KYMA

MOBILITA

ESERCIZIO 20 24,

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

Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro delle Timprese di Taranto 00146330733

-
M O B I I I T Q Capita Seciale sottoscritto: € 5.497.272.00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. CRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.369 18/11/2024 36.620,38
IL CASSIERE LA LUCENTE S.p.A.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DEI GERANI 6

70026 MODUGNO (BA)
Partita IVA: 00252370721 C.F. 00252370721

CC 13,07.0001;

DICONSI EURO: trentaseimilasefcentoventi e 38 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: IT31C0306904013100000005552

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dac. n. 3973/00 del 31/10/2024

WU/ 16260k

PAGAMENTO FATTURE N.
3975/00 CIG 943412670E, 3974/00 CIG 943412670E, 3972/00 CIG
9434126708, 3973/00 CIG 943412670E
IMPORTO LORDO 36.620,38
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 36.620,38
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 36.620,38
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
]
STO CONTABILITA' BENTE AMM.VO IL DIRETTORE




LA oyl (0 :

C ) iscoasione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400004625444 Codice Fiscale: 00252370721
Identificativo Pagamento; 2369 Data Inserimento: 18/11/2024 - 11:57
Importo: 36620,38 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: KYMA MOBILITA’ S.P.A.

;g&rfl:ag’asgg e‘ll'\h'ate—RfscossIone - Agente della Riscosslone per V'intero territorio nazlonale - Seds legale Via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Reglstro delle Imprese di Roma, C.F. e
. 81002



VIA DEI GERAN], 6

70026 - MODUGNO - BA- [T

P.IVA: [TO0252370721

Cod. Fiscale; 00252370721

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

V1A C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:13274753393 Data SDI: 31/10/2024 22:24
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente l“l Destinatario {I il
X 1y
LA LUCENTE S.P.A. KYMA MOBILITA' SPA

'fDati Fattura ]m

Natura Documento Numero

Data

il

Importo Totale

Fattura differita di cui 3975/00
all'art.21, comma 4, lett.

a)

2024-10-31

ELR 2129,36

Dati ordine acquisto

Ord.. CIG943412670E

Dati DDT

Dettaglio lir?zlﬁfattura

Articolo

Descrizione

Pr. Unitario Pr. Totale IVA

PULIZA
ROTABILI
ORD.SP

SERVIZO DI PULIAA INTEGRATIVO AMAT - INTEGRAZIONE 1
CAPOQLINEA CIMINO - Periodo dal 01/10/2024 al 31/1072024

1.745,38 1.745,38 2%

5434 o0l

« Dafi Riepilog}ﬂl

Natura/Esigibilita IVA

Al. IVA

Imponibile Imposta

S (scissione del pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter

22%

1.745,38 383,98

{ Dati pagamefto
' St

I

Condizioni Pagamento Modalith

]

Data Scadenza

Importo Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

202411-30

EUR1.745,38

T31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 00VDE

Versione Style 2,10.1

PN NIVASEEE

DATA DI REGIST

~ 0L N0V, 0




Dati Trasmittente: 101641790702 - Progressivo Invio: 033Q0

FATTURAELETTRONICA

Versiona Style 2.10.,1

T i e e Tl

ke
H I wt!

T T A

Id SDI: 13274753393 Data SDI; 31/10/2024 22:24
_Formato Trasmissione: FPR12

- Destinataric} {".'_""“ o T
It .. 1

LA LUCENTE S.P.A. KYMA MOBILITA' SPA '
VIA DEI GERANI, 6 VlA C. BATTISTI 657
70026 - MCDUGNO - BA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00252370721 P.IVA: 0146330733 '
Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime omdinario} Codice Ufficio: SWKJPTT ‘
’[’JHt{'F"aﬁ{u% T - e e . !“;... e -
bmmmm e e e e e ey e e —— : - e e 1 - !

. Matura Documento

S “._._.,._1 e

l Data !mporto Totale

Fattura differita di cui
all'art.21, comma 4, lett.

