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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Batﬁst’i, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Cadice fiscale, Partita IVA e n° di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 1.956 23/D9/2024 1.330,00
IL CASSIERE PULIFLCR SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI
VIA UMBRIA 163/B
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03003490731 C.F. 03003490731
CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: milletrecentotrenta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: ITS9D0526215801CC0421313485
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 226 del 01/07/2024
PAGAMENTO FATTURE N.
247 CIG B1F43C6DDE, 263 CIG B27DFSFCDB, 236 CIG
BIF43C6DDE, 227 C1G B1F43C6DDE, 226 CIG B1IF43C6DDE
IMPORTO LORDO 1,330,600
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.330,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.330,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ISTO CONTABILITA IL DIRETTORE PRESIDENTE




"

FATTURAELETTRORNICA

Id SDI: 12545497903 Data SDI: 12/07/2024 19:21
Formato Trasmissicne: FPR1L2

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TD3003490731

Cod. Fiscale: 03003490731

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA - iT
P.IVA: [T00146330733

Codice Uficio; SWKJPTT

Mittente i Destinatario " li
!l :I l

PULIFLOR SRL KIMA MOBILITA' SPA

VIA UMBRIA 163/B VIA CESARE BARRISTI, 657

Dati Fattura ‘l” 7,“}
5
Natura Documento Numero Data | Importo Totale
Fattura 226 20240701 EUR 268,40
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettagiio linse Fatiura lﬂr mlf
Descrizione M. Qfta Pr, Unitario Pr. Totale IVA
RIMOZIONE GRIGLIATI OFFICINA, PULIZA GETTO DI ACQUA AD 0] 1 220,00 220,00 22%
ALTA PRESSIONE E DETERGENTI, RAPPORTO Dl INTERVENTO
DEL 14/06/2024
Linea Id Documento Data Numitem Dati Contratto CUpP CIG
— 20240603 B1F43C6DDE
Dati Riepilogo J”] il”!
Natura/Esigibilita IVA Al IVA [ Imponihile t Imposta
S (scissione del pagamenti) 22% 220,00 48,40
Dati pagamento " ” ”“
Condizfoni Pagamento Modalita Data Scadenza Imperto Istituto [ TBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-06-29 EUR 220,00 " [THoD0526215801CC0421313485
Dati Trasmittente; IT01533080675 - Progressivo Invio: 989399
Versione Style 2.10.1 w !
PNG Nva L8R

pATA DI REGISTR,1 5 LUG. 2024




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12545497903 Data SDI: 12/07/2024 19:21
Fon_nato Trasmssione FPR12

i Ptk v R )3, ST S g s . M e TRy an e e
Pﬁ—ﬂente ©ost Cl - . - IR PR ! stinatario : - S ! ‘wa v
BEYE T el Ll e L i s EN ! AN L

| PULIFLOR SRL

. VIA UMBRIA 163/8 ‘
74121 - TARANTO-TA - [T

+ P.IVA: T03003490731

. Cod, Fiscale: 03003490731

' Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

| KIMA MOBILITA' SPA '
' VIA CESARE BARRISTI, 657 |
. 74121 - TARANTO - TA - [T |

P.IVA: 00146330733 :

' Codice Ufficio; SWKJPTT

[Daffatium T g U g RO LT
LT s SR F P s " ——— T SR OUAL { N SSAPIE S WO
. Natura Documento Nuinero Data * Importo Totale !
[ — i. TR S o " i
 Fattura + 226 ' 2024070 EUR 268,40 J‘
L vl i ———— U — X — e .. bt e ek i bt i 1 wmmanm i £ i ok £ i < e et R <
' Dati ordine acqulsto |
Dati DOT }
Dettaglio llnee Faﬁuraf h P T ey

Descrizione

Qta Pr. Umtarm Pr. Totale

R[MOZONE GRIGLIATI OFFIC[NA PULIAA GETTO DI ACQUA AD
. ALTA PRESSIONE E DETERGENTIL. RAPPORTO DI INTERVENTO

DEL 14/06/2024

b

i i
4 [
' 01 ' 1 220,00 220,00

| ISV

Linea

T

f

PRIV RTRE SRR ST Bt

. id Documento I
g .

