KYMA

"MOBILITA

ESERCIZIO 20 &

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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: € $.497.272,60 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

KYMA

MOBILITA

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GEST]_ONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.406 21/11/2024 35.883,15
IL CASSIERE CAR-BUS S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LATILLA, 5

70123 BARI (BA)
Partita IVA: 04973360722 C.F. 04973360722

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: trentacinquemilaottocentoottantatré e 15 / 100

PAGAMENTQ: Bonifico

BANCA INTESA SAN PAOLO

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IBAN: IT24C0306904013100000002477

Dec. n. 24 del 03/09/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

142/DIF CIG 9432443A32, 144/DIF CIG 9432443A32, 137/DIF CIG

9432446CAB, 140/DIF CIG 9432446CAB, 139/DIF CIG 9432443A32,
138/DIF CIG 9432446CAB, 143/DIF CIG B3178B0CB5, 145/DIF CIG
B32BAAFB8BC, 148/DIF CIG B33009645A

Qo /hsi®

149/DIF CIG B33015A618, 147/DIF CIG 9432446CAB, 151/DIF CIG
9432446CAB, 150/DIF CIG 9432443A32, 25 CIG B2DCD76962, 24 IMPORTO LORDO 35.883,15
CIG 9432446CAB
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 35.883,15
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 35.883,15
RISULTANZE T
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
STO CONMMBILITA' IL ORIGENT! VO IL PRESFPENTE

wa
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i iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400004713185 Codice Fiscale: 04973360722
Identificativo Pagamento: 2406 Data Inserimento; 21/11/2024 - 12:44
Importo: 35883,15 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0OO073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: KYMA MCBILITA' S.P.A.

gganz!a della entrate-Riscossiona - Agenta della Riscosstone per lintero temritorio nazionale - Seds legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese di Roma, C.F. e
VA 13756881002



A:R' kg

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 13069501924 Data SDI: 02/10/2024 17:50
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - . - Destinatario
CAREUS sl KYMA MOBILITA® S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
via Latilla, 5 VIA CESARE BATTISTI, 657

70123 - Bari~ BA-IT
P.IVA: [T04073360722

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - Taranto - TA - IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Utficio; SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Bocumento

Numero

Importo Totale

a}

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

142/DIF

2024-09-30 EUR 2.086,40

Dati ordine acquisto

Dati DDT

DDT 465 Data DDT 2024-09-19

DDT 466 Data DDT 2024-09-1¢

DDT 468 Data DOT 2024-09-24

DDT 469 Data DDT 2024-09-24

DDT 470 Data DDT 2024-09-24

Dettaglio linee Fattura

Articolo

Descrizione

Qta Pr, Unitario | Sc./Magg.

Pr. Totale

l' IVA

7

VS BUONO N.MAQOG0273

2%

MB
£4571880280

GUARNIZUON FLANGIA CITARO

-20%

60,80

22%

MB
N917003026003

GUARNIZIONE POMPA OLIO CITARO 11889

1,20 20 %

9,60

22%

??

VS BUCNO N.MAOO(833

22%

HD 870115

INNESTO'RAPIDO DA 10-A0019570574

9,00

450,00

2%

??

~
VS BUCNO N.MAQOOBZ7

2%

MB
Ap448576010

PANNELLATURA TETTO CITARQ2023 11820

1 1.080,00 -20%

22%

K

VS BUONO N.MAEXDOO276

22%

MB
NOOODOO005669

VITE FISS.PARAURTI CITARO 23 11820

20 3,20 20 %

51,20

2%




Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario | Sc./Maga,. Pr. Totale { IVA
7 VS BUONO N.MAEXDO0280 0 2%
mB SUPPORTO ANT DXPARAU,CITARO 23 11738 2 156,00 12% 274,56 22 %
AG288810414
Linea td Documento Data Num ltem Dati Contratto cup ClG
GARA 12/2022 | 20230925 | 9432443A32
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 1.710,16 376,24
f Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completc
Benifico 2024-11-30 EUR 1.710,17
Dati Trasmittente: IT04973360722 - Progressivo Invic: 000ZJ
Versione Style 2.10.1
PNGC NIVA ASD
——————————————

parapi ReaisTRY ¢ 1T 200k




"N

rATTURA ELETTRONICA

1d SDI: 13069501924 Data SDI: 02/10/2024 17:50
Formato Trasn'issione: FPR12

E Mrltente . T T - Deshnatano T - o . !
[ FUSRECTRIRREREEE S L N 4 - — — e e ———— o et et . i l
« CAR-BUS sri KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO

I via Latilla, 5 V1A CESARE BATTISTI, 657 i

' 70123 - Bari- BA- 1T 74100 - Taranto - TA- T f
P.IVA: T04973360722 {

Cod, Fiscale: 00146330733 :

i Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) Codice Usficio: BWKJPTT

|
Dt Fattura TITTT T T v T T s TR T T T

. - : S ..__._._._._J'

Natura Docurento l Numero } Data ¢ Importo Totale J
i +

Fattura differita di cui . 142/DIF 2024-09-30 ' EUR 2.086,40 !

" all'art21, comma 4, lett . |
a 1 }

»...) _ t I t S b e e e ]
‘Dati ordine acquisto . ii
Dati DDT ]
DDT 465 Data DDT 2024-09-19 I
DODT 466 Data DDT 2024-09-19

. — — e e e e e e e = Co . e e
DDT 468 Data DDT 2024-09-24
DDT 469 Data DDT 2024-09-24 !
DDT 470 Data DDT 2024-09-24

[ Dettaglio fines Fatiyra "7~ 7T T TR A T SV T TR ST oty

' S

2 ¢ & ' i

JEPRURS S V. S A

Articolo |
o

\ Descrizione

- L e

Sc./Magy.

1
 Pr.Totale ; WA |

i bt o 1l S VR e A ]

Pr. Unitario l[

7?7 LVS BUONO N.MAQODO273

me . GUARNIZUON FLANGIA CITARO
A4571880280

b

L
i GUARNIZIONE POMPA OLIO CITARO 11889

MB
N917003026003

77 [ VS BUCNO N.MAOO0E33

HD 870115 lNNESTO RAPIDO DA 10-A0019970574

e e e = ot e et

7

: VS BUONO N.MAQ0OD627

1 —_—

o

1 | 22%
e e e e e e v e e e
33,00 20% 60,80 2%

i 1
i L3

2

(U S

-20% 960 ' 2% |

o | . 5 2% |
S S S S |
s0 | 900 450,00 2% |
- S R U U U

22%{

O P

3

MB PANNELLATURA TETTO CITAROZ2023 11620

. AB44B576010

-

864,00 2%

e
I

! VS BUONO N.MAEXD00276
|

mB
NOOOOODOOSGSQ

[VﬂE FISS.PARAURTI CITARO 23 11820




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

<1 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
Belib. 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 '
varifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

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

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

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del.........cccceeiveneevevnrran. Prot...cccoviceeicriraenenns

DATA FIRMA




P Totale

ScJMagg

' Articolo Descrizione T QLta ffP Unitario -
| SN . - ; ‘e
7 Vs BUONONMAE)@OOZSO o |
[ I I — _—

SUPPORTO ANT DXPARAL, ClTARO 2311738
A6288810414 *
' .u

-12 % 274, 56

1
.
|
!

R WS U,

|
-
|
i

- LU

s s

Id Decumento i Data

| R i-

1 Num ltemt

[ Dati Contratto

. -
| cup ! cIG
e

i
GARA 12/2022 20230925

[

’ ; 432443432 |
P i

[

;Mﬁaﬂﬁﬁ}.gﬁﬁagém H ._ : H_u.,_ DU _.,A.r..‘._:h - :.;;';"”“'T'““"- DU - - - ﬁ
! Na_{-ura‘!Esigibilit_z‘: VA T hhh_mwh;l.:;:' —-‘i— o Ir;p;nil;;;e- ) “”'% Ir—n'posm- o ii
ey A DR B2 O
Dati pagamemo o : N " R TIE T “"‘;r- - - r . R .
:;;ndlzion! Pagamento L h;;l;h;u—} ' wData Smdenzai :ir—“ - :rr:porwtt; i —_‘ |;It;l';(-)— ) -E-IBAN _&1
i Pagamento completo J
_‘! Bonifica T _20;1'1130 | Eum?iw(;?“ T : o

-- e — [ R W

Dati Trasmittents: ITO49733680722 - Progressivo Invio: 0002

Versione Style 2,10.1

PNC,

Bl —————

ey

DATA DI REGISTR.

