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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee 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: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTOQ ORDINATIVO
2024 2.340 08/11/2024 3.236,51
IL CASSIERE TELECOM ITALIA S.P.A.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

tremiladuecentotrentasei e 51 / 100

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

PIAZZA DEGLI AFFARI,2

20123 milano (MI)
Partita IVA: 00488410010 C,F, 00488410010

CC 13.07,0001;

IBAN: I1T71U0103001000000003217888

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 7X04546246 del 10/10/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
7X04563902 CIG Z5F32148E2, 7X04795032 CIG ZF63812A70,
7X04545841 CIG Z753247E90, 7X04649406 CIG Z6733CE44C,
7X04770930 CIG Z083396DD7, 7X04869000 CIG ZA1334C79C,
7X04914441 CIG ZEB2A2ACO0B, 7X04546246
IMPORTO LORDO 3.236,51
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.236,51
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.236,51
RISULTANZE T ) ]
DELLA GESTIONE DI CASSA FREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' RIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IDENTE




“

'FATTURAELETTRONICA
L 4

Id SDI: 13150598960

Data SDI: 1371072024 05:51
Forrmato Trasmissione: FPR12

Mitente 5 A

Dedtinatario

A

I T

TIM S.p.A

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - M- [T

P.IVA: TT00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A.
V. CESARE BATTIST 657

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Datl Faftura- -

T

Natura Documento Numero . Data

Importo Totale

Fattura 7X04563902

2024-10-10

EUR 106,03

Causale

Fattura Cttobre 24: Periodo 6/24 Ago-Sett

Datf ordine acquisto

Ord.6225893 CIG Z5F32148E2

Dati DDT

Dettagliolinee,Fattura

=

Descrizione

Qta

Pr. Unitario Pr. Totale

PA 8 Dati4 01/08/24 - 30/09/24

64,80 64,80

Ind. di mora D.Lgs. 9ott2002 n. 231-Nf 7202518288
Data inizic periodo; 2024-07-13
Data fine periodo: 2024-09-14

1,88 1,88

Sms
Data inizio periodo: 2024-08-01
Data fine periodo: 2024-09-30

0,39 0,39 22%

Ricarica rinnovo offerta

RIC.TELEF. Op. ex art,74 DPR633/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2024-08-01

Data fine periodo: 2024-09-30

20,18 20,18 22 %

Linea Id Documento Data Num item

Dati Contratto

G

888012284982

UTT™

Z5F32148E2

il
IRE
il

Natura/Esigibilita VA

Imponibile Imposia




Natura/Esigibilita IVA Al VA Imponibile Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 6331972 0% 1,88 0,30
S (scigssione dei pagamenti) 22% 22 % 85,37 18,78
Dati pagamento i

il !, {
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. Bonifico 2024-11-11 EUR 87,25 T71U01030010000000032 17888
314610880228498212

Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressive Imvio: ikumzZ

Varsiche Style 2.10.1

PNC

nva 45 64

DATA DI REGISTR._1 4 071, 024




-y

-

¥

FATTURAELETTRONICA - Id SDI: 13150598960 Data SDI: 13/10/2024 05:51
. . ) Formato Trasmissione: FPR12
FMUE'“E T PN S A :{tj T Dedlinatafio - PR TR
L‘” PRI I SN U, - Ul e T SO L SV S L_;L
i TIMS.pA - ' 'KYMA MOBILITA' S.P.A. m ke e
, Via Gaetano Negri, 1 V. CESARE BATTIST 657 |
| 20123~ MILANO - M) - IT . 74100 - TARANTO - TA- IT . }
i P.VA: [TU0488410010 P.IVA: [TO0146330733
! Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
, Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) ! Codice Ufiicio: SWKJPTT )
: l
- ! _ e
R R j"" I N |
i) l-: n RTINS oy " 2 : ':.J“ t '-’ j‘i’
. Natura Documento . ; Data Importo Totale
r - == :
' Fattura - ' 2024-10-10 EUR 106,03
%Cagale Lo L . . .
I Fattura Ottobre 24; Periodo 6/24 Ago-Sett
. Dati ordine acquisto o . '
b ' . - o
Ord.6225893  CIG Z5F32148E2 ot - - J
~ T s R J =
Dati DDT . e J
‘?: X Mg £ t—’"—‘.‘ﬂn? H
iy ::"‘;1 L . 3 i{;‘_{
e e Q. . Pr.Unitarto. .| .Pr. Tof'aleq.t R
e N ‘,& . B
" PA8 Datid 01/08/24 - 30/09/24 6180 | 8480 | 2% E
o> ———— O i e e ——— ___.___...|
. Ind. di mora D.Lgs. Sott2002 n. 231-Nf 02518288 | | 1,88 ; 1,88 N1y
Data inizio periodo: 2024-07-13 | | : ; '
 Data fine periodo: 2024-09-14 ! . : ' |
kS t ‘, j'——- —_ + —
SIS . e - . b.039.. i 03 2%
Data mlzio penodo 2024-08—01 -1 S BRI .
Data fine penodo 2024»0940 ' j \ : 1l
‘§ 3 vt i TR T =7 T b T e
" Ricarica finndwo offsita ! 2018 -1 2618 .} 2% |
|_RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR633/72- fatt.rich. cllente art. 4 DM366/2000 ! ! ‘ !
I Daiaihizio periodo 20240801 v . - - T | T et ey
“Data fine penodo 20240930 | ‘ ] ; '
L. i L
Linea Id Documento Data Num ltem Dati Contratto ; CuP G
y - { i
, | 888012284982 | l + UTTT4 - ‘. | ZFa2IAEE2
L ] ] i
Lrivn s n - - . L ) . -

i Nawmesglbilna VA

tmponibile

- am o P



Y M A

MOBILITA .