+ B1 F4306DDE

1 2024-0603
L ST e N e+ el e e i

Dah R:epllogo T s, EE

Na‘curalEs:glbima IVA A! IVA ' lmponlblle ]
v ereems oot e st - e

s (sussuone dei pagamentl) 22 % 220,00 { 48,40 ‘
. - - P—— U — E—— P R S —— ! S - - - ——— [P S [ . -
% Dat Pagamento S LT - - ! e Sy ‘ ; ‘s :
RN e S e e A b s oD g S sy . PR LS ool e dR D L

Condizioni Pagamento ,  Modalita l Data Scadenza \ Importo dgituto | 1BAN E
e iR . S e A PRt A et A 3 B ey d J— A b g IRl b e S = e S |

Pagamento completo E
e - - e _—

i Bonifico i 2024-06-29 I[ EUR 220 00 ! I'I'59D0526215801CCO421313485 '

Dati Trasmittente: [TO1533080675 - Progressivo Invio: 999998

Verstone Style 2.10.1

PNC

nvaL80

DATA DI REGISTR, 1 5 LUG. 1024




KYMA
MOBILITA

VIST!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[ata scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
; DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. h. 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 MAGAZZWO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. _ del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. 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
yd /
DATA FIRMA DEL-RESPONSABILE IL RESP. UNITA® TECNICA
1 ll- m per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .
DATA FIRMA( ) ]
UFFICIQ TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento /

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RES ’O BILE
Ag.7.29 ﬁ
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione ) p
DATA FIRMA DEL RES BIL
294 % | 'FQ%A
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: el /
Verifica conferimento incarico
Conferimento del...............ccceeeee e, Prot......cccovivieniennniens

DATA FIRMA




1 = AT AUTOSPURGO - SERVIZI ECOLOGICI RAPPORTINO
P ] S RIFIUTI SPECIALI E PERICQLOSI
(F o Rieed i || e
A= del_"f(ﬁl & 1 L
cLENTE: ) MA HoBi12.TA Tel. '
indirizzo: U LA- €. 1D AATAST cita T ARAK T

PART. IVA/COD. FISCALE

Codice Univoco

ViMe, AriosPlise
SCJAT
TIPOLOGIA INTERVENTO ESEGUITO E DESCRIZIONE
o aaao EAVAGEI POZZETTI O SYUBTAMENTO POZZETT] (O wavorieows
() vioeoispezion O s ahan () viswrezoxe
SN Jlbio_aRiclic £ PULITA
U LETTO. ALTA PLESSOUE
LillorThAta,0 LR e w7

CHLL: 339,4257260 - TEL.(099.9571296 - EMAIL: pul'\?pgSE@t‘}B?a o

‘ator;

T
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:12705434067 Data SDI: 06/08/2024 08:31
Formato Trasmissione: FPR12
PULIFLOR SRL KIMA MOBILITA' SPA
VIA UMBRIA 163/B VIA CESARE BARRISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO3003490731 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 03003490731
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura, -
Natura Documento Numero Data ! Importo Totale
Fattura 247 2024-07-25 EUR 268,40

Dati ordine acquisto

Dati DOT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione U.M. Qth | Pr, Unitario Pr. Totale IVA
RIMOZIONE GRIGLIATI OFFICINA, PULIZAA GETTO DI ACQUA AD 01 1 220,00 220,00 2%
ALTA PRESSIONE E DETERGENTI. RAPPORTC D INTERVENTO
DEL 25/07/2024
Linea Id Decumento Data - Num ltem Dati Contratto - CUP ClG
— 2024-06-03 B1F43C6CDE

‘Dati Riepilogo.