0 4 OTT. 2026




KYMA
MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATT! 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
pelib. cA.n. &% del Ui/ SF [Iol>

Data scadenza pagamento

2o/ [ Uy,

DATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING ‘
og { [© / Zobbl p &DQ/L — ' " verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESF. uprfa Cd&lTRATTI
I

e Contr. Rep. n. _ del

pgfsipervisio
DATA E /
11011, 200 / < Belib. 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 D?— P SABILE ' IL. RESP. UNITA’ TECNICA
H 02’4 per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITMANQD DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p;{\superwswne -
DATA FIP(AA
N-U-WW | \ (W
\/ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
venf ica dati tecnici
Data scadenza pagamento. _ : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
’ - per supervisione
DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR ‘ NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del......cocovivneeeciiennenn, Prot....cooeeieeiiiccicicnas

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Tel.: 0997356220

et

e Gy - MAGAZLINO if'cl\“ /\

l\\; \i &. ]) a. -

Conformita della fernitura, accettazione Apre riC\ i
del materiate, {0.d.s. n° 26 del 2404120060 ¢ _!
Data Fir
Conformitafaccettaziona
maleriale
t: Fipeya
y  Presain carico 'l 7 SE’?.% F
{ materiale confome oL
b e e B i e s
g Trasporto a cura Aspetto dei beni Parto
estinatario AVISTA —_— Collt Peso Data e ora inizlo trasporto
2 24/09/2024 15:34
(Vettote.
( Note: 9432443A32 )
Firma vettore —t )
Firma del conduggiite
[ / Firma del destinatario ]




Tel.: 0997356220

. TAMAT S.pa - MAGAZZINO :y’(]m\' B
ic Conformita delta fornitura, accettazione pr sa In 7arico
: del materiale, {0.d.s. n° 26 del? 10 12006

i ] Data FlrmF(./.
Conformitdlacestiazione .
materiale
i Presain carico z 7 ét“a_ 7_“2'} Yirma »
- rmaterale conforme ‘BQ. 0\
ge " TI’?spnrtn acura Aspetto de{ benf Porto Collf Paso Dat.
stinatario AVISTA Franco 20 24!02?290;:: ete t;gfg?m j
Vettore:
( Note:  9432443A32 '
Firma vettare
[ | conguiente Firma del destinatario J

vy v



Tel.: 0997356220

Aé44657emo

o S bt 847 B2 87 i 0 A Rt e, Lt e

L
L
R

VAT Spa - MAGAZZIN qu,\.\m-l |

Cor g présa l
: Conformita della fornitura, accettazigne
° del materiale, (C.4.8. n° 26 dg! 21/0 200

e Data Fir
{ Conformitafacceltazione
i maleriaie

- paecatomo | 17 SET. 200k “KQ'; O_G_,
L

TN

1

Trasporto a cura Aspetto dei ben] Porto Colli Pesc Data e ora Infzlo trasperto

Destinatario AVISTA Franco 1 24/09/2024 15:29

f_\

Vettore:

Note:  9432443A32

Firma vettore Firma dytente T




. K
15

SRR

0-40015970

s74g

AMAT 8.p.a. - MAGAZZINO RYCAMBI

Conformita della fornitura, accettazfone c} fresa Incar
dsl materiale, (0.d.s. n° 26 1

ol 2119412006

Conformitd/accetiazione
materiale

Data

"N

Presa in carico
materiale conforme

N6

Trasporto a cura
Destinatario

IR

AYISTA

Aspetto del benl

Porto

Franco

Colll
20

Peso

Data e ora infzio trasporto
19/09/2024 13:07

Vettore:

-

Note:  9432443A32

£

NG

Firma vettore

del conducente

ddi destinatario

;/\_)x_/d




Tel.: 0997356220

TRTAT S - MAGAZZIND RICAMBA

Conformita detla fornitura, accettézczne ¢ resa in parice
del materiale, (0.d.s. n° 26 1 21/34/200
Conformitd/nccattazions

Data F n1 \j\
materiale
¥ Presain carico 2 3 Eit’zi’ 1 ! h g f
% ateriale conforme * " -

. Trasporto a cura Aspetto dei beni Porto Collf Peso Data e ora inizio trasporto
Destinatario AVISTA Franco 12 19/09/2024 13:03

I

Vettore:

Note:  9432443A32

Firma vettore Firma del

NSy
N NN )

%ﬂ;ﬂa del destinatarto

, / V74 /




ditte Pal:::a ?‘:ZA DATADOC. DDT ORD.N. N. ART. |DESCR. Imposta Totale Perc. Sconto Fatt. n. ;:'t::::
a6 ’ Q.43 Ric. Val. Unit. tmp.Sconte | Imponibile
9432443A32 |CAR-BUS S.R.L (04573360 27/09/2024] 24/09/2024 469 MAEX000276 0001189Q\VITE DIN 464-M 6X16- ST DB| 20,00 3,20 € 12,80€ 51,20€ 13,26 € 6246 € 142/DIF 30/09/2024
9432443A32 |CAR-BUS S.R.L. 04573360 23/09/2024] 19/09/2024 466 MAQRO633 00964115RACCORDD 50,00 9,00€ 0,00€ 450,00 € 9500 € 549,00 € 142/DIF 3e/0n/2024
9432443A32 |CAR-BUS S.R.L. (04573360 27/09/2024| 24/05/2024 470 MAEX000280 DODII?ZB!SUFPORTO ANT DXCITARO 20 2,00 156,00 € 3744¢€ 274,56 € 60,40 € 334,96 € 142/DIF 30/00/2024
9432443A32 |CAR-BUS S.R.L. (04573360 23/09/20241 19/09/2024 465 MAEX000273 leiBBS[guarnleone di tenuta 10,00 1,20€ 2,40€ 9,60€ 211€ 1171 € 142/DIF 30/09/2024
9432443A32 |CAR-BUS S.R.L 04573360 23/09/2024{ 19/09/2024 465 MAEX000273 00012492,SPESSCRE DI TENUTA 2,00 38,00€ 15,20 € 60,80 € 13,38€ 74,18 € 142/DIF 30/09/2024
9432443A32 |CAR-BUS S.R.L. 04573360 27/09/20241 24/09/2024 468 MAQODE27 00011821 I_Pal'll'lellé!tl.ll‘a tetto Mercedes 1,00 1.080,00€ 216,00 € 864,00 € 190,08 € 105408 € 142/DIF 30/09/2024
| TOTALE 1.710,16 € 376,23 € 2,086,309 €




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 13069567756 Data SDI: 02/10/2024 17:59
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

CAR-BUS =l ) KYMA MOBILITA® S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
via Latilla, 5 V1A CESARE BATTISTI, 657

70123 - Bari- BA- 1T 74100 - Taranto - TA- IT

P.IVA: [TU4873360722
Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJIPTT
Dati Fattura

T
Natura Documento | Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 144/DIF 2024-09-30 EUR 4.427,14
all’art.21, comma 4, lett.
a)

Dati ordine acquisto

Dati DDT

DDT 471 Data DDT 2024-09-24

DDT 472 Data DDT 2024-09-24 — M*T (A CONGRY ©

CDT 473 Data DDT 2024-09-24

DDT 474 Data DDT 2024-09-24

DDT 475 Data DDT 2024-09-24 -

Dettaglio linee Fattura

|

Articolo Descrizione Qta ! Pr.Unitario' Sc/Magg. | Pr. Totale IVA
7 V3 BUONO N, MAEXD00281 0 22%
MB AG288610314 | SUPPCRTO ANT.SXCITARO 23 12496 2 163,00 -20% 260,80 2%
MB AB288811114 | SUPPORTO CENTRANT.CITARO 23 12497 2 141,50 20 % 226,40 22%
7 VS BUONO N.MAQODDE49 0 . 2%
MBEAG288800060 | SBLOCCAGGIO FRENI C510 961593 80 8,40 | 504,00 2%
MB A3568600350 | CASSETTA PRONTO SOCC.4514 ) 20 26,40 528,00 2%
v VS BUONO NMAEXD00282 0 2%
MB A0004201024 | MODULATOREEES TORP.CITARG 12498 1 1.900,00 20% 1.520,00 2%
Kt VS BUONO N.MAOQ0646 0 22 %




