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ESERCIZIO 20 Q4

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 9249
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KYMA MOBILITA' 8.p.A.
K Y M A Sede legate ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (S linee urbanc} - Fax 0597794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro dzlle Imprese di Taranto 00146330733

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO M. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.379 19/11/2024 1.442,92
IL CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
CORSO ITALIA, 23

70123 BARI (BA)
Partita IVA: 01008081000 C.F. 01585570581

CC 13.07.0001;

DICONST EURO: millequattrocentoquarantadue e 92 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

POSTE ITALIANE SPA IBAN: IT9310760103200000026846873

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 8131007489 del 30/09/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
8131007488 CIG ZE73557FFE, 8131007490 CIG ZE73557FFE,
8131007489 CIG ZE73557FFE
IMPORTO LORDO 1.442,92
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.442,92
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.442,92
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISFONIBILITA'
VISTO CO ILITA' 1L G AMM.VO IL DIRETTORE PRESIDENTE

o Lonidk J Do
/ Y O



i
FATTURAELETTRONICA ’ Id SDI:13061014393 Data SOI: 01/10/2024 22:26
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

RETE FERROVIARIA ITALIANA 5.P.A. - SOCIETA' CON SOCIO KYMA MOBILITA' S.P.A
UNICO VIA CESARE BATTISTI, 657
Pizzza della Croce Rossa, 1 74121 - TARANTO - TA- IT
00161 - ROMA - RM-IT P.IVA: [TO0146330733
P.IVA: TTO1008081000 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod, Fiscale. 01585570581 Codice Ufficio: SWKJPTT
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario)

Dati Fattura :
Natura Documento Numero / Data Importo Totale
Fattura 8131007489 \/ 2024-09-30 EUR 244,00 \/
Dati ordine acquisto
Dati DT
Dettaglio linee Fattura ;

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
GESTIONE AMMINISTRATIVA DELLA PRATICA NR 1 200,00 200,00 2%
Linea ' Id Documento Data ! Num item Dati Contratto cup clG

0000355301
Dati Riepilogo N
Natura/Esigibilita IVA Al IVA ! Impenibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA Ven, 22% art 17ter 1-bis DPR 633/72-5ciss.Pag. 2% | 200,00 44,00
1
Dati pagamento
]
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto | 1BAN
Pagamento completo
9 P / — i i /
Carta di Pagamento 2024-11-29 EUR 200.00\‘ T9310760103200000026846873
Dati Trasmittente: [TO2098391200 - Progressivo Invio: 60la7
Versicne Style 2.10.1 PNC NLIVA "2‘4’41

oataDl REGiSTAL 3 UTT I
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Id SDI:13061014393 Data SOI: D1/10/2024 22:26
_ Formato Trasmissione: FPR12

+

Destmatario

RETE FERROVIARIA ITALIANA 5.P.A. - SOCIETA' CON SOCIO KYMA MOBILITA' S.P.A ,
1 UNICO VIA CESARE BATTISTI, 657 |
Piazza della Croce Rossa, 1 L T2 - TARANTO - TA - IT !
00161 - ROMA - RM - IT P.IVA: 00146330733 :
P.IVA: MQ1008081000 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 01585570581 Codice Uficio; SWKJPTT
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) :
e e e - e e e
e Eeias ™ S o it s e R o o ,
1 L e : - A T A

‘Natura Documento |

4 ) L

Numero

Data { Importo Totale i

i

- i

Fattura | 8131007489 1 2024-09-30 EUR 244,00 :
et e e = =t et e e - e e e e - C e e —

Dati ordine acquisto ' i
—_— — PR —_ - - 1

Dati DDT i
b - ——— '»-'I
'Dettagliolmee Fatfura T - _hb oo ) .