Natura/Esigibilith IVA Al iVA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) ) 22% 220,00 48,40
Condizioni Pagamento Modalita Data-Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2024-07-25 EUR 220,00 T5D0526215801CC0421313485

Dati Trasmittente: ITO1533080675 - Progressivo Invio: 999999

Versione Style 2.1Q.l . N_lVA ozo,(,q

0.8 AGO. 2024

PNC_________

DATA DI REGISTR.
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Versiane Style 2.10.1

FATTURAELETTRONICA

R TLI, N N
f Mll‘tente e B " _";" 3 FEFR U
E . T o

e e T S e Al = i e it e argm—— tp
it :__Deshnatario DLoET o :
t N o ."_‘,.aln..‘.,,...e R 5 s St fa i R e T e

._M-‘__.x...._..‘,..._..., r ko

Id SDI: 12705434067 Data SDI: 06/08/2024 08:31
Fom\ato Trasrmissione: FPR12

PULIFLOR SRL
ViA UMBRIA 183/8
74121 - TARANTO-TA- IT
; P.IVA: ITD3003420731
Cod. Fiscale: 03003490731
Regime fiscale: RFM (Regime ordinario}

. KIMA MOBILITA' SPA
VIA CESARE BARRISTI, 657 \ ,

. | 74121 - TARANTO - TA- IT |
| PIVA: 00146330733 i

! Codice Ufficio: BWKJPTT
i

PR, ——— it |

Oy

hon g e et e e 2w et e
&2 b a - [ v B z T ; e s A
T ot b o " . T PRSP S St

e T P

MNatura Documento E Numere
'

} Data  Importo Totale

— ‘ —
|mFattura 247 | 2024-07-25 EUR 268,40 i
dtne mm e i s o b o s e oh . H - - i
l - —_ —— -

. Dati ordine acquisto

[E S

‘; Dati DOT -

i Dettaghc finoe Fattura ~ ©

PRSI DU LRS- SRS e r....‘.‘.. UL I

QP i S = K
a i

= 5\

R g e R ke MY EmLs e e g ey b ik b

4 a
A . i s i ey g, T

PR S - .

: Descrizione {oumM Q.u'a i Pr, Unitario J Pr, Totale
- L i

e eisinabin s - : A

RIMOZIONE GRIGLIATI OFFICINA, PULIZA GETTO DIACQUA AD o1 1 i
ALTA PRESSIONE E DETERGENTI. RAPPORTO DI INTERVENTO |

DEL 25/07/2024

220,00 i

|
1
220,00 i 2%
.'
I

L e b et e ememmrnes e e 2

o e ey 4 e e e % — e et e o S .

Linea i Id Documente . | Data i Nim ltem . Dati Contratto | CUP [‘CIG |
[ e L. ’ " A [— i H 3 ;.

d i L

— ! 2024-06-03 [ : : + B1F43C8DDE |

i et m o e cle m e im e e e s [ P -t e § t i

Baﬁ Ri"ép'ﬂbg%_“ . L - I o - '*7 AT T i

S R g et LI i D T DL i 5

Natura/Esigibilita [VA B I Al IVA % imponibile Impqsta_ N

e 2 - |

! !

s (scissnone dea pagamentl) : 22 % 220,00 ' 48,40 . .

':'Dati pagamento }- T . ;“-“'%;“ ” e 'f" Lok _, o 7 RS e " s 1
KRAISEN R S S AT R e B bt ) E s B it e e o b i e £ e e A S

" Condizioni Pagamento E Modalita |

Data Scadenza Importo ilﬁituto | IBAN

Pagamento completo

T
Bonifico |
i i

EUR 220,00 °

1

T59D052621580100C0421313485

!
20240725 1

Dati Trasmittente: ITO1533080675 - Progressivo Invio: 359599

Versione Style 2.10.1

PNC_______

DATA DI REGISTR.[ 8 AGD. 024




KyMa

MOBILITA

VIsTI

"UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
‘verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
N : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cofw. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
. : per supervisione
Determ. A.D. n. del 2
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. de|
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scatenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL/RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
084 J%’ g per supervisione
g S
IL' RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

-9 WU,

FIRMAQOWJZM

3 B4

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici :

Data scadenza pagamento é
o
4

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESP&?;AEILE

20.8-2024

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

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ ?EE‘»T;;/A
per supervisione N
DATA FIRMA DEL RESFONSABI .
20,622 LN
NOTE: Bl 4N

La documentazigne contrattuale

Conferimento del..........ocevevevieiiiieeins

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

si trova presso I'area contratti.
Le attivitd oggetto della presente

fattura sono state effettuate.