LF

Articolo Descriziene Qta Pr. Unitario ! Sc./Mago. Pr. Totale VA
MB AB288800760 | BLOCCAGGIO SXSPORT.SXCITARC 2311725 2 95,00 -12% 167,20 22 %
7 VS BUONC N.MAQO0G51 0 2%
MBEAD008206964 | FANALE PCST.DXCITARO 8444 2 211,20 422 40 2%
Linea Id Documento Data Num ltem Dati Contratto cup ClG

GARA 12/2022 20230925 9432443A32
! Dati Riepilogo N
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 3.628,80 798,34
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
I
Pagamento completo
Bonifico 2024-11-30 EUR 3.628,81

Dati Trasmittente: IT04973360722 - Progressivo Imdo: 000ZP

Versicne Style 2.10,1

PNC

nva JSH

paTA DI RecisTR, B 4 0TT. 2024

e —




A\ W
\ FATTURAELETTRONICA Id SDI: 13069567756 Data SDI: 02/10/2024 17:59
Formato Irasm'ssione FPR:I.Z

I Mittente T v_,,pgsji'rfatarim R '"_ .

CAR-BUS = KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
via Latilla, 5 VIA CESARE BATTISTI, 857

70123 - Baii - BA-IT 74100 - Taranto - TA- IT

. PUVA: 04973360722

h

|
N
i
|

Cod. Fiscale: 00146330733
, Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria) Codice Ufficio; SWKJPTT

{ Cat "Dati Fattura ’ o T EmenT o, T R oo m T T :
e et e E— . . S L U

[. Natura Documento Numero l Data J lmporio Totale i
r . Fattura differita di cui 144/DIF 20240930 | BUR4.427,14 |
; all'art.24, comma 4, lett 1
a) | |

e — e e R S
Dati ordine acquisto |
| Dati DDT |
. !
DDT 471 Data DDT 2024-09-24 E
[ e ot —— R R e e — e e = VO S — ma—— e e e ==~ = = _.‘

DDT 472 Data DDT 2024- 09-24 — M’rl B CONGRVO _ ’h [ DAGONE. C«P gs.
Py _.-___ . _...! T = a ] ———— .___..1

, DDt 473 Data DDT 2024-09-24

DDT 474 Data DDT 2024-09-24 |
DDT 475 Data DDT 2024-09-24 '
N Dﬂiagholmea Fattura T ) "“ e Tt e T T !
J U Ll R ———— e e e —n e ,__.._........__._._-...T__‘..... [P, .,.!
Articolo l Descrizione f Qi l Pr. Unltanm Sc/Magg.  Pr.Totale ' VA |
S - L ;

7? ;iVSBUONON_MAE)OOOZm .0 ' . 2%

‘ MB A6288810314 l SUPPORTO ANT.SX CITARQ 23 12496

- e e SN I
, MB AG288811114 ’ SUPPORTQ CENTR.ANT.CITARQ 23 12497 ; 2 © 141,50 20 % 2640 @ 2% :
i
4

e i e I St Sfammitnh bt Rl
77 1VSBUONONMA000649 | 0 | . 2%
—— i ‘..._,._..__.wr [ —— ___{_ b o me mm b e — k._.._.'_ r—— —— e ¢ e wm——

MBEAG288800060 , SBLOCCAGGIO FRENI C510 961593 1 P - ¢ B B,40 504,00 2%

v
e e ==

B i tan it Sl bl

MB A3568600350 | CASSETTA PRONTO SOCC.4514 1 20 2640 . 528,00 : 2%

; s et e R——
. VS BUONO N.MAEXD00262 N ¢ 'L | 22 %

1 MB A0004291024 | MODULATOREEBS TORP.CITARO 12488 1 1.900,00 -20 % ! 1.520,00 2%
i
{ m VS BUONO N.MACD0646 0

; T 22%




KYMA

MOBILITA

VI18TI

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 MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali )

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

Contr. Rep. n. del

per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. In. 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
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
NOTE:

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

Conferimento del.........ocovecveeierenrvenans Prof....cccoicveiveiiiannnnes

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




e v p———— 4

Articolo

Descrizione

‘ — i e

Pr. Umtano .

Pr. Totale | IVA

Sc./Magg. i

JR—

BLOCCAGGIO SX SPORT.SXCITARO 23 11725

2%

: MB A§288800760

oot oo sy T

| 7 | VS BUONO N.MAGQDE51

167,20 ‘ 2% |

i
B e .___-i_-_ NN SO S
| | r2%
- [ T [NV NP S SR

A ——

MBEA0008206964 FANALE POST.DX CTTARO 8444

211,20

e e e ———

. Linea

Dati Confratto

422,40 2%

[ E—E—

et o

|CUP

| cIG

l 9432443A32

- - [ U ..i e ———— . - e = P — e mee = e b ——
ol Rigiage ™ T T R T e IR R
. H > > T — PP - ] P —— l
_ Natura/Esigibilita IVA ] Al IVA i Imponibile ! Imposta §
_r.—“ T ‘
S (scissione dei pagament) l 22 % 3.628,80 r 798,34 '
e e e e . ——— I - e e e emm e e i L ,
e o = et e U T S - - - - - en e Syems e =t ‘(-"" L

Fbait pagaments T 7T
’! f._r . A B

Condizioni Pagamento Modalita 'L

Data Scadenza Importo

I
I Istituto

_ e
|

Pagamento completo

| 3 -— = T v—— - =
i Bonifico 2024-11-30 EUR 3.628,81
i [P _ [ e e

Dati Trasmittente; 1T04973360722 - Progressivo invo: 000ZP

Versione Style 2.10,1

PNC

NIVA SASH

patA Dl ReGisTR. 0 4 OT1 1024




KYMA

MOBILITA

VISTI

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. CA.n. {r 3 del Lle [ F /202 2

Data scadenza pagamento

=25/ / %22 '

q/ [ D/ 232({ /\\_/ ' verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

ra—d
IL R_ESF’. UNITAz NTRATTI .
pers sjone Contr. Rep. n. del
DATA FIR
11017, 204 Defib. G.A. n. del
F
) Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
' verifica dati contabili - |belib. c.A n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta 1 |IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA‘ﬁAh e RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNICA
' | ~ C/ ) per supervisione
[ .
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione -

£

{

DATA

72~ U~ W

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 FIRMA ‘ IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
' . per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimentodel.......coeovevneieniiene . |2 (o) SO

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Tel.; 0997356220

00146330733 b o F T |1T001
(. Pagamento ! s

A6Z8B81111

[ e
Bkl

e ot a—-_..—.‘-w-b_n.n

Nil;;"\i ~ p . *l\h v AR \f‘ #

) 5 wrs % RISR | [
;:Untﬂfmita della somiturg, ac w3 .1d|f..(- €

del materiale - .d 3. 1 A0 -
H Dd‘d ,/
' nomormila/accattazione

materiale

in carice —.laznﬂb °
Presain 2 7 SET Q‘OQ '

' malariale soal~me

Trasporto a cura Aspetto dei beni Porto e T R Pesor Data e ora inlzio trasporta
Destinatario AVISTA Franco 4 24/09/2024 15:52
(Vettore: )
( Note:  9432443A32 )
Firma vettare Firma defcopflucente . Firma del destinatarla j

vy



AMAT S - MAGAZZING RICAMBI

jConformita delfz fornitura, accettazione presa in carico

del materfals, (0.d.s. n° 26 del 21/

Conformitdaceettazione
maleriale

Data DQ. ha 0

Presain carico
;7 malerizle conforme

27 SEY, 20

N, €

Trasporte a cura
Destinatario

I

Aspetto def beni
AVISTA

Porte
Franco

80

Colli Peso

24/09/2024

Data e ora inizlo trasporto
15:55

Vettore:

ﬁ

Note:  9432443A372

Y

Firma vettore




Tel.: 0997356220

\00146330733 -

Pagamenty’
£ N

HODULATOREEES TORPCITARQ, 12498

TTAMAT S.pa. - MAGAZZINO RICAMBY

iConformité deila fornitura, accettazione e presa in carico
i del materiale, {0.d.5. n° 26 del 21/04/2006)

Conformitdaccettazione
materiale

Ne 05 e

PSRRI e Ve

e, | 1L €

Ti
&emnata:lsp‘mo acura Aspetto def beni Porto Colli Peso Data e ora infzio trasporto
{+] AVISTA Franco 1 2410972024 15:59
' Vettore:

Note:  9432443A32

'S

duq

e
Z
A

Firma vettore

h

i i ")
ra "}
n



0997356220

C O AMAT Sapaa, - MAGAZZINO mg/[\\up

Conformita dalla fornitura, accettazione & (?f fa in ar o)
del materiale, (0.d.5. n° 26 del 21/0f%.