\ Descrizione

IVA

!
- : . 1
| um _l QB | Pr.Unitario | Pr. Totale ;

GESHONE AIVIMINISTRATNA DELLA PRA'I'ICA

2%

NR 1 200,00 200,00

- e e e e e e b e i) emnm PR . —— e e —— [ e —— _ -
; ' i - —- m ) - !
' Linea Id Documenta { Data " Num Jtem |; Dati Contratto Il CcupP CCIG
i ! N SERVPURS OV |

! i i
0000356301 : , ! ,
e e e i e e U U WU O |

#0ati Riepilogo T T e T ) o i |
% APy h 2 i PR L et S -_‘;.. i
NamraIEsigibilité IVA | AL IVA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamentt) VA Ven. 22% art 17ter 1-bis DPR 633/72-Sciss.Pag. 22% 200,00 l 44,00
[, - — [ J— — e o —— - i st it " om—— e S Lo e m e e e = - Lm i e o =
‘Pati pagaments” o . oL LT o - T
, N L . - Za AT & A F3 .‘.._.Ir___ e i = - i o i ,_____i
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza | Importo Istitutoe | IBAN

Pagamento completo

i Carta di Pagamento

20241129

i EUR 200,00 i

E [Ta310760103200000026846873

t
i

Dati Trasmittente: ITG2098391200 - Progressivo imio: 60la7

Versione Style 2,10.1

N.IVA EA4L

PNC
3011, %

DATA DI REGISTR,




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

. -

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n.

Data scadenza pagamento

del
Al 16 S

Delib. C.A. n.

del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del ‘
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n.
DATA

Data scadenza pagamento

79- (- 26\

FI?MAC\ V,

DATA,

/(/L[z.a/l,_t,

L'ADDETTO AL RIS TR{?

VA

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del
DATA
1.1 011, 2024 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

&ata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
[] 3 . UZL J’D . per supervisione
Cd
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA FIRMA S

~—

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 IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
. per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del......cccvvvceevericriiireenns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Y &4
2§ RFI
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPFO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Direzione Sanita
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so Italia, 138 StInt.FS 21A Pre - fattura intemna 24-01011
70123BARI del 30/059/2024
Cliente
Codice SAP 7100000881 Codice Ente BAEQ0O40 | GG.scadenza: 60 giomi data fattura
Ragione Sociale KYMA MOBILITA' Sp.A.
Indirizzo V1A C.BATTISTL657
CAP - Citta 74100 TARANTO (TA)
Codice Fiscale Partita Iva 00146330733 Convenzione BAED040F07
Intestatario fattura
Ragione Sociale AZIENDA MOBILITA'AREA DITA SPA
Indirizzo VIA C.BATTISTLG657
CAP - Citta 74100 TARANTO (TA)
Codice Fiscale | Partita Iva 00146330733
Ordine Interno SAP 10015026 ‘ Business LE - Medicina LEGALE
Codice Materiale $4040 Aliquota IVA 22 %
Ordine di Vendita 0000356301 del 30/09/2024
Fattura 8131007489 del 30/00/2024
Documento di
. del
pareggio
Importo
LV.A.22% 44,00
IMPONIBILE v’ 200,00
TOTALE GENERALE 244,00
Fatura_Richiests | i: DT212F58-ADDA~AESA-BCFC-CADA94$2CADE doc; PORTALE_ET: 01/10/2024, &:36. Pagina1di 3
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y§ RFI
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

\@
Documento Contabile Intermo 24-01011
Data documento 30/09/2024

RIEPILOGO PRESTAZIONI FORNITE

Clicute
Ragione Sociale: ~ KYMA MOBILITA' 5.p.A.
Codice: BAEQ040
Sap: 7100000881
'Naii_naﬁ_vp : o o S B * CodicoFisealo. - - DataNascitu: . -'ljqu_'i;ita : Terffario 3, Tat Iimiporto.
D'ARCANGELO MARCELLO DRCMCL75H1TLOA9V 177061975 19/09/2024  RMO62 40,00
Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE
FRIOLO VINCENZO FRLVCNG8SOSLO4SC 05/11/1968  26/09/72024  RMO62 40,00
Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE
LONGO ROMOLO LNGRMLGST27L045P 21211968 174092024 RMO62 40,00
Tipo Vislta : RME218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA FRATICA LE
MANISI VITO MNSVTI7$B20E205D 200021975 26/0972024  RMO62 40,00
Tipo Visito : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE
NIGRO VITING NGRVTN74M22E8821 22/08/1974 020972024  RMOS2 40,00
Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE

NS S Al

Famn_l\.ichiuu_mudmi_mmmﬁ; D7212F58-ADDA-ESA-BCFC-CABAD4S2CADE dot; PORTALE_ET: 01102024, £:36.