2024-10-31 :
|

FUR 2.129,36

a) '
. U S
N wmm e st e e e e e e
Dati ordine acquisto f
Ord.. CIG943412670E
— e m——— o e pmim e s = e e e e e St S S ek v b e b e T bl 3w o gt minns mimm wm n mrem imi i e sl mmt e % o s o )
e e e e e s e ——— o
Datl pbT I
Dettaglio linee Fattura ',i ’

Articclo - -

Descrizione Qat ' Pr. Unifario- +  Pr. Totale

i e ettt et i e

ORD.SP

PULIZA E SERVIZ]O Dl PULIAA INTEGRATIVO AMAT - INTEGRAZICNE
ROTABILI * CAPOLINEA CIMINO - Periodo dal 01/10/2024 &l 31/10/2024

| o i 1.745,38 174538 2%
i

. e - - - - - [ PR - - - A P — |
S«Z 3 ool
Dafti Riepilogo” T o T -
) S I o S - e - cmmme m ot mme g emmmnmanr sy s e = b s mm e e m e e n 1
MNatura/Esigibilita IVA Al IVA [ -=lmponibile | Imposta |
- e e mm et ————" ol oo A o it e . —_ P P P U ! FOPUUIP ST P |
S (SC|55|one dei pagamentl) Smssrone pagameml Art. 174er 2% 1.745,38 383 98
Dati pagamenf‘o o i L i
. e e e — .- .. L) ViSO e I
Condlzmm Pagamento i Modalita Data Scadenza ; Importe | Istituto ! IBAN J
- - L o e e e
Pagamento completo
m e tmn e ey e n | e e amme e e . e e e e e - -
, Bonifico 2024-11-30 EUR1.74538 | ' ﬂ310030690401310000m05552
. e - r——— o ——— i § ——— e m— U —— S - —— -1

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Imic: 00VDE

Versigne Style 2.10.1

NIVA-Z@F‘;
[]LNEN.Z[IZ&

PNC
DATA DI REGISTR.




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. 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
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
| verifica datl contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta ‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAB"L ! FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA’ TECNICA
AUL per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E Q.ANClo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR?M( E \
‘ /fg -U- 202{ |
70 UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento_
verifica dati tecnici . ﬂ [ Y,
Data scadenza pagamento DATA . FIRMA DEL RESP BILE
A2 -2
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
' per supervisione J
DAZ?Z i’l Aﬁr FIRMA DEL RE%ZO;;;BILE
=17
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: L
Verifica conferimento incarico La documentazione contrattuale
s k si trova presso I'area appalti.
Conferimento del......cccc e vivmnniiineee Prot......ocinnininnnn. .
rapport delle singele attivita si
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. . trovano c/o area impianti.
DATA FIRMA
Attivita effettuate

=i

"



Na

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 13274753310 Data SDI: 31/10/2024 19:37
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ]iDestinatario
LALUCENTES.P.A KYMA MOBILITA' SPA

V1A DEI GERAN], 6

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA: TTO0252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO-TA-IT
P.IVA: [TCO146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Numero Da

Il
Natura Documento ta |, Importo Totale

Fattura differita di cui 3974/00 2024-10-11
all'art.21, comma 4, lett.

a)

EUR 1.891,00

Dati ordine acquisto

Odd.. CIG 943412670

Dati DOT

[Djttag[io linee Fattura ml

Descrizione ! Qta
SERVIZAIO DI FACCHINAGGIO AMAT - FACCHINAGGIO - Periodo 1
dal 01/10/2024 al 3110/2024

Articolo Pr. Unitario Pr. Totale IVA

FACCHINAGGIO 2%

ORD.SP

1.550,00 1.550,00

i Dati Riepilogo “”

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione del pagamenti} Scissione pagamenti Ast. 174er 22 % 1.550,00 341,00