DATA FIRMA




-

AUTOSPURGO - SERVIZI ECOLOGICI RAPPORTINO
RIFIUTI SPECIALI E PERICOLOSI
VIDEO ISPEZIONI TUBAZIONT INTERVENTO

NOLO CASSONI E BAGNI CHIMICI

029 0% 024

CLIENTE: Y/ A b,

Tel.

M@ piL it A

Indirizzo: 4 | pivg 4 ST

citd 1 A p Gl

PART. IVA/COD. FISCALE

Codice Univoco

Q2unti = STenNiele AT o R Ry
“ HPOLOGIA INTER_VEM'O ESEGUITO E DESCRIZIONE
e : g@?agfw:‘;gémﬁ @) SVUOTARENTO POZZETT! (O Lavori o
() vioeoispezion O :,'gé?;‘_‘j”i‘ﬂ ‘ . gy O osiwrezone
DALLE ORE ALLEORE ' i‘: '; fl DESCRIZION! E NOTE

LOVK 2610

0oy GEATD MLTA

MaNTAGALO

N

-

Gekriing MO JTadbin B

GRi 1%

YA MOBILITA SPA

CELL: 339.4237260 - TEL.099.9571296 - EMAIL: puliflorsti@liberaiito Pubblico Locale

Firma Qperatore

Via C. Baihatat
C.F. e Partit

: 00146330733

cLENi21 Taranto
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:12561116109 Data SDI: 15/07/2024 16:16
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
PULIFLOR SRL KIMA MOBILITA' SPA
VIA UMBRIA 163/B VIA CESARE BARRISTI, 657

74121 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: [TO3003490731

Cod, Fiscale: 03003490731

Regime fiscale; RF01 (Regime crdinario}

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: T00146330733

Codice Ufficio: BWKJP7TT

l Dati Fattura

Natura Documento Numero Data 1| Importo Totale

Fattura 227 20240704 EUR 268,40

Dati ordine acquisto

Dati DDT
Detiaglio linee Fattura T

Descrizione UM, Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

RIMOZONE GRIGLIATI OFFICINA, PULIAA GETTO DI ACQUA AD 01 1 220,00 220,00 22 %

ALTA PRESSIONE E DETERGENTI. RAPPCRTO D! INTERVENTO

DEL 26/06/2024

Linea ; 1d Documento Data Num ftem ] Dati Contratto CUP CIG

— 20240603 B1F43C6DDE
A . SR
-~
BNG NvA_L853
- Ak
{ Dafi Riepiiog DATA DI rEGieTR T LGN
| - —————

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impanibile |T Imposta

S (sclssione del pagamenti) 22 % 220,00 48,40
[Dati pagamento -

Condizionl Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2024-07-04 EUR 220,00 IT58D0526215801CC0421313485