Pagine 24 3



RIEPILOGO PRESTAZIONI PER TIPO VISITA

Costo
Tipo visita anitario Numero Importo
RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE 40,00 5 200,00
Totale Importo 200,00
Pagina 34 3

Fasears_Richi fomi A i D7212F58-ADDA-4ESA-DCFC-CABAS432CADE doc; PORTALE_ET; 01/10/2024, 6:36.
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:13061019599 Data SDI: 01/10/2024 22:26

Mittente

' Destinatario

Formato Trasmissione: FPR12

RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A, - SOCIETA' CON SOCIO
UNICO

Piazza della Croce Rossa, 1

00161 - ROMA - RM - IT

P.IVA: TO1008081000

Cod. Fiscale: 01585570581

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.Al
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA; [TU0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data

Importo Totale y:

Fattura 8131007488 \/

2024-09-30

EUR 229,55 \/

Importé Bolle Virtuale

2,00

- 60,03.on0f

"""?"0 Te - OOk

Dati ordine acquista

Ctg 23 ¥3SS¥EF

Dati DDT

‘Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Qta

Pr. Unitario

Pr. Totale |

IVA

MEDICINA DEL LAVORQ: PREST. SANIT.ESENTI

227,55 227,55

(N4)

Bollo

2,00 2,00

(N1)

Linea ! Id Documento Data t; Num [tem

Dati Contratto

cup

QG

0000356300

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilith IVA

Al

IVA Imponibile

{mposta

N4 (Esenti) VA Ven, esente art.10 allro DPR 633/72

0

% 227,55

0,00

N1 (Escluse ex. art. 15) VA Vendite Esclusione art.15 DPR 833/72

0

% 2,00

0,00

Dati pagamento " .. -

Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza

lmporto

Istituto | IBAN

Pagamento completo




' Condizioni Pagamento

L

,
P

[ |
' Modalita Data Scadenza ! Importo / Istituto  IBAN
i~
N v J A
Carta di Pagamento 2024-11-29 EUR 229,55 [T93!076010§200000026846873
Dafi Trasmittente: ITO2098391200 - Progressivo Invio; 80105
Versione Style 2,10.1
PNC NIVA_ XD

paTA DI REGISTR. U 3 0TT. 2024

LI



®
L

¢,
)
ATTURAELETTRONICA

Id SDI:13061019592 Data SDI: 01/10/2024 22:26
Formnato Trasmissione: FPR12

i, . o B
» a N i+ -

. 3

* # Destinatario

{ Mittenta R S N P ; o I
RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A. - SOCIETA’ CON SOCIO ' KYMA MOBILITA' S.P.A :
UNICO | VIA CESARE BATTISTI, 657 I
Piazza della Croce Rossa, 1 | 74121 - TARANTO - TA - IT
00161 - ROMA - RM - [T v PUVA: TTO0146330733 !
P.VA: TO1008081000 Cod. Fiscale: 00146330733 :
Cod. Fiscale: 01585570581 Codice Ufficio: SWHJIPTT I
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinauia) '

‘ !