06\

Conformitifaccettazione
materiale

Data

i

i
!
/
i
:
.r

Presain carico
i maleriale conforms

1 7 87, 2024 Vﬁ/
T TN W

-

Trasporto a cura
Destinatario

Aspetto del ben{
AVISTA

Porto
Franco

Colli
2

Peso

Data e cra fnizio trasporto
24/09/2024 16:01

(Vettore:

( Note:  9432443A32

Firma vettore

Firma da(;:a

Firma del destinataric

\_J\._/\_)\_)




0997356220

—

.u‘-qf—«m_ﬂm'-_ﬂ__—___-/.‘

AnMatl Spa.- MA(‘.AZZINO RICAM B

Conformita della fornitura, accetiazione € presa in carlco
00

del materiale, Od.s.n’ 26 del 24/04/2
Data
i Je

Cunlmmitélaccettazione
\ , Dal
Presa in carico ‘1 1 %E“ , ‘ml

materiale
i X
P materigle conforme
i._ S e

e

oM

gestinat::;mm v A \;'ls;:\pe';to detbenl Porto

(Vettore: Franco , Collt Peso Data e ora infzl
( Note:  69432443A32 — nt;jg;no j
Firma vettore ‘F;,. a4 7/ )
‘cgfiduce d At J
&/ 5

o
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dirte vﬂﬂs ﬂﬂ» DATA DOC. DDT ORD.N. N. ART. |DESCR. Imposta Totale Perc. Stonto Fatt.n. —.w“”
€18 . Q.3 Ric. | Val. Unit. Imp.Sconto ponbil a
543244332 |CAR-BUS S.R.L_|04573360 27/09/2024 24/03/2024 474 MADO0S45___ |00011728| Bloccagaio sx CITARG 2023 | 2,00 95,00€ 2280€ 167,20 € 3678€ 20398 € 144/DIF_| 30/09/2024
543244332 |CAR-BUS S.R.L_|04973360] 27/09/2024 23/09/2024 471 MAEX0D0281___|00012456{SUPPORTO ANT SX 2,00 163,00 € 65,20€ 260,80 € 57,38 € 318,18€ 183/DIF_| 30/09/2024
543344332 |CAR-BUS S.R.L._|04973360 27/09/2024 | 24/09/2024 a71 MAEX000281 _|00012497|SUFPORTO 2,00 141,50 € 56,60 € 226,40€ 4981¢€ 27621 € 144/00F | 30j09/2023
5432443A32 |CAR-BUS S.RL |04573360 27/09/2024 24/09/2022 ar3 MAEX0D0282 __|D0012498| MODULATORE DELL ASSE 2o | 1so000€ | ssooo€ | 1szopoe | ssado€ | imstdoé 134/DIF | 30/09/2024
9432443432 |CAR-BUS S.RL. |04973360 27/09/2024| 24/09/2024 472 MADOOG45___|00004514]CASSETTA PRONTO SOCCORSCL G0, 26,40 € 0,00€ 105600€ | 23232¢ | 1.288,32€ 1a4/DIF | 30/09/2024
9432443732 |CAR-BUS S.R.L, |04973350] 27/09/2024 24/03/2024 472 MAD00S49___|00961553|PULITORE PER FRENI SFRAY | _ 8} BA0E 000€ 504,00€ 11028 € 614,88 € 144/DIF | 30/09/2024
9432443A22 |CARBUS S.R.L [04973350] 27/08/2024| 24/09/2024 475 MAOO0651 ___|00008444] FANALE POST DX CITARO 00 211,20¢ na0€ 422,40 € 9293 € 515,33 € 184/DiF | 30/09/2024
i
TOTALE s .“_...mlmrmb MJ 914,50 € 5.071,30€
\
Qcpruﬂg oLy ©ATA +, (O
-
P p i 1
A YO
e
2 i A
Prar . [20x 26
528
=3 PU«CCrWA
- ~q - do Tuhbw .
Ll56 b -528 3¢ Z o> I
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A3 A4St L8 - M6

FATTURAELETTRONICA Id SDI:13069501937 Data SDI: 02/10/2024 17:50
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
CAR-BUS s KYMA MOBILITA' 5.p.A. AZIENDA MOBILITA" AREA TARANTO
via Latilla, 5 VIA CESARE BATNSTL 657

70123 - Bari - BA - [T
P.VA: T04973360722

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario}

74100 - Taranto - TA-IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data I Importo Totale
Fattura differita di cui 137/DIF 2024-09-30 EUR 4.928,68
all'art.21, comma 4, lett.

a)

Dati ordine acquisto

' Dati DDT

DDT 444 Data DDT 2024-08-05

DDT 446 Data DDT 2024-08-05

DDT 447 Data ODT 2024-08-05

DDT 445 Data DDT 2024-09-05

DOT 448 Data DDT 2024-08-06

Dettaglio linee Fattura

I
Articolo Descrizione Qtad ' Pr. Unitario | Sc.Magg. Pr. Totale IVA
7” VS BUONO N.MAGO0B17 0 ! ! 22%
MER21204386 | MOLLA ARIA POS.COMPL.SX CITYTOUR 3 174,00 522,00 2%
7 VS BUONO N.MAQD0623 0 1 2%
I
BO FILTRO OLIO MERC.CITARO 5 2870 | 143,50 2%
FO26408901 !
BO FILTRO ARIA CITARO 5 3160 158,00 2%
1457429969
zrF TESTNA TIR.STERZO CITY 9065 2 21350 427,00 22%
0501205206 i
]
zF SNODOO ASSIALE SOSP.SITCAR 9649 10 8640 864,00 2%
0501213503 .
7 VS BUONO N.MAEXD00262 0 | 2%
DA 13A925C | CINGHIA COMLA/C PASS,CITYTOUR 6962 10 20000 | 0% 120,00 2%
|




Articolo Descrizione Qt Pr. Unitario |  Se./Magg. Pr. Totale IVA
7? VS BUONO N, MAGD0519 0 22 %
BO SENSOREDI PRESS. 2 74,25 148,50 22%
0281002863
ZF GUARNIZIONE DIFFEREN SITCAR 9651 5 19,20 96,00 2%
1250319012
7?7 VS BUONO N.MAQOCE19 0 2%
FISe0002062 | SEDILE AUTISTA MERC.CITARO 6364 1 1.560,90 1.560,90 2%

I
Linea Id Documento Data . Num [tem Dati Contratto Cup ClG
GARA 12/2022 2023-09-25 9432446CAB
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 2% 4.039,90 888,78
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-11-30 EUR 4.039,90
Dafi Trasmittente: IT04973360722 - Progressiva lvio: 00020
Versione Style 2,10.1
PNC nvA A Y

DATA DI REGISTR 4 017, 7024




1% ey
\ FATTURA ELETTRONICA

AT A ASA

M B T AMD 5

Id SDI:13069501937 Data SDI: 02/10/2024 17:50
Fomato Trasmissione: FPR12

b lﬁﬁsﬁé' i T T T T T T  Bestinatario | ’ 1
L..__..- e L, T (O T 0L [ T - —
CAR-BUS sr] | KYMA MOBILITA' 5.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREATARANTO '

, Vi Latilla, 5 | V1A CESARE BATTIST), 657 l

. 70123 -Bari-BA-IT E 74100 - Taranto- TA-IT
P.IVA: ITD4973360722 '

Cod. Fiscale: 00146330733 .
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ! Codice Uficio; SWKJPTT
|

fﬁafi Fattura T ’

et . o mner e e e o e s e g e et . —han - ey —-—— - % e et o e —— ___.,_%
. Natura Documento T Numero Data | Importo Totale i