™o

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
Delib. 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. 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

L. RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICOD
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE-

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

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisiong ]
DATA ' FIRMA DEL RESRONSABILE
Uiy i
NOTE:

. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del......coveeceviviieineeens Prof....cceeevinernieennes

DATA FIRMA




r —= i vaindashun i R A - H
! Na,tura/EsigibiI[té IVA e | Al VA Impenibite Imposta |
' N1 (Escluse ex. arl. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972 ! 0% 1,88 0,00 '
. . T T ] !

S (scissione dei pagamenti) 22% | 22 % 85,37 ! 18,78 |
’zﬁf_i_ﬁh’l’jﬁ"!i;a;n;éﬁt?'w e ‘““.'»"“-' s e TN T T T TS S T e e R T T ey
L, § i b — _—— .'I

Condizioni Pagamanto Madalita Data Scadenza Importo 5 Istituto ,[ IBAN |
4 . . . . [ | . o 1
r
! Pagamento completo E

T mAT el SRS o T - T : l i ]

Cod. Pag. Bonifico i 2024-11-11 ' EURS725 | i IT71U0103001000000C03217888 I

| 314610880228498212 I ! ' i !
. ; l i
Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invo: ikumZ
Versione Style 2.10.1
PNC NvA 42 6
DATADI REGISTR._1 4 0T1. 2024
t



KYMA

MOBILITA .

VIS T

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.
q A %J’ DATA FIRMA
Delib. C.A. :Zf
Data scadenza pagamento
LA /
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO
] 5 UII Zﬂzg verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
" IL RES;‘A)}?TA’ CONWI
. Upejvisione Contr. Rep. n. del /
[DATA F
25011, 2 g 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 scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA o FIRMA/U'EL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 L per supervisione
IL RESP. UNITA' CON'IABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|5|one
DATA FIRN(\ O@L/(/LM
e’ u-10U
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. A4
DATA ’L FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNIGA
( T ( D per supervisione
o
(74 e . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
: X ». gt
NOTE:

Servi210 FEFETTUATO AS5/0 /2

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

Conferimento del.....cccoveevreveveranennans { 413] S

DATA FIRMA

| ) e



. *FATTURAELETTRONICA

—

Id SDI:13148473010 Data SDI: 12/10/2024 23:24
Formato Tms_m_'ssione: FPR12

Destmatano

TIM S.p.A.

Via Gaetano Negn, 1

20123 - MILANO - Ml - [T

P.IVA: ITO0488410010

Cod. Fiscale: 60488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

* KYMA MOBILITA' S.P.A.
| v, CESARE BATTISTI 857
' 74100 - TARANTO - TA - IT
| P.IVA: IT00146330733
' Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Wicio: Q000000

{ Dafi Fatfura Ty e s o mrmrme
p 'i“ - P . e e e e e e b = mh —am e = = = s ——— “_ﬁ
| Natura Documento ! Numero I Data ' Importo Totale
T - 1 b
Fattura TX04795032 2024-10-10 ! EUR 999,44
Causale
Fattura Ottabre 24: Periodo 6/24 Ago-Sett
- U
| Dati ordine acquisto
Ord.6870904  ClIG ZF63812A70 i
IrDati DDT 1
; Dettagli linee Fattura ~ — =~~~ T o “"i'E oo o e e }
frb—— it = L i ceraie cma— e m e s smmm e man = R — ————— cmm Bl m mm mm A - — —— e —= = &y —— e w———
i Descrizione Qta ! Pr. Unitario | Pr. Totall l IVA !
e o) {
i 1 ‘
PAB Dat|4 01/08/24 - 30/09/24 | I 549,60 549,60 l 22 % '
—_ e e e e e e ————— - VIR B SO RV — - i
Ind. di mora D.Lgs. 9ctt2002 n. 231-Nf 7X02656760 ! ’ 13,49 1349 | (N)
Data inizio periedo: 2024-07-13 ! ! } ' ‘
Data fine periodo: 2024-09-14 ! ! ! ;
Ris. dannoD Lgs. 9ott2002 n. 231-Nf 7X02656760 ! ' 40,00 400 , (N
- — ——— e — e e - - - = ememee———— —- s m—m b m —ms mmobe - . -— 4
Sms . 0,14 0,14 2%
Data inizio pericdo: 2024-08-01 | !
Data fine penodo 2024-09-30 | :
- —— ____i
Ricarica rinnowo offerta | 295,63 2563 | 2% |
RIC.TELEF. Cp. ex art.74 DPRE33/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000 | ' !
Data inizio periodo: 2024-08-01 | .
Data fine periodo: 2024-09-30 ' |
! ! I _|— I
! Linea + |d Documento . Data '+ Num Item Dati Contratto ' CUP CIG J
L - ! % —— *
' BR012487042 | | UTTT4 | ZFG3812A70 |
e d M — [V S |
A
“Datl Riepnogo e



Imponitile Imposta

<

Matura/Esigibilita IVA Al IVA

N1 (Escluse ex. ar. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972 0 % 53,49 0,00

S {scissione dei pagamentl) 22% 22% 775,37 170,58
m pagamento ‘.rh "__ {I'il" T T T T

i 1
T

Condiziont Pagamento Medalita ; Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. Bonifico 2024-11-11 EUR 828,86 IT71U0103001000000003217888

314610880248704276
Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio: iitvr
Versicne Style 2,10,1 '

. PNG NIvA 456

DATA DI REGISTR. 1 4 01T, 2024




<FATTURAELETTRONICA

a - - - v e

iitenie C

TIM,S.p.A
Via Gaetano Negn, 1
" 20123 - MILANG - M1 - (T
P.IVA: 00488410010
Cod. Fiscale: 00488410010
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

“Dati Fattwa_ . 4

A e - e an -

Natura Documento

Id SDI:13148473010 Data SDI: 12/10/2024 23:24
Fom‘Bto Trasmssmne FPR12

- g PR R
¥ i s

Destmamno S

; . KYMA MCEILITA' S.P.A. et

V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - [T
' P.VA: IT0D146330733
' Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficic: 0000000

| Data | Importo Totale

R e m e wmaer e nE cTe RaMimesbdee EsenE e R W R R g e " Wemnir .-4--r AU esn YR v " I S rew o ww e
Fattura 7)(04795032 t 2024-10-10 EUR 999,44
Causale