—_—— o m—— o ———— [ Y - e e —— e ]

VR Bl T T S S s T e S e s e

i LR A, S r gz or - et N
Natura Documento Numero 4 Data Importo Totale
Fattura ! 8131007488 2024-09-30 ! BUR 229,55 '
Importo Bello Virtuale
200 :

L o m mrmm e v i i o o . war m mlin o sl « bn et e ek v P FRUNEVOUSE —_— [P— 34

60.03.0r5¢

~¥0:05-CH s
Dati ordine acquisto
Ctg 2Z¥3SS¥FE

¥

Dati DDT

f‘DéEﬁQlio"iiqeb?éhE'é'i "‘“_ ":_:' T T ","”"' R
o Descrizione { UL, Qta Pr. Unitario Plr. Totale ;%_‘— VA
) MEDIC[@ BéL LAVORO: PREST. SANIT.ESENTI , MR ' 1 : 227,55 . 27,55 (Nd) l
_Bollo o *:“ ) L 1 . 2,00 ’ 2,00 \ {N1)

| Dt

Linea , Id Documento

4
Dati Contratto cup

o dr————— iy r
H

' 0000356300

i | 0

O e

"Daff Riepifogo <" I O N O

i ——— . L) Ll . + * s N 4 -

' Natura/Esigibilita IVA i A, IVA Impanibile 1 Imposta
N4 (Esenti) VA Ven. esente art. 10 altro DPR 63372 0% . 22755 0,00

N1 (Escluse ex. art. 15) VA Vendite Esclusione art. 15 DPR 633/72

2,00

S e, o h, o, s i i e e g e T e g s i R A e gy .y g
B BT T B T Y T T T R T T R e T gy o ey
Dali pagamento " o n. L thn f o L am e e T S e T e L FURLOTT
. . T . - s - .o v I i - wl s - i ¢
S A T X S AT 3 " ! h X LE L. = Li i

i Condiziont Pagamento Medalita

Importo Istituto i 1IBAN

E Pagamento completo




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personalg

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per superyisione

Determ. A.D. n. del —~

DAT. ( F
Delib. C.A. . del 190\ s,
Data scadenza pagamento Y \® A N
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZ[NO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattualt '

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 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
UFFICIQ TECNICO

+ verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadeniza pagamento.

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
. per supervisione

DATA ' FIRMA, DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del......eeeeveeievereveneen e [ (o] S

DATA FIRMA




: B
+ -Gondizioni Pagamento
5

I,

'
|

-

1

b, i T o e =

Modalita

. Datd Scadenza ! Importo . Idituto  JBAN

o  mm inie e e e o e —— 1 B et o e

Carta di Pagamento

S

2024-11-29 i EUR229,55 IT9310760103200000026846873
i

Dati Trasmittente: [T02098391200 - Progressivo Invio: B0KXS

Versione Style 2,10.1

PNC

N.IVA_ 20

paTa Dl ReaisTR. 0 3 0TT. 2024
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J
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KYMA

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario defl personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisiona
Determ. A.D, n.
/ _ 2 Q %/ DATA FIRMA
Delib, C del
Data scadenza pagamento
09-00-7¢ \
DATA ’ADDETTO AL RISCONT; J UFFICIO MAGAZZINO
7 ( verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuall
RESPMONTRATW
fone Contr. Rep. n. del
DATA Wy J
11 077, 2024 Delib. C.A. h. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONER!A
X . verifica dati contabil Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
U . per supervisione
T
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione j -
DATA L FIRMAa ? ! ’ ]
~/ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavort
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagarnento
verifica dati tecnicl
Data scadenza pagamento. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

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

[Conferimento del............oeovverireveceenns

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




' &

yy RFI
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPFPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Direzione Sanitd
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bati, Presidio di Bari
C.so Italia, 138 SLInt.FS 21A Pre - fattura intema 24-01010
70123BARI del 30/09/2024
Cliente
Codice SAP 7100000881 Codice Ente BAEQQ40 | GG.scadenza: 60 giomi data fattura
Ragione Sociale KYMA MOBILITA' S.p.A.
Indirizzo VIA C.BATTISTL657
CAP - Citta 74100 TARANTO (TA)
N Codice Fiscale Partita Iva 00146330733 Convenzione BAEO040F(7
Intestatario fattura
Ragione Sociale AZIENDA MOBILITA'AREA DITA SPA
Indirizzo VIA CBATTISTL 657
CAP - Citta 74100 TARANTO (TA)
Codice Fiscale | Patita Iva 00146330733
|T)rdine Interno SAP 10015025 | Business LA - Medicina del LAVORQ
Codice Materiale 54030 Aliquota IVA 0%
Ordine di Vendita 0000356300 del 30/09/2024
Fattura 8131007488 del 30/09/2024
Documento di
. del
pareggio
Importo
LV.A. 0% 0,00
IMPONIBILE 227,55
TOTALE GENERALE 227,55
Pagina 1di3