Dati Trasmittente: IT01533080675 - Progressivo Invic: 999999

Versione Style 2.10.1
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" FATTURAELETTRONICA Id SDI:12561116109 Data SDIi: 15/07/2024 16:16
- e L n . L Formate Trasmissione: FPR12
Mmente ' . ) Dedtinatario, I ' '
PULIFLOR SRL KIMA MOBILITA' SPA
ViA UMBRIA 163/B VIA CESARE BARRISTI, 657 .
74121 - TARANTO - TA- IT 74121 - TARANTO - TA- 1T ;
P.VA: TTO3003490731 , P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 03003490731
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dat Fatturd - A T e oS
S ST R 't-i E o s - - -
Natura Documento Numero ! Data !mporto Tofale ;
Fattura a7 2024-07-04 EUR 268,40
Dati ordine acquisto :
Dati DDT '
[, m A e e wg - e mdEn e v w aemi P e v - — in R
"Dettagtio linee Fattura .
Descrizione i UM | Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale VA
T v e am - b e e e e e e e e ' .
RJMOZ]ONE GRIGLIAT] OFF]C[NA PULIZ]A GE]TO Dl ACQUA AD 01 1 220,00 22000 . 2%
ALTA PRESSIONE E DETERGENT!. RAPPORTO D INTERVENTO
DEL 26/06/2024 '
Linea " Id Documento ' Data i Num ltem I ; Dati Conh-atto ! cup , CIG
U U v e P (USSR R g e !
— 2024—06-03 B1F43C6DDE
~
PNGC NIVA 853
: . W2k
Gatilepilogo DATA DI REG%STRJ__S_LEG___
NaturalEsuglbihta IVA i Al IVA , Imponiblle Imposta
. e s e P - - - LI _— L . - - N
S (scissione dei pagan‘ent[) 22 % 220,00 48,40
Datl pagamento . .
- - o - tl A - . - : .
Condszaunl Pagamento 1 Modalita Data Scadenza . Impaorto Istituto 1BAN
Pagame nto completo
- . . . e - R ., " d
Bonlﬁco 20240704 EUR 220,00 M5900526215801000421313485
Dat Trasmittente; ITO1533080675 - Progressive Invo: 999969
Versione Style 2,10.1
- .



KYMA

VISTI
"UFFICIC 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
: o per supervisione .
Determ. A.D.n. =~ del 2
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZ]NO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI \
per supervisione | [contr, Rep. n. _ del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n, del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

DPata scadenza pagamento

DATA

data scadenza df pagamento presunta FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPON3ABI IL. RESP. UNITA’ TECNICA
1 g Ib per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BIMANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .

Di’&:hgq‘zou& FIRMA(\IJ E ’ v

UFFICIO TECNICO .
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA‘INFORMATICA' E STATISTICA
verifica dati tecnici -

Data scadenza pagamento
| 7

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPQ LE

/ol

-
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIC
per supervisione 4
DATA _/ Z/ 4 FIRMA DEL RESP E
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE: / é\@)
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.......ovvieeeveveennenne Prot....ocovcerveereeeenenns
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

&
W,
l
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SIERVIZI ECOLOGICI AMBIENTALI
==

AUTOSPURGO - SERVIZI ECOLOGICL
RIFIUTI SPECTALI E PERICOLOSIT
VIDEO ISPEZIONI TUBAZIONI

NOLO CASSONI E BAGNI CHIMICI
del Zé_f 66, 2h

RAPPORTINO
INTERVENTO

cLENTE: \</i A Hodesita

Tel

Indirizzo: \/ (] <. ?3!\-"(1\ e

ciu.a TAWMA Lt

PART. IVA/COD. FISCALE

Codice Univaco

NOME & COGNOME OPERATORE AUTOMEZZO
812240 0lo ACLRRES
TIPOLOGIA INTERVENTO ESEGUITO E DESCRIZIONE
U EAVAGGIO POZZETT! O SVUGTAMENTO PozZETTI (O wavorieow
(O viceoispezon NOLD CASSONE KoL Baan (O wsowrezone
DALLE ORE ALLE GRE DESCRIZIONI E NOTE

LA CUGLE £ Coldn

Lol TAST.