Fattura Ottobre 24: Periodo 6/24 Ago—Seit

Dati ordine acquisto

Ord,6970904 CIG ZF63812A70

Drati DDT

‘Dettagliclineg Fattura~. .~ .- e o K A G e
B 1 . . Foa ' .- ¢ f ' , .".,.r-‘

Descrizione L Gt <. Pr. Unitario

' PA 8 Dettid 011’08/24 30/09/24

Ind di mora D. Lgs Qott2002 n. 231-Nf 7)02656760
_ Data inizio periodo: 2024-07-13
" Data fine periodo. 2024—09-14

R:s danno D.Lgs. 90&!2002 n. 231N 702656760
Sms

Data ipizio periodo: 2024-08-01
Dafa ﬁne periodo: 2024—09-30

Ricarica rinnovo offerta

RIC.TELEF. Op. ex art,74 DPRG33/72-fatt.rich. cliente art.4 DMSBBIZUOO

Data inizio periodo: 2024-08-01
Data fine periodo: 2024-09-30

Linea y  Id Documento , Data
888012487042

DifiRlepiloge” L« T

549,60 |

13,49

' 40,00

0,14 i

225,63

! Nurn ltem Dati Contratto " cuP

v T T H TP o ‘e ol e
1
' T UTTT4
. . . R, - C - e e -
v . .
- [} -

Pr. Totale
549 60

13,49

40,00

0,14

22563 -

Tale
i L

WA

2%

(N1)

(th

2%

2%

QG

[

1

ZF63812A70



VIS TI

TA

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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, de! )
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delik. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. , del
DATA FIRMA
Delic. 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 L RESP. UNITA” TECNICA
per supervisiong
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
'[DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICAt 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
¥ N e

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

NOTE:

Conferimentodel...........c.cocemmnenecncl Prot.....cooeei s

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

DATA FIRMA




' = 1 v
Matura/Esigibilita IVA S b Y AL IVA Imponibile . Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) ant. 15D.P.R &gz, . L, 0% .. 4 53,49 0,00

S (scissione dei pagamenti} 22% ‘ . 22 % 775,37 170,58

,Daﬁpéﬁ@iinéht’b’ i : o T ' .
Ceondizioni Pagamento hodalita Data Scadenza I Imparto Lls:ituto . IBAN
O PO R [N SOV PP SR

Pagamento completo

) L . .
Cod. Pag. ! Bonfico 20241111 EUR 828,86  MT71UG103001000000003217888
314610880248704276 . :

Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo Invio: iifvr

Versione Style 2.10,1

PNC NIVA 456

DATA DI ReGisTR, 1 4 01T. 2024 )
g - ' - . - . -



KY MA

MOBILITA

VIS TI

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 !
‘ A;: Lt w\f DATA FIRMA
Delib. C.A. n. det

Data scadenza pagamento

4o 14-24

DATA L'APDETTO AL RISCONT UFFICIO M AGAZZINO
' 1 5 0 ”‘ an : verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

t L )
IL RESP. % gyRAm .
] ensi : Contr. Rep. n. , del
DA, 01T, 2004 W
. Delib. C.A. n. del

s

Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data stadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA | [FIRMA '?f—’ RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
| T ZUZ-’} per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAalLlT\A"ﬁalLANclo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per su supervisione

ol “R“r‘om«uz(

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA lNFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIR _ L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
(D 2, per supervisione 7
v . DATA FIRMA DEL RESEONSABILE
oo At
D. ¥
UNITA' AAGG.EPPRR  ° NOTE: o~ e e
Verifica conferimento incarico < CrLU\%( O €t f-(: (UAWO l§ z,(d
1 1
i ’
Conferimentodel..............ccoeeoie o £ T /6 -{ .
i v

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




" ¥ATTURAELETTRONICA

Id SDI: 13149908698 Data SDI: 13/10/2024 03:28

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

TGRSy

TIMS.p.A

Via Gaetano Negn, 1

20123 - MILANO - MI- IT

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regirne ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A.
V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero

Data Importo Totale

Fattura 7X04545841

20241010 EUR 59,61

Causale

Fattura Ottobre 24: Periodo 6/24 Ago-Selt

Dati ordine acquisto

Ord.6250559 CIG Z753247E80

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura;“i

S

-

Descrizione

Q.ta Pr. IUnitario Pr. Totale

IVA

PA 8 Datid 01/08/24 - 30/09/24

48,00 48,00

2%

Ind. di mora D.Lgs. 9ott2002 n. 231-Nf 7402498052
Data inizio periodo: 2024-07-13
Data fine periodo: 2024-09-14

1,05 1,05

(N1)

Linea Id Dolcumento Data

{ Num Item + Dati Contratto | CUP

ClG

886012206949

UTTT4

Z753247ES0

Dati Riepilogo - -”;

I ‘ 7
L ~ El]!

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile

Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15} art. 15 D.P.R. 633/1972

0% 1,05

0,00

S (scissione dei pagamenti) 22%

22% 48,00

10,56

k-. Dati-pagamento’ ..

e
BT I Ty .
e,
MR ) NS L

I

Modalita

- Condizioni Pagamento

Data Scadenza Istituto

Importo




IIB.#\N

f
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Id SDI: 13149908698 Data SDI: 13/10/2024 03:28
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Via Gaelano Negr, 1 1 V. CESARE BATTISTI 657 . |

20123 - MILANO - M1 - [T | 74100 - TARANTO - TA - IT
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~ Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
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1 N1 (Escluse ex, art. 15) art. 15 D.P.R 633/1972

1,05
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KYMA

MOBILITA .

o

VST
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! 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
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

! . verifica guantita, 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. . del
data s¢adenza 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 supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari
IL CAFO 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 RESRPONSABILE
Yoy p7se
UNITA’ AA.GG. E PP.RR ‘ ‘ NOTE:

Verifica conferimento incarico

owE

Conferimento del..........cceevevicevermenans Prote..co e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




. - 4 - Tl [ e e e e e
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KYMA

-
VIS T o
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 RESPONSAEILE
Conv. n. del .
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
A}/T 7 % DATA FIRMA
Delib, C.A. n. ‘declf
Data scadenza pagamento/[ }{ 2 ( \
DATA L'ADDETTO AL RISCONARRO . UFFICIO MAGAZZINO
! 1 5 g” 2[]24 P : verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
: \—y
IL RES%(A' _C_ONTRATTI .
PE/Syperyisione : GContr. Rep. n. ‘ del
DATA F
25 077, 2024 : 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
DATA a1 ['RMAPEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 b per supervisione
[
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
T,
Dpé' A ,. FIRV@ ! ‘ [
~— - UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
A
DATA FIR IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
N ( O 'Lq ) per supervigione
/ ) DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
.}4’ iy "3'-1
’ NOTE:
UNITA’ AA.GG. E PP.RR . ‘
Verifica conferimento incarico SE‘K[/( 20 E F Fé" Ty A—((_) /( 5 //(0 / ya é
T ' S
Conferimento del.......cccoeveeveneeeeeennnne Prot...veeeesneenrveenns %
- S ——
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Data SDI: 13/10/2024 03:23

Formato Trasmissione: FPR12
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P.NA: 00488410010 P.IVA: [TC0O146330733
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Codice Ufficio: SWKJPTT

Datl Fatturally,

o i

Natura Documento

Data

Importo Totale

Fattura

2024-10-10

EUR

32,79

Causale

Fattura Ottobre 24: Perfodo 6/24 Ago-Selt

Dati ordine acquisto

Ord.6451769 CiG Z6733CE44C

Dati DDT

Deuagiioii_ﬁé’% Fattura - e T e
. 154 L * A R

rwrn )]

Descrizione

Qta

Pr. Unitario

Pr. Totale

IVA

PA 8 Dati4 01/08/24 - 30/09/24

26,40

26,40

2%

Ind. di mora D.Lgs. Sott2002 n. 231-Nf 7202610016
Data inizio periodo: 2024-07-13 '
Data fine periodo: 2024-09-14

0,58

0,58

(N1}

F Linea

Id Documento | Data Num [tem

| Dati Contrafto:

cup

CiG

888012358311

LTTT4

ZBr33CE44C

oy

BRI

Uy

Natura/Edgibilita IVA

Imponibile

Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15} art, 15 D.P.R. 6331972

0,58

0,00

S (scissione del pagamenti) 22%

26,40

581
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RN L A Te T Bipliis

Condizioni Pagamento Modaiita Data Scadenza

IBAN




T
Importo  * Istituto

T
IBAN

Condizioni Pagamento Modalita ! Data Scadenza
Pagamento complete
Cod. Pag. Benifico 2024-11-11 EUR 26,98 IT7100103001000000003217888
314610880235831157
Dati Trasmitiente: T0O0488410010 - Progressivo Invio: ikve)
Versione Style 2.10.1
NG nvA 4557
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FATTORAELETTRONICA

Id SDI:13149929127 Data SDI: 13/10/2024 03:23
Formato Trasmissione: FPR12
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'11M S.p.A

| KYMA MOBILITA' S.P.A.

Via Gaetano Negri, 1 i V. CESARE BATTISTI 657 :
20123 = MILANO - MI- T | 74100 - TARANTO - TA - IT .
P.IVA: IT00488410010 | P.IvA: T00146330733 _
Cod. Fiscale: 00483410010 | Cod. Fiscale: 00146330733 :
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) , Codice Ufficio: SWKJPTT E
1
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Natura Documento Numero ; Data Importo Tomle
‘ ]
 Fattura . 7X04549406 2024-10-10 EUR 32,79
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] . L L . oo + E
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[ m— S . ———— - Jp—— ]
Dati ardine acquisto
L — -
| Ord.6451769  CIG ZB733CE44C '
Dati DDT
fDettagho linee Faﬂura Tam T W‘T I A LS E' oot e . vie ol
TSR TR 1 (A LA A X e e S e T T e B S
!— e Descrizione aQth } Pr. Unitario j[ -Pr. Totale VA
A . ! 1 ..
! [
PA 8 DCatid 01/08/24 30/09724 ! 26,40 i 26,40 | 22% ]
e e e e e e e e e e e e e et e e e
I [
Ind. di mora D.Lgs. Satt2002 n. 231-Nf 7202610016 . L 0,58 0,58 (N1) !
Data inizio periodo: 2024-07-13 ' | ; { !
Data fine penodo 20240914 ; } : '
b R S, T P i .
i Linea " Id Documento Data Nurh item Dati Contratto A = € GG - J

L

o -

A . 1 888012358311 ; ‘ Ut - . i
e e et e e \ - L 1
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s
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NaturalEsglbillté IVA AL IVA " Imponikile Imposta

‘ N1 (Escluse ex. art, 15) art. 15 D.P.R. 633/1972

0,58

i 5 (scissione dei pagamenti) 22%

26,40

.1

| Condlzmni Pagamento Moda!lm

Data Scadenza Imparto

, R, e N PO oy




KYMA

MOBILITA .