Fattura_Richiesta_Prestazioni_Acceramenti: EASBDFAL-SD33-4076-BEFE-65IEASSE 9DF6.doc; PORTALE_ET; 01/10/2024, 6:3),
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RETE FERROVIARIA ITALIANA Documento Contabile Interno 24-01010
GRUPFO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Data documento 30/09/2024
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari
RIEPILOGOQO PRESTAZIONI FORNITE
Cliente
Ragione Sociale: ~ KYMA MOBILITA' S.p.A.
Codice: BAEQD40
Sap: 100000881
Nominative Codice Fiscale Data Nascita Data Visita Tariffario Tot Itnpono
MANISI VITO MNSVTI7SB20E205D 20/02/1975 2610972024 RMOG2 227,58
Tipo Visita : RMLA34 - ACCERTAMENTI SANITARI PER ALCOL E STUPEFACENTI

i: EABEDFA1-9D32-4078-BEFE-S5SEASS19DF8.doc; PORTALE._ET: 0L/1442024, 6:33.

Pagine 2483



RIEPILOGO PRESTAZIONI PER TIPO VISITA

Tipo visita ?osto Numero Importo
unitario

RMLA34 - ACCERTAMENTI SANITARI PER ALCOL E STUPEFACENTI 227,55 1 227,55

Totale Importo 227,55

Pagina I3

Fatturs_Richiesta_Prestazioni_Accertementi; EASHDFAL -9D33-4078-BEFE-S55EAS619DF6.doc; PORTALE_ET; 01/16/2024, 6:33.



R S TN

Id SDI:13061017259 Data SDI: 01/10/2024 22:26

FATTURAELETTRONICA
Mitterite ™" © 7" T

T P
i A TRt

Formato Trasmissione: FPR12

P

UNICO

Piazza della Croce Rossa, 1

00161 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [TO1008081000

Cod, Fiscale: (1585570581

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

RETE FERROVIARIA ITALIANA 5.P.A. - SOCIETA' CON SQCIO

KYMA MOBILITA' S.P.A
V1A CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - [T
P.VA: T00146330733
Cod. Rscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dali Fattura’ -

e

Natura Documento Numero

Data

Importo Totale

s
Fattura 8131007490 '{

2024-02-30

EUR 1.013,37 J

Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Dati DDT
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Imposta

N4 (Esenti) IVA Ven. esente art. 10 altro DPR 633/72

0% 1.011,37

0,00

N1 (Escluse ex. art. 15) VA Vendite Esclusione art.15 DPR 633/72

0% 2,00

0,00
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' Condizioni Pagamento
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Versione Style 2,10.1

PNC N.IVA 304
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RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A, - SOCIETA' CON SQCIO KYMA MOBILITA' S.P.A

| UNICO . VIA CESARE BATTISTI, 657
Piazza defla Croce Rossa, 1 , 74121 - TARANTO - TA- IT
00161 - ROMA -RM - T P.VA: TT00146330733

, P.IVA: [T(008081000 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 01585570581 ' Codice Ufficio: SWKJIPTT
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)
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KYMA

MOBILITA

VI1STI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI o I 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 UFEICIO 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. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
&ata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori
IL 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 NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del........c.oveveeverieeveran. Prot...coooecieeeeeneees

iL CAPO UNITA’' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale
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Contr. Rep. n. . del
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11077 202t /\/ 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
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data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

BATR FIRMA JEL RESPONGABILE
3 [EF-7004 ,

IL RESP, UNITA’ TECNICA

|
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IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici
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DATA FIRMA