SN gLep

Cods BECTra AN A7 a PosssicL £ s?""
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= ' FATTURAELETTRONICA Id SDI:12568912754 Data SDI: 16/07/2024 16:51
N Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
PULIFLOR SRL ’ KIMA MOBILITA' SPA
VIA UMBRIA 163/B VIA CESARE BARRIST), 657
74121 - TARANTO - TA - [T 74121 - TARANTO - TA - [T
‘P.IVA: [T03003490731 i P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 03003490731
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Uficio SWKJPTT
1 Dati Fattura - T T T
Natura Documento Numero Data ¢ Importo Totale |
Fattura 236 20240704 | EUR 268,40 :
Dati ordine acquisto

Dati DDT

"
—— — - _———— e

{ Dettaglio linee Fatfura |

Descrizione j U.M. l Qta Pr. Unitario ]7 Pr. Totale ]l IVAT
RIMOZONE GRIGLIATI OFFICINA, PULIZIA GETTO DI ACQUA AD 01 1 220,00 220,00 ! 2% f
ALTA PRESSIONE E DETERGENTI, RAPPORTO DI INTERVENTO ;
DEL 02/07/2024 I :
Linea Id Documento Data Num ltem Dati Contratto cup CIG
— 2024-06-03 B1F43C6DDE ;
e Iniva A&k
TDati Riepilogo - DATA DI recisTRIY L6202 |- - — —
Natura/Esigibilita IVA Al VA ] Imponibile : Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 220,00 ‘ 48,40 J
Dati pagamento - T T T T T
Condizioni Pagamento Modalita ! Data Scadenza Importo Istituto : [BAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-07-04 EUR 220,00 : 59005262 15801CC0421313485

Dati Trasmittente: TT01533080675 - Progressivo Invio; 339999

Versione Style 2,10,1



k)

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12568912754 Data SDI: 16/07/2024 16:51
.- e ; . e e . Formato Trasmissione: FPR12
¢ Mittente o ' Destinatario ) R o
PULIFL.OR SRL KIMA MOBILITA’ SPA
. VIA UMBRIA 163/B VIA CESARE BARRISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- [T , 74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TU3003490731 P.IVA: M0146330733
, Cod. Fiscale: 03003490731 ‘
Regime fiscale; RF0M (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT
Dali Fattura - i
' Natura Documento i Numero i Data i Importo Totale
Fattura 236 . 20240704 ; EUR268,40
Dati ordine acquisto
Dati DDT
) Detfagtio linee Fattura )
Descrizione | WM. | @t | Pr.Unitaric ' Pr. Tolale IVA
RIMOZONE GRIGLIAT! OFFICINA, PULLAA GETTO D ACQUA AD 0t ' 1 220,00 220,00 2%
ALTA PRESSIONE E DETERGENTL. RAPPORTO DI INTERVENTO |
CEL 02/07/2024
——— - e .. . - -
Linea + id Documento , Data i Num lem i Dati Contratto , cup CIG
RPN - Wl e e e L e e e an e H cem wemee e e - T e = om . -
—_ 2024-06-03 ' . ' B1F43C6DDE
PNC nva_ L&k
Dati Riepilogo . pata DI REGISTR] S LUG. 206
Natura/Esigibilita IVA : Al IVA . Impenibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 220,00 48,40
.Dati pagamento
Condizioni Pagamento Medalita =~ Data Scadenza : Importo « Istituto IBAN
Pagamento completo
' Bonifico 20240704 EUR 220,00 M5800526215801CC0421313485

Dati Trasmittente; ITO1533080675 - Progressivo Invo; 899999

Versione Style 2,10.1



KYMA

MOBILITA

VISTI

"UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
'verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Determ. A.D. n. del 2

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZlNO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del

Delib. CA. n. del

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadlenza pagamento

“R“"*(ww

U A Jom

data écadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL Q‘SAB'LE IL RESP, UNITA’ TECNICA
1 g ,Efmz" per supervisione
IL'RESP. UNITA' CONTABILI A:E'ﬁlLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUpBI’VISIOI‘Ie
DATA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento 6 W

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
82 7

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA/

per supervisione
DATA
&//2k

FIRMA DEL Rg@;wme
X

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

NOTE:

il

Conferimentodel.....ccovveececeecneecnnnnee.