VIS TI

L

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
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

UFFIGIO RAGIONERIA
verifica dati contablh Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA :
i
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO 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 [L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione N
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
¥, 5 s
NOTE:

Conferimento del.......ovuveiecvivieecieecnens

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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" KymMa

MOBILITA .
VIsTI e
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 .
. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D.n. , del
/‘ N 7¢ s,a DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadeniﬁamm Q
! ' verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
contraTT
Contr. Rep. n. ) del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . dal
data s¢adenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA[] - FIRMA D’;ZRESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 b s LR [~ L,P .-Q per supervisione
| g —
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
ALY
o8-(; ~0Y, WA
> v UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici :
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 1 FIR /(/ IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
( T (O persupervisione
- . DATA FIRMA DEL RESRONSABILE
-}‘. . ,(""
13 £
UNITA’ AA.GG. E PP.RR ‘ NOTE:
Verifica conferimento incarico SE RU { ‘8( O E FFE-TTUA TO /(b///fo /2_2{_
2l '
Conferimento del......vcevercmeisiniinense PTOb e ceiiserecismer s "{
= = ——
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




_FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 13149738178

Data SDI: 13/10/2024 04:04

Formato Trasmissione: FPR12

Witente - - . i

* Destinatario::

¢

3

e

TIM S.p.A.

Via Gaetaro Negri, 1

20123 - MILANO - Ml - IT

P.IVA: ITO2488410010

Cod, Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

P.IVA: TTD0146330733

Codice Uficio: 0000000

KYMA MOBILITA' S.P.A.
V. CESARE BATTISTI 857
74100 - TARANTO -« TA - IT

Cod. Fiscale: 00146330733

Dati Fatttira - ' ;
RO \ : i

Natura Documento Numero

! Data

Importo Totale

R

Fattura TX04770930

2024-10-10

EUR 44,70

Causale

Fattura Ottobre 24: Periodo 6/24 Ago-Sett

Dati ordine acquisto

Ord.6419499  ClG 2083396DD7

. Dati DDT '

Dettaglio linge Faftura . 7{};‘
. . . N ' - . ‘ {]

i

Descrizione ]
(Y

Ota

Pr. Unitario

Pr. Totale

(VA

Noleggio apparati con assisterza tecnica 01/08/24 - 30/09/24

19,20

19,20

22 %

Ind. di mora D.Lgs. 9ott2002 n. 231-Nf 7X02688221
Data inizio periodo: 2024-07-13
Data fine periodo: 2024-09-14

0,79

0,79

(N1)

Ricarica rinnovo offerta

Data inizio periodo: 2024-08-01
Data fine periodo: 2024-09-30

RIC.TELEF, Op. ex art.74 DPRE33/72-att.rich. cliente art.4 DM366/2000

16,79

16,79

2%

Linea 1d Documento Data

4 Num ltem

Dati Contratto

. CUP

cIG

888012349119

UTTT4

2083396007

Dati Rigpilogg_. .

oz el

Natura/Esigibilita IVA

Al VA

Imponibile

N1 (Escluse ex. art. 15} art. 15 D.P.R. 633/1972

0%

0,79

S (scissione dei pagamenti) 22%

22 %

35,99




Dati pagamento

e

Condizioni Pagamento | Modalita ' Data Scadenza ,! Importo Vitituto* 18AN
Pagamento completo
Cod. Pag. Bonifico 2024-11-11 EUR 36,78 M71U0103001000000003217888
314610880234911972
Dati Trasmittente: IT00488410010 -~ Progressive Inmdo: iifikX
Versione Style 2,10.1
PNC NavA 2564

DATA DI REGISTR.1 4 011, 2024
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:13149738178 Data SDI: 13/10/2024 04:04
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Via Gaetano Negri, 1 . V. CESARE BATTISTI 657 ;
, 20123 - MILANO - Ml - [T . ! 74100 - TARANTQ - TA=IT + . .. ,
, PIVA: IT0488410010 ! P.IVA: IT00146330733 -
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; Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000 .
t )
T TN AT T T TR "‘”"-"'."_T'. P TSR S S T e
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Data ., Importo Totale
2024-10-10 . EUR4470 ' o

Dati ordine acquisto

06419499 CIG 2083396DD7

1

R

i " i - -~ = ezoeeizzo.
+ Dati DDT ' . J . D ; ‘ " R J
¢ 3 o . . N . .

o e A A g ¥ o ,;"‘ i g Lt T e e ek e by o e =
'
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23 L ; N TN AT TR wgi b lL oA e oA )

L.
o R o et ety rn e

ot VI s = —~——

§

“ -

|
O A S Descrizione- - R . Q.. Pr Unitario--,[ Pr..TotaIe~[ I

e e . s - SRS
hbleggloapparatlconassmlenza tecnlcaD1I0&’24 30/09/24 19,20 19,20 2%

" Ind. ¢ mora D.Lgs. 9ott2002 . 231—Nf TX2688221 0,79 ! 0,79 Ny

Data inizio periodo: 20624-07-13

v

Data fine periodo: 2024-09-14 f :
i 5
e e i in |
| Ricaicarinnowo offerta. - - . ol 679 e ABT9. .. L 2% ...
RIC. TELEF. Op. ex art.74 DPRB3/72-fatt rich. cItenteaﬂ4DM36612000 | RS I P

' Data inizio periodo: 2024-08-01
"Data fine périodo: 2024-09-30 . T

T T T T : b pna— _I- - -

-Linea - - 1d Documento l, Data ! Num ltem Dati Contratto

i
! 888012349119 : | 'LUTTM

[P S S BV

C qu T S TR TR e ey ,‘,‘r.- -;-\—J-,—z,...‘.-l
M ‘i J‘ =

A"-A‘ - i % L
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KYMA

MOBILITA

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contrafto 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
Data scadenza pagamento
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

' : verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI .
per supervisione - Contr. Rep. n. - del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Dellb. 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 FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
"|DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD 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
_}{ L B_ t‘f';""ﬂ
NOTE:

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

e
. w

Conferimento del.......eevevieeeeeceeeneen . Prot....eceveamnnreee enne

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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+ 1 Condizioni Pagamento "1 Modalita v Data ‘Seadenza -Importe —',;}sntuto . [BAN" ¥
L e . - B - 1 . N . . : . { o
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.