Dati pagamento ”ﬁ

Condizioni Pagamento Modaiita Data Scadenza Importo |stituto IBAN

Pagamento completo

Borifico 2024-11-30 EUR 1.550,00 T31C0306304013100000005552

Dati Trasmitiente: IT01641790702 - Progressivo Imdo: 00VOD

Verslone Style 2.10.1

[PNC_____ Nzlvijég
paTA DI REGISTR, 0 & NOV. 2024




¥ versiane Style 2,10.1

FATTURAELETTRONICA Id SDI:13274753310 Data SDI: 31/10/2024 19:37
s . L e e o Fcrmato Tmsmssuone FPR12
I‘J[" thente ' _ o ) o LI:leymatano ) T -—;
LA LUCENTE S.P.A, KYMA MOBILITA’ SPA !
V1A DEI GERANI, 6 , VIAC. BATTISTI 657
70026 - MODUGNG - BA-IT 74100 - TARANTO - TA - T '
P.IVA: [TO0252370721 P.IVA: TO0146330733
Cod, Fiscale: 00252370721 + Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) ' Codice Ufficio; SWKJPTT

U ———— S
+Dati Fattura T i : CoTrrme o T i ' T
1 0 b .

. Natura Documento 'l Numero Data : lmporlo Totale
J— " s R,

Fattura differita di cuf ' 3974100 I 202410-31 : EUR 1.891,00

all'art.21, comma 4, lett. ; :

' a) |

S U

Dati ordine acquisto

' Ord,. CIG 943412670

stame m o ma e ow | ce e e e e = e e - e i i e ot e e b = e v - . - VY |
Dati DDT ‘
Dettagho linee Fattura T T o T v e

Artlcolo

Descrizione ) Qta ] Pr. Unitario

E : !

Pr. Totale | WA

RS S 4 -

FACCHINAGGIO ¢ . SERVIZO DI FACCHINAGGIO AMAT - FACCHINAGGIO - Periedo 1 v 1.550,00 1.550,00 2%
., ORD.SP dal 017102024 & 31!10/2024 '

1
i

Dah Rjepilogo i ' ST - T .‘”‘; ” - H
o o 4
e e e o e e o e mv———— 4 e e e ey - - il L e

Natura/Esigibilita IVA ALIVA | Imponibile | Imposta

.8 (smssmne dei pagamenu) Scissione pagamenn Art, 174er : 22% | 1.550,00 341,00

Datl pagamento

il L L .- -- - .- - e e e e e kil F - ——— e R - r - - BRI - e = -—~|
Condizioni Pagamento i Modama | Data Scadenza Importo Istituto | IBAN |
-~ H A Fo et enare SN S R !

Pagamento completo

e s e o 1t s e+ i e o &t Lot e e e+ e e e f e e e m e
Bonifico 2024-11-30 | EUR 1. 550 00 i |T31(30306904013100000005552 J
i PO g S S = amn e e o - - — o ———— -

Dati Trasmittente: ITO16417290702 - Progressivo Invio; 00VOD

Versione Style 2,10.1

PNC nvadgt S |

oATA DI REGISTR,_ 0 4 HOV. 2004




Y 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. de]
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 . Gontr. Rep. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA.n. del
data séadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATPY, Ny 2024 {F'RMA DEL RESPONSABLE IL RESP. UNITA’ TECNICA
: ’/0 per supervisione
g —
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per Sﬁ&ewisione

DATA FIR
(8-11- 202U W

~/ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza Paga”};f'm
verifica dati tecnici . /] W ;
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Azu-2h 224, ;

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNI
' per supervision
DATA - FIRMA DEL RESP(INSABILE
_/W’f Ll -

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: <~
Verifica conferimento incarico La documentazione contrattuale
e : si trova presso I'area appalti.

ke

Conferimento del.......ccooeeiiiiniriciienn. Prof.ceeicee e e

Fapporti delle Singole attivita si
fl. CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. : trovano c/o area im’bianti.

DATA FIRMA
. Attivita effett




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:13274753178 Data SDI: 31/10/2024 21:58

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente i
LA

Destinatario

il

LA LUCENTE S.P.A,

VIA DEI GERANI, 6

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.VA: [T00252370721

Cod. Fiscale: 00262370721

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario}

KYMA MOBILITA' SPA
VIA C. BATTIST 667

| P.IVA: [T00146330733
1 Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio; BWKJPTT

74100 - TARANTO - TA - IT

¥ Dati Fattura

——————— oy

i

Natura Decumento Numero

* Data

|
:
i

! importo Totale

Fattura differita di cui
all'art.21, comma 4, lett.
a)