I s B g et . St P e e | 3 aw. sem “ B i vrmy ————

, Fattura differita di cui ) 137/DIF 2024-08-30 EUR 4.928,68
all'art.24, comma 4, lett. ' !

a) ;

e o B e = S
Dati ordine acquisto ]
D “;6-} m e e e —— e+ e R ——— N — T —

ati i
- - e

" DDT 444 Data DDT 2024-09-05
e e - - - - e e - . ce e oo ooy
DOT 446 Data DDT 2624-09-05

m o e —— - a— e e [ e ——r J— - e —— —— E——
DDT 447 Data DDT 2024-09-05
DDT 445 Data DDT 2024-09-05 i

e e o e o e e e et et e - - - . - -
DOT 448 Data DDT 2024-08-05 :

 Dettaglio'linee Fattura

O SO S - AU PP . .-

Aricolo Descrizione g Qta Pr. Unitario Sc.!Magg | Pr Totale [ IVA

e Vs 'BUONO NAMAQDO617 ‘0 22%

[UREE . me e e e = + — - - — - - - —_— -
MER21 204386 MO-LLA ARIA POS COMPL SX Cl'iYTOUR ; 3 174,00 52200 | %
?? VS BUONO N MA000623 ' 0 | %

[P —— ——— - U - - - - —

BO
F025408901

FILTRO OLIO MERC. CITARO

BO FILTRO ARIA CITARC
1457429969

¥ig TESTNA TIRSTERZD CITY 9065
0501205206

SNODOO ASSIALE SOSP, SITCAR 9649

28,70
31,80

2 213,50

' DA 13A925C , CINGHIA COM.A/C F’ASS.CITYTOUR 6962

!

Bt o e o U




Kyma
MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contiatto

- 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'ADDETTQ AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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 supervisiong
DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

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

Conferimentodel..........cooveceen s Prot....ccvvrecciecrnnnee

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




P e e e e e,

Articolo ‘ Descrizione [

S A e NI ML el ime T e TR RETat e s et -

7oy - l VS BUONO N.MAGODB19

i
!
T

BO | SENSOREDI PRESS. !
. 0281002863

———— - Sl — e e e e it ek em mme ot e em miman e

1 i
& GUARNIZONE DIFFEREN SITCAR 9651 !
1250319012 ‘
7?7 VS BUONO N.MAQC0B19
FiS90002062 | SEDILE AUTISTA MERC.CITARO 6384
. Linea Id Documento } Data ' Num ltem

: 122022

—_— - L

¢ 2023-09-25

Dati Riepiloge

Natura/Esigibilita IVA Al IVA

S (scissione dei pagamenti)

-— . _——— - - B . J—

' Bati pagamento

Condizioni Pagamento } Modalita v Data Scadenza

Pagamento completo

Bonifico 2024-11-30

Dati Trasmittente: ITD4973360722 - Progressivo Invio: 060Z0

Versione Style 2.10.1

Qta | Pr,Unitario  Sc./Magg.

B

- - - < e mamm— e — .

- - -t

f
Pr. Totale ;- VA

'
) :
—— e} [ -- 1

74,25 850 | 2%

- - S

18,20 © 968,00 22%

1.560,90 1.660,80 2%

- [ S

— e e e - S e e e

- -
| Dati Contratto cuP CiG

[

e v o e s e e - re e e o e @ e ar et s

| 9432446CAB

- - - PR B - -

Impanibile Imposta

4.039,90 888,78

Imporio i Istituto 1BAN i
RV AN JUT !

EUR 4.039,90

PNC NIvA kY

DATA DI REGISTR 4 0TT. 2024




KYMA D

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

‘ -

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. AD. n del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, (D del Aefor] @23
Data scadenza pagamento i
=Y u/ 2=ty
@ / /0 / *—’Lo?,(.( verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
& v
P . / Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA M
1 01T 200 Delb. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica datf contablii Delib. C.A. 0. 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
0 J per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per’iupervisione : -
DATA FlRt»(A 1 2 -\-
' N 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 supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del.........cooceveveeienrienne

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot....coceee i

DATA FIRMA




Tel.: 0997356220

PO R - SN

TANAT Spa MAGAZZING RICAMZ |

3 Conformia delta fomitura, accetiagione fresa arico
1 del materiale, (0.d.8. n° 2§ fiel &
t Daia
{ Conformitalaccattazione
'i materiale
k . v

. | Piesaincarico 153 QET, 0 % Q
! materiale conforme [
. O LA 1

. Tr?spurto acura Aspetto dei beni Perto Colli Peso Data e ora infzio trasporta
Destinatario AVISTA Franco 1 05/09/2024 12:02

(Vattora:

Qnte: 9432446CAB

Firma vettore Firma del conducente

31 W\Fiﬂna de%a:mo

A\ N )




Tel.: 0997356220

CINGHIA COM A/C PASS CITYTOUR 6962 EEEN .

BT e e e A N i i el g e b e ey ounnd G5

ANIAT S.paa. - MAGAZZINO RECAMBY

Conformita della fornitura, accettazione e presa in carico
del materiale, (0.d.s. n° 26 del 21/04/2006)

Data Firma

Cenformithlaccettazione
matertale

v Presaincarico ﬂﬁ SETt'aznz,} BZ, 0 G

¢ materiale conformo
1

Trasporto a cura Aspetto def beni Porto Colli Peso Data e ora inizio trasporto
Destinatario AVISTA Franco 10 05/09/2024 11:42

S

Yattore:

)
j
Note:  9432446CAB ‘ ) P J

N

P & s i 2

Firma vettare Figha B! conducente B D,aiel destfnal@
S \ Q ‘

TN




Tel.: 0997356220

AMAT S.pa. - ¥

TAGAZZINO RICAMBL j

del materiale, (0.d.s. n°

cltazione e presa in ¢arice

26 del 21/04/2006)

i
EConfarmité della fornitura, acc
1

. ) Data ' Firma
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Tel.: 0997356220

B fah

(MERZ1204386.

Tl T e b Ll

FTAMAT S.p.a. - MAGAZZINO RICAMBE

Conformita della fornitura, accetiazione e presa In carico
de! materiale, (0.d.s. n° 26 del 21/04/2006)

Data Firma

Conformita/accettaziong
materiale

e | 06 SE 20 Iy YD 0

Trasporto a cura Aspetto dei beni Porto Colli Peso Data e ora inizio trasparto
Destinatario AVISTA Franco 3 05/09/2024 08:04

R

Vattore:

7o)

s ri

Firma vettore Firmh del sdnducente (_Fi del destinatario
BD. \ 0

74

)
)
Note:  9432446CAB ) . )
J

Ny




ditte Partita DATA DATA DOC, DDT ORD\N, N. ART, |DESCR. Imposta Totale Perc. Sconto Fatt. n. Data
IVA REG. Fattura
6 Q.tA Ric. Val. Unit. Imp.Sconto Impaoniblle
9432446CAB |CAR-BUS SR.L. |04973360 06/09/2024| 05/09/2024 444 MADD0E17 00006553 MOLLA ARIA COMPL SIN CITYT| 3,00 17400€ Q,00€ 522,00 € 11484 € 636,84 € 137/DIF__| 30/09/2024
9432446CAB |CAR-BUS S.R.L. |04973360 05/09/2024 | 05/09/2024 447 MAEX000262 00006562| CINGHIA COMANDO A/C CITYT, 10,00 20,00€ 20,00 € 120,00€ 2540€ 14640€ 137/DIF 30/09/2024
9432446CAB |CAR-BUS S.R.L. |04973360 06/09/2024 | 05/09/2024 446 MADD0623 00005920{FILTRO CLIO BMW CITARO BOJ 5,00 28,70 € 0,00€ 143,50 € 31,57 ¢ 175,07 € 137/DIF 30/09/2024
9432446CAB |CAR-BUS S.R.L. |04973360 06/09/2024 | 05/09/2024 446 MAQD0E23 00005065 TESTINA TIRANTE TRASVERSAL 2,00 213,50€ 0,00€ 427,00€ 9394 € 520,94 € 137/DIF | 30/09/2024
6432446CAB |CAR-BUS S.R.L |04973360 05/09/2024 | 05/05/2024 445 BMADDQE23 0000964_9|5NOD0 ASSIALE ZF 10,00 86,40€ 0,00€ 864,00€ 180,08 € 1.054,08€ 137/0IF 30/09/2024
9432446CAB |CAR-BUS SR.L. 04973360 06/09/2024) 05/09/2024 445 MADD0623 00005924 FILTRO BOSCH CITARO BOSCH| 5,00 31,60€ 0,00€ 158,00 € 34,76€ 192,76 € 137/DIF 30/09/2024
$432446CAB |CAR-BUS S.R.L. 04973360 06/09/2024 05/09/2024 445 MADD0E1D 00005722| SENSORE OLIO 491 CNG/EURG 2,00 74,25 € 0,00€ 148,50 € 32,67 € 181,17 € 137/DIF 30/09/2024
9432446CAB |CAR-BUS S.R.L. 04973360 06/09/2024 | 05/09/2024 445 MADD0E19 00005551 GUARNIZIONE DIFFERENZIALE] 5,00 153,20 € 0,00€ 96,00 € 2112¢€ 117,124 137/DIF 30/09/2024
9432446CAB |CAR-BUS SR.L. |049733600 13/09/2024| 05/09/2024 448 MAQODE19 00006364|SEDILE AUTISTA CITARO Faisai 1,00 1.560,90€ 0.00€ 1.560,50€ 34340€ 1.904,30€ 137/DIF 30/09/2024
TOTALE 403950 € 88878 € 4.928 68 €