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR,

Profeeeeensieveveens e e

i =

DATA FIRMA




- T AUTOSPURGO - SERVIZI ECOLOGICI RAPPORTINO
! E sl RIFTUTI SPECIALI E PERICOLOSI INTERVENTO
SERVIZI ECOLOGICI AMBIENTALI VIDEO ISPEZIONI TUBAZIONI
NOLO CASSONI E BAGNI CHIMICI
a2 1 92
Tel.

CLIENTE: R{ X 10 0y L1T]
Indirizzo: A\ p @esdnef KR4 320 A0 Citta

Codice Univoco

PART, IVA/COD. FISCALE
AUTONMELZO
o
Qotypxl ~ S7bn Wizpe
TIPOLOGIA INTERVENTO ESEGUITO E DESCRIZIONE
b @. LAVAGOR POZZETR SVUOTAMENTO POZZETT! O wvorieou
(O vioeoispezion e ! O vsurezone
DALLE ORE ALLE ORE DESCRIZIONI E NOTE

Suo W iAeeid GW &LiE  OLEIZiNa
DILiEi 0 0N Skt MLP« pod &4, ONE
i )

o

Trﬂpnpuﬁ-ho\ TN H
L En A=A A= U-JIJIIL:U I.U!..uiu

CELL: 339.4257260 - TEL.099.9571296 - EMAIL: pullﬂorsrl@wetn |§a_m sti, 657 - 74121 Taranto

Firma Operatore cﬁrﬂw%momsamms



4.

N

I‘:’ATTURAELEFTRONICA Id SDI:12754563137 Data SDI: 12/08/2024 18:00

Formato Trasmissione: FPR12

74121 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: IT03003490731

Cod. Fiscale: 03003490731

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Mittente “ “ Destinatario “lr h {
PULIFLOR SRL KIMA MOBILITA' SPA
Via UMBRIA 16YB VIA CESARE BARRISTI, 657

74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T00146330733

Codice Uficio: SWKJPTT

Dati Fattura i 1
= Ik ; il

Natura Documento Nurnero Data . importo Totale

Fattura 263 2024-07-31 1‘ EUR 549,00

Pati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura ,!I l]l }m

Descrizione UM | Q& ' PrUnitario | Pr.Totale IVA

INTERVENTO DI SGROSSAMENTO E LAVAGGIO DEL PAVIMENTO 01 1 450,00 450,00 2%

E DELLE GRIGLIE PRESENTI NELLAREA DEPOSITO ADDITIVL. i

RAPPORTO DI INTERVENTO DEL 27/06/2024. |

Linea Id Documento Data Num |tem Dati Contratto CupP ClG

119/2024 20240617 B27DFSFCDB
Dati Riepil - -
pilogo i | i

Natura/Esigibilita IVA Al IVA I Imponibile Imposta

S (scisslone dei pagamenti) 22% | 450,00 99,00
I'Bati pagamento |[}? E”
! 1! ] ALk

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo I Istituto IBAN

Pagamento completo

. -
Bonifico 2024-07-31 EUR 450,00 51 IT59D0526215801CC421313485
Dati Trasmittente: IT01533080675 - Progressivo Invio: 599999
Versione Style 2.10.1 N lV@gﬁ/__
LATADI REGISTR.1 3 AGD. 105




!

Id SDI: 12754563137 Data SDI: 12/08/2024 18:00
Fc_)n"r\aj;q Trasmlssmne FPR12

“nes&na:aﬁo‘h. o

T T S U . e e e

PULIFLOR SRL | KIMA MCBILITA' SPA 1
' VIA UMBRIA 163/8 - VIA CESARE BARRISTI, 657
" 74121 - TARANTO - TA =TT : ! 74121 - TARANTO - TA - (T
| P.VA [T03003480731 P.VA; [TOO146330733
' Cod. Fiscale: 03003490731

s |
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} .! Codice Ufficio: BWKJPTT

i
i
|
i
!
H

+Dat1 Fatwra - ..5 TR A T o ’

Natura Documento 1 Numero Data Importo Totale
| Fattura 263 [ 2024-67-31 EUR 549, 00