Fa
RFI

” RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Direzione Sanitd

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so Ttalia, 138 St.IntFS 21A Pre - fattura intetna 24-01012
70123BARI del 30/09/2024
Cliente
Codice SAP 7100000881 Codice Ente BAE00AQ | GG.scadenza: 60 giorni data fattura
Ragione Sociale KYMA MOBILITA’ S.p.A.
Indirizzo VIA C.BATTISTLG57
CAP - Citta 74100 TARANTO (TA)
Codice Fiscale Partita Iva 00146330733 Convenzione BAEQD40F07
Intestatario fattura
Ragione Sociale AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
' Inditizzo VIA C.BATTISTL657
CAP - Citta 74100 TARANTO (TA)
Codice Fiscale | Partita Iva 00146330733
Ordine Interno SAP 10015024 ‘ Business LE - Medicina LEGALE
Codice Materiale 54010 Aliquota IVA 0%
Ordine di Vendita 0000356302 del 30/09/2024
Fattura 8131007490 del 30/05/2024
Docum_ento di del
pareggio
Importo
LV.A 0% 0,00
IMPONIBILE 1.011,37
TOTALE GENERALE 101137 »
Pagina 1 di3

Fatturs_Richiesta Predtazioni_Accertamentl; ABD6741A-E457-4FED-BADG-TCBBB14E2444.doc; PORTALE_ET; 01/10/2024, 6:23.
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’ SETE FERROVIARIA ITALIANA Documento Contabile Interno 24-01012
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Data documento 30/09/2024

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

RIEPILOGO PRESTAZIONI FORNITE

Cliente
Ragione Sociale: KYMA MOBILITA' 5.p.A.
Codice: BAE0040
Sap: 7100000851
Nominative ) Codice Fiscale Data Nascitsa' = Data Visita  Tariffario “Tot Imparto
D'ARCANGELO MARCELLO DRCMCL75H17LO49V 17/06/1975 19/09°2024 RMG62 170,67 J
Tipo Visita : RMLE11 - VIS. MED. IDONEITA' (D.M.88/99 - Allegato A pt 4, 6) - (Non valido ai
fini revisionali)
FRIOLC VINCENZO FRLVCN685S05L049C 05/11/1968 26/09/2024 RMO062 170,67 /
Tipo Visita : RMLEI1 - VIS, MED, IDONEITA’ (D.M.88/39 - Allegato A pt 4, 6) - (Nen valido ai
fini revisionali) |
LONGO ROMOLO LNGRMLG8T27L049P 27/1211968 171092024 RM0O62 170,67 \/
Tipo Visita : RMLE1I - VIS. MED. IDONEITA' (D.M.58/99 - Allegato A pt 4, 6) - (Non valido ai
fini revisionali)
MANISI VITO MNSVTI7SB20E205D 20/02/1975 26/09/2024 RM062 328,69 /
Tipo Visita : RMLE09 - VIS. MED. REVISIONE ESERCIZIO (D.M.88/99 - Allegato A pt 3, 6)
NIGRO VITINO NGRVTN74M22E8821 22/08/1974 02/0972024 RM062 170,67 /
Tipo Visita : RMLEI1 - VIS. MED, IDONEITA® (D.M.88/99 - Allegato A pt 4, 6) - (Non valido ai
fini revisionali)

Fama_Richiesta_Prestazioni_ Asceramenti; ABD$742A-E487-4FED-BADS-TCABR14E2444.doc; PORTALE_ET; 0141042024, 6:33. Pagina2di 3



RIEPILOGO PRESTAZIONI PER TIPO VISITA

Costo

Tipo visita unitario Numero Importe
RMLEO9 - VIS. MED. REVISIONE ESERCIZIO (D.M.88/99 - ALLEGATO AFT 3, 6) 328,69 1 328,69
RMLEI] - VIS. MED. IDONEITA' (D.M.88/99 - ALLEGATO A PT 4, 6) - (NON VALIDO Al 170,67 4 682,68
FINI REVISIONALI)
Totale Importo 1.011,37
Fatrurs_Richicsta_Presterioni A i; ABDET42A-E48T-AFED-BADS-7CBBB4E2444 doc; PORTALE_ET; OLA02024, 6:33. Pagina 333