3972/00

2024-10-31

EUR 27.261,91

Dati ordine acquisto

Ord.. ClG 943412670E

Dati DDT

{Dettaglio linee Fattura

i

T ST

Al

Articolo Descrizione

Qta

Pr. Unitario

T

Pr.Totale |  IVA

PULIAA
ROTABILI
ORD.SP

Periodo dal 01/10/2024 a 31/10/2024

SERVIZO Df PULIAA DEGLI AUTOBUS AMAT - PULIAIA AUTOBUS - 1

22.345,83

22.345,83 2%

N HK.oe>

. Dati Riepilogo i”

Natura/Esigibilita 1VA

Al IVA

Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter

B

t Dati pagamento

22 %

22.345,83 4.916,08

|

Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza

Importo Istituto

I

Pagamento completo

2024-11-30

Bonifico

EUR 22.345,83

IT31C0306804013100000005552

Dati Trasmittente: ITO1844790702 - Progressivo Invio: COVOB

Versione Style 2.10.1

PNC__

a7 |

DATA DI REGISTRY L NOV. 7024




FATTURAELETTRONICA Id SDI:13274753178 Data SDI: 31/10/2024 21:58
o o Formato Trasmissione: FPR12
Mittente * Destinatario T

LA LUCENTE 8.P.A KYMA MOBILITA' SPA

V1A DEI GERAN, 6 VIA C. BATTISTI 657

70026 - MODUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: TTD0252370721 P.IVA: TO0146330733

Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFQM {Regime ordinaria) Codice Ufficio: SWKJIPTT

Bati Faftura

Natura Documento

Numero Data . Importo Totale i
Fattura differita di cui 3972/00 2024-10-31 EUR 27.261,91

all'art.21, comma 4, lett. ' '
a)

Dati ordine acquisto

Ord..  ClG 943412670

R - S P e e . B \
Dati DDT

Dettaglio linee Fathura

Articolo - - Descrizione : Quta ‘ Pr. Unirariec *  Pr-Totale -~ - IVA

_ PULIZA ' SERVIZO D PULIZIA DEGLI AUTOBUS AMAT - PULLAA AUTOBUS - 1 . 2234583 22.34583 22 %
ROTABIL | Periode dal 01/10/2024 al 31/10/2024
CRD.SP

34 20003

O R T o gam a wman

Datj Riepilogo

e :
Natura/Esigibifita IVA o AlLIVA Imponibile - - Imposta ;

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22 % 22.345,83 4,916,08

Dati pagamanto

Condizioni Pagamento |

Pagamento completo

Modalita Data Scadenza . Istitulo . IBAN

' Bonifico 2024-11-30 EUR 22,345,83 IT31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente: ITO1641730702 - Progressive Invio: 00VOB

versione Style 2.10.1 N[VA ’26:?,{

PNC_______—

DATA DI REGISTRY I, WOV, 2024




KYMA

MOBILITA

=,

VIS TI

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 UEFICIO 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
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

IL RESP, UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione |

DATAp FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
DAATI024 Qp per supervisione
= BTN DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA .
\& ~11- 202 M

~—

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici -

Data scadenza pagamento W

/

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RE NSABILE
Jr.u24 o

DATA FIRMA

— ,-
IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA

FIRMA DEL REE‘ EOESAB[LE
4

per supervisione
DATA )
J2. W2l

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

NOTE: |
La documentazione contrattuale

K

Conferimentodel...............ccceevvivnnnns Prot....coveeereee e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

si trova presso I'area appalti.

Ifapporti delle singole attivita si
trovano c/o area impianti.

DATA FIRMA

Attivita effettuate

—=



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 13274753246 Data SDI: 31/10/2024 20:18
Formato Trasmissione: FPR12
Nittente T hf_ﬁ _ Destinatario - : Eﬂi _
LA LUCENTE S.P.A, KYMA MOBILITA' SPA
VIA DEI GERANL 6 VIA C. BATTISTI 657
70026 - MODUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [MO0252370721 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale; 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
i Dati Fattura R j”l . . ) ﬂ_” .
Natura Documento Numero ! Data Importo Totale
Fattura differita di cui 3973/00 202410-3 EUR 13.394,59
all'art.21, comma 4, lett
a) |
Dati ordine acyuisto
Ord.. ClG 943412670E