RN A U VSO S SV U URON SISO SR e e S U |

. Dati ordine acqu1sto '

Dati DDT - ]l
LSO PO — E—— ann S P ' raed
. Dattagllo hnee Fattura ... N T TR
I S . Lo be oyt - TR

Descrizione ! u.. . Qta Pr. Unitario l Pr. Totale

INTERVENTO Dl SGROSSAMENTO E LAVAGGIO DEL PAVIMENTO o ' ] 450,00 450,00
E DELLE GRIGLIE PRESENTI NELLAREA DEPOSITO ADDITIVI. . _ . ‘
RAPPORTO ol lNTERVENTO DEL 2710612024, {

—— e i meme e s wmn mrmmrrmsimm i e = mmm e w2 e i . e o et a et ke s s

R, + P

I e e e e e e e oy
' Linea ; 'd Documento | Data Num ltem { Dati Contratto i CUP ] CIG E

P ¢ - .- s b aminmme a R et S g o . maitn e ot .|
119/2024 ; 2024—06—17 | ' i B27DFSFCDB i
e e N RSSO IS e e e s e e et e

t . -
P—— ! e b e - S SRS |

Natura]Esuglblhia VA, | Awa ; |mp°mb,,e  mposta”

b A L LI $ I e Ao £ RN, L AR R e s 4 t

5 (5c155|one dei pagamentl) . i 2% = s 450,00 - ' 9900

e .- A S R N

[ht! pagamEnto r. coE e ‘:‘”“,: : .: o I LE‘E" . A".. e K . ‘.“ -~ ' ‘-‘ . T l’ ;‘:"A -‘. : “_ . ;.k“",b " i
P P T Rt BILO O O U U S BVUR S O | P ST
Condizioni Ffagamento 1 Modalita Data Scadenza | Importo Clstituto | IBAN . ’
J——— [ S—_" - N [P P P : - |
* Pagamento compieto - i
e — - R e v e et 2 i |

'I Borifico 20040731 | EUR4S0,00 | IT59D0526215680100421313485

e J—

-
St

'N_NAEML

DATA DI rReGiSTR1 3 AGO. 2024

Dati Trasmittente: IT01533080675 - Progressivo Invio: 899999

Versione Style 2,10,1

PNC.______




KYMA

MORILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertarmento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n, del
IL RESP, UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Data scadenza pagamento
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZ!NO

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scatlenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

o

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE '
13 AGGZZA - ipp '

IL. RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA rﬁ FIRM&GW
i S

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori _

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
vetifica dati tecnicl

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
22.%.2Y

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA'CFE/CN’CA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESRONSABILE

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

22-8.24

NOTE:

Conferimento del.......cccoevvvciiiiien e Prot..............

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

COVTRAID  c/p  ADEA

DATA FIRMA




AUTOSPURGO - SERVIZI ECOLOGICI RAPPORTINO
RIFIUTI SPECIALI E PERICOLOSI
VIDEO ISPEZIONI TUBAZIONI INTERVENTO
NOLO CASSONI E BAGNI CHIMICI .
del Z ';I 0 (I é t;;

CLENTE: [ 112 o)} A

Tel.

Indirizzo: \ Y oy @ F a0l o WAST

Yol sr 6

Citta "T'@.

PART. IVA/COD. FISCALE

| Codice Univoco

NOME E COGNOME OPERATORE AUTOMEZZO
CovaMM]l 5 ZzaR0 ol
TIPOLOGIA INTERVENTO ESEGUITO E DESCRIZIONE
FOSSA SETTICA O LAVAQGIO POZZETT] O AT — (O wavorienws
(O veeoseezon cestalo ot (O vsmrezcne
DALLE ORE ALLE ORE DESCRIZION! E NOTE

IMICAVZNTO FSELUT O SGRASSACK.

S

FE 1nvace:

Q

+ S60ASSAGE) D

N <

Po v B NTO

L

“ eypa A NMOBIITASPA.

Via C. Battisti,RRir
C.F. e Partita iva:/