% “2 “

FATTURAELETTRONICA Id SDI:13069501936 Data SDI: 02/10/2024 17:50
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente -~ Desfibatario
CAR-BUS sl KYMA MOBILITA' S.p.A. AZAENDA MOBILITA" AREA TARANTO
via Latilla, 5 i VIA CESARE BATTISTI, 857

70123 - Bari- BA- T
P.VA: MT04973360722

Regime fiscale: RF01 {Regime ondinario)

| 74100 - Taranto - TA- IT

Codl. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero

Data

Importo Totale

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

140/DIF

2024-09-30

EUR 7.837,77

Dati ordine acquisto

Dati DDT

DDT 458 Data DDT 2024-09-12

DOT 459 Data DDT 2024-09-19

DDT 460 Data DDT 2024-09-12

[ Déttaglio linee Fattura

[ L
Articolo | Descrizione

Qta Pr. Unitario Pr. Totale

VA

7 VS BUONO N. MADQOE29

22°%

UR LRG12-
260

ACCUMULATORE 12VPOLO SXAH225/250

253,60 3.043,20

2%

7 VS BUONO N.MAOQOG41

22 %

UR LGB12-
260

ACCUMULATORE PSXAH225/250

12 253,60 3.043,20

2%

7 VS BUONO N.MAODCE32

22%

F026400022

BO CARTUCCIA FILTRO ARIA SEC.CITYMOOD193240

5 67,60 338,00

2%

Linea 1d Documento Data

i
» Num Item

Dati Contratto cup

cic

GARA 122022 2023-09-25

9432446CAB

P;)ati Riepilogo.." v+ e




Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 6.424,40 1.413,37
| Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamente completo
Bonifico 2024-11-30 EUR 6.424,41

Dali Trasmittente; IT04973360722 - Progressivo Invio: 000ZL

Versicne Style 2.10.1

PNC

ova oA

————

patA DI ReGISTR, 0 & OTT. 2024




']

'-\‘FATTURA ELETTRONICA

1d SDI;: 13069501936 Data SDI: 02/10/2024 17:50
Formato Trasmissione: FPR12

Fidittente. < o T T T W Basinatanio "f“"""'?‘ T
’E’v_ e, o ,on s_LE < ® A gty w4 . o e v e et e e - A ot e
CAR-BUS s KYMA MOBILITA' S.p.A. AZJENDA MOBILITA' AREA TARANTO t
! via Latilla, 5 VIA CESARE BATTISTI, 857
i 70123 -Bari-BA-IT 74100 - Taranto - TA- IT
. P.IVA: TT04973360722 |
I- Cod. Fiscale: 00146330733 ‘
, Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Utlicio: SWKJIPTT i
{ - L ot e i ko i - R
"DabiFatea © T E T P R ’ T T
S T TV _._f,.T_. - - I - L R ...m_u._u?_ O P U= S PSR SR
i Natura Documento . | Numero Data t Importo Totale
. ; E . bam e ——
Fattura differita di cui ! 140/DIF | 2024-09-30 EUR7.837,77 I
' all'art21, comma 4, lett. | | !
a} | .
L . J— Loiir e e 1 PR— U -
Dati ordine acquisto
P S - U
' Dati.DDT
DDT 458 Data DDT 2024-09-12
DDT 459 Data DDT 2024-09-19 ;
5 DOT 460 Data COT 2024-09-19 1
f !;_ttaglm hnee Fattur -~ LT TR O A i ST

1 : X

1 3

T N AL SV U
1

'

Asticolo Descrizione

7? VS BUONO N. MAOU(}GZQ | 0 ! 2%
| ___1 I, - [ —— - - - . (R )
URLRGT2 | ACCUMULATORE 12VPOLO SXAH225/250 12 253,60 3.043,20 2%
260 |
e e m e e VU PU SN [ [ i [
7 VS BUONO N.MAGODB41 o 2%
b et « e e e e e e it o Skt et ettt - - R U
URLGB12- ' ACCUMULATORE PSXAHZ25/250 2 2380 30820 2%
280 t X '
| T
7 vs BUONO N.MAD00632 0 %
I
e e pmn B D S R I b ._-_.'(r s
BO CARTUCCIA FILTRO ARIA SEC.CITYMOOD193240 5 6760 | 33800 | 22%
| FO26400022 | | ' : |
e e e e+ e e e e v 2« i e} e e e e e o2 e e m mbmne b e
: e | e T S
Linea | 1d Documento | Data Num ltem Dat Contratto cup | ci |
. 3 i
1 [ i " 1 ; l
. | GARA 2202 | 20230025 : l | 432446CA8 ,
L L — N R e ]

fﬁaﬁﬁipnlogo PR

e e S e e ...7@.“

v

b SN SRS
v

’

e e R n--..’,-.ﬂ-.,.—t -.».,.h,_,....,e T




MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

~

- UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO .
verifica quantitd, documenti e condiziont contrattuali
IL R_ESP. 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
aata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supetvisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta 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.........ceevniveniireeeninnns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prote..ccocieiicee e,

DATA FIRMA




»*  Natura/Esigibilita IVA ‘ Al VA Imponibile imposta

v F ot i rrmm 4 mmam aman s oo pe e b mepvel e me e e dm————— | .-

' S (scissione dei pagamenti) 22% . 6.424,40 1.413,37
WVersiong Style 2.10.1 ~ _ _ _ . S . ! -
! Dati pagamento i
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

! 1 Bonifico 2024-11-30 EUR 6.424,41
Dati Trasmittente: [T04973360722 - ngressi\.;:u Invio: CO0ZL
Vearsione Style 2.10.1
fal
PNC N.IVA JhkSA

pataDl RecisTR, 0 & OTT. 2024




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

~

- UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

er supervisione
per sup:

Contr, Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
’ IL RESP. UNITA’ PERSONALE
o3 2 er supervisione
Determ. AD. T P L DT =LY perstp
DATA FIRMA
Delib. A n. (7 del ?,&"/ oA / ol >
Data scadenza pagamento v
2oy | 2o ,
DATA L'APDETTO ALYRISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO )
Oa / [9/ WS fb verifica quantita, documenti e condizioni contrattualt
L9
IL R}IS%NIT HIONTRATTI
per sypbrdsjone Contr. Rep. n. del
DATA‘] 1 . 2024 FI%
| : 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 scatlenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAEAI. [] !' FIRMA D ESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
/mz / per supervisione
1
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

22-U - 0W

“(K\J ok

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA !NFORMATICA 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:

Conferimentodel.............coceeeiviiiieeins

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

DATA FIRMA
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WL
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Destinatario

Aspetto dei ben{
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Tel.:

0997356220

/]

ANIAT S.p.a. - MAGAZZINORIGAMB

Conformita della formitura, accettaziong e
det malerigle, {0.d.s. n® 28 del21

sa in ﬁb/co
IZOUS)