KYMA

MOBILITA

VISTI o
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
A? 2 (\ %\" DATA FIRMA
Delib. C.A. . del
Data scadenza }a(gamento (\
' varifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. NTRH
7 Isjone Contr. Rep. n. _ del
AT 5 U1, 2024 |
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili i Delib. C.A. 1. del
data s¢adenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 il per supervisione
’ IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

Towanl™ (oot

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A
PATA 1 FIRM, A IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
t T ( (.( per supervisione
v s . DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE
X “p ;{5:"

UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico SER L/{%( O EFFE_ TTUA’I;O Ag//@/-z4l

T
Conferimento del........cveevevveieiciannans [ () % \/(/'\

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

LA




L
'EATTURAELETTRONICA Id SDI:13148472945 Data SDI: 12/10/2024 23:27
Fommato Trasmissione: FPR12

Mittente R S  Destinatario C
) ) : PRI : - s
TIM S.p.A KYMA MOBILITA' S.P.A.
Via Gaetano Negri, 1 V. CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANO - MI - [T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 100488410010 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
§ Dati Fattura T _ — T e
i X : iy : l“t
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura TX04869000 20241010 EUR 2.214,20
F Causale .

Fattura Ottobre 24: Periodo 6/24 Ago-Sett

Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Ond.6377755 CIG ZA1334C79C

Dati DDT
I Deftaglio linee Fat‘tq?a : T T Em
. i - * |l ) 1
Descrizione Qth Pr. Unitaric Pr.Totale | VA
Noleggio apparati 01/08/24 - 30/09/24 61,60 61,60 2%
Ind.. di mora D.Lgs. 90tt2002 n. 231-Nf 7X02747836 38,44 38,44 (N1)

Data inizio periodp; 2024-07-13
Data fine periodo: 2024-09-14

Ris. danno D.Lgs. Sott2002 n. 231-Nf 7X02747836 40,00 40,00 {N1)
Restituz credito residuo dipendente -7,00 =7,00 (N5)
Imposta di bollo 2,00 2,00 (N1)
Ricarica rinnowvo offerta 1.693,12 1.693,12 2%

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR633/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2024-08-01
Data fine periodo: 2024-09-30

Linea Id Documento Data Num [tem Dati Contratto ‘ CuUp CciG

888012345502 UTTH4 ZA1334C79C




Dati Riepilogo §

"
ah
il

Natura/Esigibilita [VA Al IVA Imponibile Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972 0% 80,44 . 0,00
S (scissione dei pagamenti) 22% 22% 1.754,72 386,04
N5 {regime del margine / IVA non esposta in fattura) Art.74d G % -7,00 0,00
Dati pagamento ';H il i

ils 1
Condiziont Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. Bonifico 2024-11-11 EUR 1.828,16 TT71U0103001000000003217888
314610880234550282

Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo [mvio: jifivt

Versione Style 2.10.1

PNC

NIVA A7 64 _
DATA DI REGISTR. 1 & 01T, 2024




- TH

FATTURAELETTRONICA Id SDI:13148472945 Data SDI: 12/10/2024 23:27
i - Formato Tmsmssnone FPR12
g Mlttente R ”f et KR ,f’-;-\ Dessinatario R Y Ype s
- R ,'._h..__.. 1._1 - _._‘.'... it ———— A A ! A R S SO S __:m_.:-. _..,...,,._,.-,..............__:;_
TIM S.p.A | KYMA MOBILITA' S.P.A !
Via Gaetano Negri, 1 | V. CESARE BATTISTI 657 |
20123 - MILANO - MI - IT 74100 - TARANTO - TA- 1T i
P.IVA: [TD0488410010 | P.IVA: 1T00146330733 {
, Cod. Fiscale: 00488410010 * Cod. Fiscale: 00146330733 !
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinarnio) Codice Ufficio: 00C0000 L
[ - [EUR | - R |
i Datﬁfé'ttura S "‘”"’“"'":""" TR T Tm ‘_'"""' 'T:":""“ '"' I ‘""';!""""‘"T ."""’ ST R s -
Ll e JJ_.,, et T LR AR T S ldlt:.w..[.:.m_ N
Natura Documento Numero Data , Importo Totale
. . i i
Fattura 7X04863000 2024-10-10 | EUR2.21420 !
' Causale
Fattura Ottobre 24: Pefiodo 6/24 Ago-Sett ‘
Importe Bollo Virtuale
: 2.00 f
[ e e = - . S S,
' Dati ordine acquisto _I
Ond.6377755 CIG ZA1334C79C

Dafi DDT
j
}Denaglmlmee Fattura P A -L‘{ TR T e T T
\ Descrizione i Qta E Pr. Unitario [ Pr. Totale ]‘ VA
: - s N .
1 H
Noleggio apparati 01/08/24 - 30/09/24 ; ' B180 | 6160 J: 2% |
—— - L. L
| H
Ind. di mora D.Lgs. 90tt2002 n 231-Nf 7X02747836 ; b 3844 3844 (N
Data inizlo periodo; 2024-07-13 i ‘ : j f
. Data fine pericda; 2024-09-14 | 1 ; | !
_ - S . ; SO
Ris. danno D.Lgs. Sott2002 n. 231-Nf 7X02747836 . C 40,00 : 4000 . Ny
: — I ! ' =Y i
Restituz credito residuo dipendente I a0 i 700 (N
—_—— — I - 4 —
Impasta di bollo f i 200 | 20 Loy
i
- — — - SO ——— S e o !
 Ricarica rinnovo offerta 1,693,12 1.693,12 2%

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR633/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000 : |

. Data inizio periodo: 2024-08-01 : '
! Data fine periodo: 2024-09-30 | ' J_
ot et e e o e o T e i et s i = s o o e e e — e i e
f i
| Linea l Id Documento \ Data Num ftem ‘ Dati Contratto cup ClG
. i
! | gsprontsse | LUTIT4 ZA1334C79C
S St A I SRS S .- |



MOBILITA"

VIS TI

Y

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 supervisiong
Determ. A.D. n. del
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. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. 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 supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici -

Data scadenza pagamento

UNITA' AA.GG. EPP.RR
« Verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisioné .
DATA ) FIRMA DEL RESRONSABILE
&, > T
NOTE:

- gy
L
.