Dati DDT

59 3-s2  WR

[Dettaglio finee Fatiura _ i“i ' ””

Articolo Destrizione Qtad ¢ Pr. Unitario Pr, Totale IVA

-

PULIZA | SERVIZO DI PULIZIA DEGLI UFFICI, LOCALL IMPIANTI ED AREE 1 10.979,17 10.979,17 2%
ORD.SP | AMAT - PULIZIA UFFIC! - Periodo dal 01/10/2024 al 31/10/2024

L s ol N e -

Bat Rispiiog T _ _— T
Natura/Esigibilita IVA Y Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22 % 10.979,17 2.415,42
Dati pagamento Im ‘ . _ J”[

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istifito. | IBAN ;
Pagamento completo
Bonifico 2024-11-30 EUR 10.979,17 [T31C0306904013100000005552

Diati Trasmittente: [TO1641730702 - Progressivo Invio: 00MIC

Versione Style 2.10.1

PNC NIVA S 684
DATADI REGISTRY 4 iy gpo,




FATTURAELETTRONICA . Id SDI:13274753246 Data SDI: 31/10/2024 20:18
Formato Trasmsssone _FPR12

B et e R I i et -

E‘Miﬂ:iente C e, T "Destinatario

S e i T T . - Ce - - I
LA LUCENTE S.P.A  KYMA MOBILITA' SPA
VIA DEI GERANI, & VIA C. BATTIST] 657 )
70026 - MODUGNO - BA - T , , 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T0G252370721 P.IVA: 00146330733 ,
Cod. Fiscale: (0252370721 . . Cod, Fiscale: 00146330733 X
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) , Codice Ufiicio: SWKJPTT
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Natura Documento Numero Data y Importo Totale

e armnins. i e baen o . o ST —

1 Fattura differita di cui { 3973/00 2024-10-31 i EUR 13.394,59
' allart21, comma 4, lett. | ! |
a) .o -

O P — - - T S S e g ST S e i i Sl e e e e e
H

Dati ordine acquisto

. Ord.. CIG943412670E J'
Dati DOT

59 3d-0202 W
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) Dettagllo linga Fattura
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a_, T R A AR S w———— - " an e L 2 T T R R

Descrizione -Qta | Pr. Unitario ' Pr. Totale [ WA |

-l L
' T
1 , 10.879,17 1097817 + 2%
i
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PULIZIA ' SERVIZIO DI PULIZA DEGLI UFFIC] LOCALI, IMPIANTI ED AREE
" ORD.SP ' AMAT - PULIZIA UFFICI - Periodo dal 01/110/12024 al 31/10/2024

U e e b e i v b e e e O U NN [ S VRPN |
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Natura/Esigibilita IVA ! Al IVA } Imponibile | Imposta
. . — . - ! o ""”"’“_’%"; - f
S (smsstone dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 174er 22 % | 10.979, 17 2.415,42 |
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Dah pagamento - - EENN ;:'%‘:' - - u _ . ' . i B ‘_‘c - ) ] }:-:.h ‘L + e
N SRS T TOPIUUTIIL SIS 1 PSPV . VST 00 A VRN L A Y
“Condlzlom Pagamento i Modaiitém | Data Scadenza'lw—.i N ..ITTEO.“_ ) i Istituto i BAN E
‘ Pagamento completo
e LB mwn® | mmoesn | moomsesomoss |

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invig: 0OVDC -

Versione Style 2.10.1
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MOBILITA ]

o

~

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
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
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablli Delib. C.A n. del
data s¢adenza pagamento indicata in faitura Data scagenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e
DAT’ﬁ ! }_IFIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP, UNITA’ TECNICA
per supervisione
T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione
DATA FIRM?/ ! 5 2]'
N b UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA

FIRMA DEL RESZZNSABILE

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

42l 24
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione .
DATA FIRMA DEL RESF FABILE
AR A
NOTE:

La documentazione contrattuale

Conferimento del

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot......cooierriieen e

si trova presso |'area appalti.

ITapportidetie singole attivitasi
trovano c/o area impianti.

DATA FIRMA

Attivity effettuate /
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