A e § L ] I e S e iy, e s e
PRI -,

Pamis o
i o 5 ol b e i e e R - LR S ST T v
s =l I 4 T e T P T Y o N e ; y woe-
" St i * i n Ao - S - il e 4

Moda!ité Data Scadenza Importo 1stituto IBAN

, Pagamento completo

! Bortifico 20241009 EUR 434,00 IT86H0306915812100000063929

Dat Trasmittente: ITO7155170157 - Progressivo Invio: TAGQS

Versione Style 2.10.1




KYMA
MOBILITA

vISsSTI

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

Delib. CA/n£77Ql del ﬁ

DATA FIRMA

Data scadergf pagamen}zﬁl \
! l o -

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali '

DATA / L'ADDETTO ISCONTRO
[7la/1 v
I

L RESP. ONTRATTI
" p ervisibne

Contr. Rep. n. del
PATZ 0 SET. 700k B~ ]
A ‘ 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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 ﬂ ll- per supervisione

74
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per serrvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

-y

%5{6‘0‘% FIRMA kw

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

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

Conferimento del........ocoovieeeeiinnnnn. Prof....coeveneeiceerrennnes

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

NOTE: 0 K (‘ za I
- / )

DATA FIRMA




KYMA MOBILITA Spa

Vla Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

VIS S.p.A.

VIA VOLTERRA, 33-35
FAGGIANO 74020 TA

Capdolinea Cimino
Fascia oraria 22:00 - 06:00

Dal 01/08/2024 al 31/08/2024

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P 00311210736 GF. 00311210736
Tel: 0994707503 Fax:
Ordini a Fornitore E-mail: info@visvigilanza.net
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numerc Documento Pag
Art. 13 ¢. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 24/07/2024 OACEQ00385 1

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG B29355FF70 Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €

Interno Fornitore

0640 Servizio vigilanza - n. 4 ispezioni notturne ¢fo 31,00 14,0000 434,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIP7T"

Formato trasmissione: FPR12 {Fattura tra privati)

*I materiall ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato, KYMA Mobilita non riconosce al propri fomnitort interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | terminl di decorrenza, né 1a misura

degli Interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condlzion] della fornitura sono quelle indicate nel presente decuments e ogni sltra eventuale clauscta contenuta nella modullstica predisposta dai fornitori {cople

commissionl ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mabilith.

IVA Descrizione Allquota Imponi?lle Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € \1 434,00| € 95,48 € 529,48
L.23-12-14
"
Totali € 434,00 | € 95,48 | € 529,48
Firme
( \
Lonudloed / N\ Sotn— TN
f}II compila}ore / Resp, unita A.C, y Direttore Tecnico Djrttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura [n regime dl scissione del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatarie dffatturazione elettrenica & Il seguente: SWKIP7T