Conferimento del......oooveiiveeeeenenn, Prof... e

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

DATA FIRMA




i bt 1 s o

iDat Riepiloge -~

T R b

' h = + = - N ‘
i RO : . : n . {
!'Natura!EsigibilitA VA ! Al IVA Imponibile Imposta ?
! N1 (Escluse ex. art. 15) ait. 15 D.P.R. 63371972 ' 0% - 80,44 0,00 X
r U q-’ﬁ{
S (scissione dei pagamenti) 22% 22% ! 1.754,72 i 386,04 [
y T ! ) - T +
+ N5 (regime del margine / WA non esposta in fattura) Art.74d i 0% 1 -7,00 : 0,00 ,
s i i

D3t paganients " T 1 I S A S i K

[ Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo |
- . h e . _— ]
' Cod. Pag. ! Bonifico 2024-11-11 EUR 1.828,16 ; T71U01030010000000032 17888 :
314610880234550262 | ! i I
\ I !

Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo [no: iif

Versione Style 2.10.1

PNC

DATA DI REGISTR. 1 4 B1T. 2024

nva 2564




KYMA

MOBILITA . | 4

VIS T

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
.“
- L OAS
Delib. C.A. n de

Data scadenza pagamento 2 4 \

DATA L'ADDETFO AL RIS TRO UFEICIO M AGAZZINO
; 1 5 U”. 202 ‘ : verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. | '_CpNMTTI L
isione . Gontr. Rep. n. del
DATA Fi
25 01T, ZMZW . Delib. CA. n. del

Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA _
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data s¢adenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

o

CATA Dl [FRVA DERRESPRISBILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
- per supervisione
IL. RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA 9 g 7z
' \) UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i
DATA fL FIR IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
( O ('( : per supervisione '
& ~ . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
-}( . ,{%g‘f
b,
UNITA’ AA.GG. E PP.RR S NOTE: o
Verifica conferimento incarico SERVIZIQ €FFETT \)}ATO /['hj/fo/ ‘24

& '
Conferimento del......oveeererireiveereen. [ C;)

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




o

FATTURAELETTRONICA Id SDI:13149730896 Data SDI: 13/10/2024 03:16
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente” .~ * . S, D'es;.tihzilarig PR Lo o ’
v RSy S .. s : ‘-‘7 ; : :' IEERREE i
TIM S.p.A. KYMA MOBILITA' S.P.A.

Via Gaetano Negr, 1

20123 - MILANO - MI - IT

P.IVA: [TO0488410010

Cod. Fiscale: (0488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

:Dati Fattura-
’.. ” ) -

;Natura Documento

Data Importo Totale

Fattura

2024410-10

EUR 78,58

Causale

Fattura Ottobre 24: Periodo 6/24 Ago-Sett

_Dati ordine acquisto

Dati DDT

DeTERglS ines Faiura_

Descrizione

Qta

Pr. Unitario

Pr. Totale

VA

PA 5 dati 2GB 01/08/24 - 30/09/24

64,00

64,00

2%

Mora mancato pagamento-Nf 7X04671813
Data inizio periodo: 2024-07-21
Data fine pericdo: 2024-09-14

0,50

0,50

(N1)

1

I Id Bocumento

Linea . Data

Num ltem ' | Dati Contratto.

cG

888010665816

uTTT4

e,k
I

lgpat_'r__ Riepilogo
L -

Py s - 7

W
et M Gl L
B T e A N
o M~} L i

R

4

,Natura/Esigibilita IVA
L1

Al IVA

Impanibile

Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972

0%

0,50

0,00

S (scissione dei pagamenti) 22%

22 %

64,00

14,08

Modalita

- Condizion! Pagamento

Data Scadenza Istituto

Pagamento completo




T i T
Condizioni Pagamento ! Modalita { Data Scadenza Importo . Istitto ' IBAN
Cod. Pag. Bonifico 2024-12-09 EUR 64,50 T71U0103001000000003217888
314610880066581669
Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio: ikvJ
Versione Style 2,10.1
PNGC NivA 455

DATA DI REGISTR. 1 4 071, 2024




FATTURAELETTRONICA

1d SDI:13149730896 Data SDI: 13/10/2024 03:16
Formato Trasmissione: FPR12

Via Gaetano Negri, 1
' 20123 - MILANO - MI - [T
P.IVA: TU0488410010
Cod. Fiscale: 00488410010
, Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

T T T T DRRAMANG, e naa L
P . L ‘-‘,___;:l__ﬁ;xn'n‘n__:-“-!' [RECAL SR B - .
KYMA MOBILITA' S.P.A

V. CESARE BATTISTI657 . !
| 74100 - TARANTO - TA- IT .

P.IVA: TT00146330733 =
' Cod. Fiscale: 00146330733 |
| Codice Ufficio: SWKJPTT

PN Vi S A R A
- ir b 'ii; . = : o “-" ,{ ) - “‘I ) i L —l
! Natura Documento _ Data Importo Totale
 Fattura 2024-10-10 EUR 78,58
caum!e i a .
- I
Fattura Ottobre 24: Periodo 6/24 Ago-Sett :
Dati ardine acquisto II
: Dati'DDT. '
SRR T T T
Descrizione Qta = 4 Pr.Unitario 7} Pr, Totale VA
' ‘ : 1
PA 5 dati 2GB 01/08/24 - 30/09/24 _ 64,00 L B400 oy 2% !
Mora mancato pagamento-Nf 7)04671813 ; 0,50 080 (NO
Data inizio periodo: 2024-07-21 ! ! . |
Data fine periodo: 2024-09-14 ; | . .
H 1. 1
" i ] - ;
* Linea 1 Id Documiento | Data | Num item Dati Contratto CcuP : G
. | 888010665816 t UTTT4 | ]
- L 3 - ' -4

e _
' -,
‘ Natura/Esigibilita IV, Al IVA Imponibile Imposta
. N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972 l 0% I 0,50 0,00 )
. 3 1
I
. § (scissione dei pagamenti) 22% l[ 2% | 64,00 i 14,08 i
R L A

| Condizioni Pagamento

! Pagamento completo -




KYMA

MOBILITA

VIS TI

e,

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e cantratto

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
Delib. CA. n. del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. l-JNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. h. _ 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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
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 I. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione )
DATA ' FIRMA DEL RESRPONSABILE
-}( P b Jl'-&*'ﬂ

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

NOTE:

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

Conferimentodel..........ccccoevereeenen. Prof....eeeeesvencrnenns

DATA FIRMA

ey



i i i i i ity G g . e Pl i s

———— — J—

. : i : -k ) 1
| Condlizioni Pagamento | Modalita. | DataScaderiza | Importo j Isituto | IBAN ‘
Cod. Pag. ; Bonfico 2024-12-09 EUR 64,50 , TT71U0103001000000003217888 !
314610880066581669 J‘ ! ; i
L e ]
Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo Invio: ikvJ
Versione Style 2.10.1
PNC NIva 455

DATA DI REGISTR, 1 4 011 20%




KYMA

MOBILITA . - :

VIS T -
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.
Aﬁ DATA FIRMA
Delib. C.A. d? |
Data scadenza p amento
- ({ 2 4
DATR L'ADDETTO AL RISCORTRO UFFICIO MAGAZZING
: 5 U”. ZﬂZA _ : verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONMI
per supervisione Contr. Rep. n, 7 del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A, n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data séadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 7 FIRMA DEL}E‘S ONSABILE [L RESP. UNITA' TECNICA
1 . LUL per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA"E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per suegrwswne ,

FIRMA

e &1 i

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

O A UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 1 FIRMA /L/ IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
tT (O (1 : per supervisione
e : DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
&, ' -‘f;'

UNITA’ AA.GG. E PP.RR ' NOTE:
Verifica conferimento incarico SE_RV(ZfO EEEE l é [O /{gfaQ { 24
e '
Conferimentodel........ooveveecemeverenieces Prot....cveeeecrmnsvrsssenns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




]

“+FATTURAELETTRONICA

1d SDI:13149730661 Data SDI: 13/10/2024 03:12
Fommato Trasmissione: FPR12

Mittente . ¢ T T Destnatario

'{ T

TIM S.p.A,

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO-MI-IT

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A
V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura I I
: i, ; y
Natura Documento I Numero Data Importo Totale
Fattura 7X04914441 2024-10-10 EUR 384,21
Causale .
Fattura Ottobre 24: Periodo 624 Ago-Sett
Dati ordine acquiste |
Ond.5162484  ClG ZEB2A2ACOB
Dati DDT
{ Dettaglio linee Fattura  ]{]i Wl'f
- i . H 4 .
Descrizione Qta Pr. Unitaric l Pr. Totale | VA
PA 7 Dati4 01/08/24 - 30/09/24 2,34 234 22%
PA 7 Dati20 01/08/24 - 30/0%/24 279,30 279,30 22%
Sms 0,0 0,01 2 %
Data inizio periodo: 2024-08-01
Data fine pericdo: 2024-08-30
Ricarica rinnowo offerta 33,28 33,28 2%
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR633/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2024-08-01
Data fine periodo: 2024-09-30
Linea Id Documento Data Num Item Dati Contrafta K cupP ciG
888011970657 uTTT4 ZEB2A2ACOB
Dati Riepiloge .. . "4 :I.ij. e - iy
Lt i A L T LT gt
Natura/Esigibilita IVA Al [VA Imponibile
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j 20123 - MILANO - M1 - [T , 74100 - TARANTO - TA- [T . i
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, Natura Documento | Numero e Pata. - . Importo Totale

Fattura 1 7TX04914441 20241010 EUR 384,21

" Causale

Fattura Ottobre 24: Periodo 6/24 Ago-Sett I

i- Dati ordine acquisto

, Crd.5162484  CIG ZEB2A2ACOB

. Dati DDT Coa
5 . " .
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! 1
i
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1

. . }
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'

1 U .
i
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e e e ———

Sms : o001 oo ' 2%
Data inizio periodo: 2024-08-01 !

Data fine periodo: 2024-09-30 !

{ H
T
. 328 2% :
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRE33/724att.rich. cliente art.4 DM366/2000 .
Data inizio periodo: 2024-08-01
Data fine periodo: 2024-05-30

|
 Ricarica finnovo offerta | i 33,28
|

T 1
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| 888011970657 ; ' UTTT4 | ZEB2A2ACOB |
| R { . L ———— . |
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Y MA

MOBILITA

VISTI

i,

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSCNALE
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
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. , del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. G.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del

data séadenza 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 supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
‘[DATA FIRMA
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 supervisione .
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
SEETY g

UNITA’ AAGG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del...uc e eeeeeecveeeee Prot....cccoeeeniiirinnnens

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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KYMA

MOBILITA .

VIS T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de] 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.
2 % \J/ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. A\Ddel
Data scadenza %gaminto ? 4 x\
UFFICIO MAGAZZINO

DATR G TT, 2024 [CAPPETTOAL RISWTRO

IL RESP. UNITA ON’(R&\TTI

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

per supprsiope Contr. Rep. n. del
DATA FIW
25 01T, 2024 / Delib. C.A. n. det
|
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data s¢adenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta

%

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DE SPONSABILE
- o~ "
1 4 TN

IL RESP. UNITA’ TECNICA

per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
¥
“IDATA FIRMA K
88 -U— W0, d\O/u 04
\/ pY 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

Il. RESPONSAEBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

(5 lto ’L‘CVEJ A

DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
¥ . e

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

NOTE:

Servizio EFFETTUATD ASHOL24

-
L e

Conferimentodel.......ccoeeieeiemnennn... Prof...coveeceeecereeeeen,

[L CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

-

DATA FIRMA