. . Data
Conlormitafaccattazione \
maleriale
Data i
Presa in carico
rmaleriale conforme 2 3 SET- m N@de
Trasporto a cura Aspetto def beni Porto Colli Peso Data e ora inizio trasporto
Destinatario AVISTA Franco 12 19/09/2024 12:10
(Vettore. )
( Note:  9432446CAB )
[ Firma vettore rma gel conducey Ftﬁfl destinata j
7



Tel.: 0997356220

ACCUMULATORE 12VPOL0 SX AHZZSI 25_0

P R

AT wpa, MAGAZZINO RICAMBI

in carice
,ornOfmnté della fornitura, accettaziong e presa
P delt materivle, (0.d.5. n1Q6 del 20412 6) _LD

Data

Conformitdfaccettazione
materiale

. Presaincarico wg SE‘D%?-" MF Q

. materiale ronfrrme

o e T

Trasporto a cura Aspetto del bentf Porto
AVISTA Franco

f_“

Collf Peso Data e ora Inizio trasporto
12 12/09/2024

Vettore:

Note: 9432446CAB

" g j conduce Firma del destinatario

N N




Perc. Sconto

Fatt. n.

Data

ditte PBI:‘::‘B DR:;A DATA DOC. oDT ORD.N. N. ART. |DESCR. Imposta Totale ¥
G - QtaRic. | Vel Unit. | Imp.Sconto | tmponibile attura
9432446CAB |CAR-BUS S.R.L. |04573360 23/09/2024 19/09/2024 460 MAQDDE32 00005275/ CARTUCCIA FILTRO DI ARIA-19] 5,00 67,60 € 0,00 € 333,00 € 74,36 € 412,36 € 140/DIF 30/09/2024
9432446CAB |[CAR-BUS 5.R.L. |04973360 23/09/2024| 19/09/2024 459 MAD00541 08261000 ACCUMULATORE POLO POSITI] 12,00 253,60€ 000¢ 3.043,20€ _ 663,50€ 3712,70€ 140/DIF 30/09/2024
9432446CAB |CAR-BUS S.R.L. |049733600 13/09/2024 | 12/09/2024 458 MADC0629 08261000 ACCUMULATORE POLO POSITI| 12,00 253,60€ 0,00 € 3.043,20€ 669,50 € 3.712,70€ 140/DIF 30/09/2024
TOTALE 6424 40 € 1413 36 € 7.837,76 €




FATTURAELETTRONICA Id SDI:13069501945 Data SDI: 02/10/2024 17:50
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
CAR-BUS sl KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
via Latilla, 5 VIA CESARE BATTISTI, 657

70123 - Bari - BA- 1T
P.IVA: ITD4973360722

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

74100 - Taranto - TA- [T

1 Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento

Numero

! Data ] Importo Totale

a)

Fattura differita di cui 139/DIF
all'art.21, comma 4, lett.

2024-09-30 EUR 9.096,56

Dati ordine acquisto

Dati DDT

DDT 449 Data DDT 2024-09-05

DDT 450 Data DDT 2024-09-05

DDT 454 Data DDT 2024-09-07

DDT 455 Data DOT 2024-09-11

DDT 456 Data DDT 2024-09-11

PDT 457 Data DDT 2024-08-11

Dottaghio lines Fatiura

Articolo

Descrizione

Pr.

Qta Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA

7?

VS BUONO N.MADCCG20

0 22%

MB ADG03278526

VALVOLA ECAS ASSE POST.CITARC 9303 1 347,40 347,40 2%

7?7

VS BUONO N.MAEXDOG251

0 22%

MB AG286830736

COPERTURA CAMBIO CITARO 12060

6 320,00 20 % 1.536,00 2%

MB AB286830836

COPERTURA CAMBIO CITARO 12061

3 320,00 20 % 768,00 2%

77

VS BUONO N.MAQCC0625

Y 2%

MBEADDO8681285

MARTELLO EMERGENZA 7093

25 22,80 570,00 2%

MBEAODCE206964

FANALE POST.DX CITARO 8444

2 211,20 422,40 22%

77

VS BUONO N . MAEX00251

0 2%




- L Pr.
Asticolo Descrizione Qt Unitario Sc./Magg. Pr. Totale VA

MB A6286820465 | COPERTURA CAMBIO CITARO 12059 7 129,00 20 % 722,40 2%

MB AB286830836 | COPERTURA CAMBIO CITARO 12061 5 320,00 20% 1.280,00 2%

7?7 VS BUONON, MACODG22 0 2%

MB AQ003560260 | PARACOLIO ANT.ALB.MOT.CITARQC 10529 2 85,80 171,60 2%

Vi3 VS BUONO N. MAEXC00253 0 2%

MB A62868311368 | COPERTURA SOTTD SCARICO CITARO 8 256,00 20% 1.638,40 22 %
 Linea Id Documento Data Num ltem Dati Contratto [ cupP ClG

GARA 12/2022 20230925 [ 9432443A32

| Dati Riepilogo

Natura/Esigibilitd IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione del pagamenti) 22% 7.436,20 1.640,36

Dati pagamento . T

Condizioni Pagamento I Modalita Data Scadenza tmporto Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2024-11-30 EUR 7.456,19
Dati Trasmittente; IT04973360722 - Progressivo tnvio; 0002\
Versione Style 2.10.1
0
N |NavafAS
_—__-__-—-_—-

DATA DI REGISTR{L L 011, 202k




= \- FATTURAELETTRONICA
g

Id SDI;: 13069501945 Data SODI: 02/10/2024 17:50
Fom1ato Trasmlssmne FPR12

PMiftente % L. T Tk Destinatarie B T
i"\" s e ‘...-.A’ BTV I S e L iz -t e ST — e '.’._ . vem = bR ana .l.. - —— - TeE Lk :
| cARBUS sl KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO

va Latilla, 5 VIA CESARE BATTIST, 657
i 70123 - Bari- BA-IT 74100 - Taranto - TA- T

P.VA: [T04973360722
| Cod. Fiscale: 00146330733
. Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

— — —_— . S e e e i e e s e tr e _

o Edura T L T T T T et T
FUSNS J U~ WP S v Bz L N VR A~ ; i I I
' Natura Documento | Numero 1 Data Importo Totale

Fattura differita di cui 139/DIF 2024-09-30 ' EUR 9.096,56

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

a) I !
! Dati ordine acquisto

Dati DDT ‘

DDT449 Data DDT 2024-09-05
‘ DDT450 Data DDT 2024- 09 05

DDT 454 Data ODT 2024-08-07

DDT 455 (ata DOT 2024-09-11

DDT 456 Data DDT 2024-08-11

DDT 457 Data DDT 2024-09-11 !

e e e ettt = R e e = = = r— 1 it e e = }
1, Detta.gl:o Imee Fatiura - - RN j‘-':'f" T : B co ‘ T U
v T ' e o Pt e e e it !

e e et

Articolo {l Descr_izione

presw e -

RS .,;W.,...r - -.-u..--.-.i

Pr, Totale, } IVA

Sc./Maga. 1
]

77

| VS BUONO N. MAOODSZO

— - 4

!zz%i

P

MB ADO03278525 ; VALVOLA ECAS ASSE POST.CITARO 9303

o]

U740 P74 | 2%

7 VS BUONO N.MAEXD00251

! IVIB A6286830736 J COPERTURA CAMBIO CITARQ 12060

i

e - am——— .1,_‘..-—" - — ”I‘pw B LT T
0 | : bo2% !
S 1{ S
2

20 %

MB AB286830836 i COPERTURA CAMBIO CITARO 12061
[

20 %

77 VS BUONO N.MAQCOE25

'

|

'

n i

i
3
| MBEA0008681285 | MARTELLO EMERGENZA 7093

22,80

!— MBEAQC082065964 | FANALE POST.DXCITARQ 8444

211,20

| ”

VS BUOND N . MAEXD00251

[ U —




KYMA

MOBILITA

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI 11 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. el .
IL RESP, UNITA' FERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
[ [DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento

DATA - - [L'ADDETTO AL RISCONTRO . UFFICIO MAGAZZ|NO i
: verifica quantita, documenti e condizieni 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. CA. del
data scadenza pagamento indicata in fattura ] Data scadenza pagamento
&ata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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 Data scadenza pagamento
venf ica dati tecnici
Data scadenza pagamento., : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA : IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
C per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del.............coccovevvvvnnenns Prot...co e,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA .




»

" MB AB286820465 i COPERTURA GAMBIO CITARO 12059

L . ——e = e e e

Articolo Descrizione Qta

P I U P,

=~

MB A6286830836 | COPERTURA CAMBIO CITARO 12061 ' 5

. B - . . i
” , VS BUCONON. MA000622 0
S e e
MB AQ003560260 PARAOLIO ANT ALB MOT CITARO 10529 2
?? 1 V8 BUONO N. MAEXDG0253 0

MB A6286B31136 COPER’IURA SOTI'O SCARICO CITARO

i o) .

rrt s g b

Pr.

Unitario

|
b s
I

12900

320,00

85,80

Sc./Magg. Pr. Tofale VA

T

. 0% 2%

20% 2%

2%
17160 ' 22%
'. 2%
=20 % '1 .;38,40 2 %

Linea i Id Documento j Data Num ltem Dati Contratto cup ' ClG
GARA 12/2022 , 20230925 ! " 9432443A32
Dah Riepllogo s .
—— e mda -..4....___ TS b . w - - —_— e PR -
Namra!Esglblllh VA . Al IVA : Impcmblle . Tmposta
's (sclssu‘.)ne dei pagamentl) 22 % 7.456, 20 ! 1.640,36
. Dati pagamemo Cee T e
Condizioni Pagamento Modalita Data Sudenza Importo Istituto 1BAN
Pagame nto completo
Bonifico 2024-11-30 EUR 7.456,19

Dati Trasmittente: [TO4973360722 - Progressivo Imio: 0002

Versione Style 2.10.1

nvA LAS0

OATA DI REGISTRIL 011, 20




KYMA
MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI S UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del )
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Deterrn. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delb. CA.n. LS det 2 L5 /752>
L

Data scadenza pagamento

20/, u /Lo,

DATA L’AWETTOAL SCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali l

Uio/ WU /]
IL R_EéP. ITA’ (jﬁNTRATTI - -
one Cantr. Rep. n. del

favihd
DATA JF1
11Uy, dows : Delib. C.A. n. del
Belib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
‘ verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura ] Data scadenza pagamento
Ejata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PA M[, [FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
/—/ per supervisione
= =
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ~
[3lA'2I'A FIRN(V-\} i K
\J 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 FIRMA - ‘ IL RESPONSARILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimentodel.........coocvvmvvviininnn. | o [+ SRR

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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TRNAL v - MAGAZZINO BICAMBL
Fontonmita defia fornitura, accetiazione e presa in aa
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.‘ i i I
- . Data Firma
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i
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a
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e s

Iﬁ Data
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: maleriale
é ok L4 Fir;
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Trasporto a cura Aspetto def beni Porto Colli Peso Data e ora inizio trasporto
Destinatario AVISTA Franco 12 11/09/2024

B

Vettore:

Note: 9432443A32

Firma vettore 'ma del condilcente Firma del destinatario
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Tel.: 0997356220

| MBEAQDDB206964 .

AL Spa, MAGAZLZINO RICAMBI |

T2 foroitra, accettaziod € Dresy in Caico

\ mita del
Confarde; materiale, (0.d.5. n° 26.del 21!04!20 S
1 D
Conformiti/acesttazione /
materiale
t 2
Presa in carico 11 3 SET.E‘ML ‘N- P
L materiale conforme ! L_H. 2.\ !

Trasporto a cura Aspetto del beni Porto Colli Peso Data e ora inizio trasporte

Destinatario AVISTA Franco 27 07/09/2024 12:21

CH

Vettore:

Note:  9432443A32 l

Firma del destinatario

Firma vettore Firma del conducente
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del materiale, (0.d.8 d.s.
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materiale
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Tel.: 0997356220 : e e s SRR

ANAT S.pa. - MAGAZZING RICAMERE

Conformita della fornitura, accettazione e presa in catic -
del materiale, (0.d.s. n° 26 del 21/04/20G6)

Data Firma

Conformita/accetlazione
materiale

e, | o8 SN €)

Aspetto del beni Porta Coll Peso Data e ora nizio trasporto

Trasporto a cura
1 05/09/2024 12:12

Destinatario AVISTA Franco

)
(e )
(nm: 9432443432 ) ﬂ

ra

Firma vettore ucente a del destinatafio,
i : 2 0 '




ditte Pa“r;:a ?‘:;A DATA DOC. DDT ORD.N. N. ART. |DESCR. Impasta Totale Perc. Stonto Fatt. n. F:tz:ara
[a]] 3 Q.tA Rie. Val. Unit. Imp.5eonta Imponibile
9432443432 |CAR-BUS S.R.L |04973360| 065/03/2024| 05/09/2024 450 MAEX000251  |00012060|COPERTURA CITARO 6,00 320,00€ 384,00€ 1.535,00€ 337,92€ 1.87392¢€ 139/DIF | 30/09/2024
9432443432 |CAR-BUS S.R.L 04973360 05/09/2024| 05/09/2024 450 MAEX000251  |0o012061/COPERTURA CITARQ 3,00 320,00 € 192,00€ 768,00€ 168,96 € 936,96 € 139/DIF | 30/09/2024
9432443432 |CAR-BUS S.R.L. |04973360) 06/09/2024 | 05/09/2024 449 MAODO620 DD009303|VALVOLA ASSE POST. 1,00 347,40 € 0,00 € 347,40 € 76,43 € 423,83 € 139/DIF | 30/09/2024
9432443A32 |CAR-BUS S.R.L_|04973360Q) 13/09/2024 | 11/09/2024 457 MAEX000253  [00012471|COPERTURA SOTTO SCARICO ¢ 8,00 256,00€ 409,60 € 1.638,40€ 360,45 € 1.958,85¢€ 139/DIF | 30/09/2024
9432443432 |CAR-BUS S.R.L 04973360 13/09/2024) 11/09/2024 455 MAEX000251 __ |00012058|COPERTURA GITARD 7,00 129,00€ 180,60 € 722,40 € 158,98 € 881,33 € 139/DIF _ | 30/09/2024
9432443A32 |CAR-BUS S.R.L 04973360 13/09/2024 | 07/09/2024 454 MAQ0Q625 DODUBMQIEANALE POST DX CITARD 2,00 211,20€ DODE 422,40 € 92,93 € 51533 € 139/DIF | 30/09/2024
9432443A32 |CAR-BUS SR.L |04973360) 13/09/2024 | 11/05/2024 455 MAEXQ00251  |00012051|COPERTURA CITARD 5,00 320,00€ 320,00¢€ 1.280,00€ 281,60€ 1.561,60€ 139/DIF _ | 30/09/2024
9432443A32 |CAR-BUS SR.L 045733608 13/09/2024 | 11/09/2024 456 MAODOS22 DCOL0529]PARAOLIO ANT ALBERO MOT 2,00 85,80 € D,00E 171,60 € 37,75€ 289,35 € 139/DIF | 30/09/2024
9432443A32 |CAR-BUS S.R.L |04973360 13/09/2024 | 07/09/2024 454 MAOCO625 OOUOTOQE_iMXRTELLETI‘O URBY 25,00 2280¢ vone 570,00¢€ 12540 € 695,40 ¢ 139/0IF | 30/09/2024
[ TOTALE 7.456,20 € 1.640,37€ 9.05657 €




"

FATTURAELETTRONICA Id SDI1: 13069501933 Data SDI: 02/10/2024 17:50
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
CAR-BUS srl KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA" AREA TARANTO
va Latilla, 5 VIA CESARE BATTISTI, 657

70123-Bari-BA- T
P.IVA: T04973360722

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

74100 - Taranto - TA-IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWKJPTT

Dati Fattura
Natura Decumento Numero | Data Importo Totale
Fattura differita di cui 138/DIF 2024-09-30 EUR 1.723,13
all'art.21, comma 4, lett.
a)
Dati ordine acquisto
Pati DDT
DDT 451 Data DDT 2024-09-06
DDT 452 Data DDT 2024-09-08
DDT 453 Data DDT 2024-09-07
Dgtta_g_lio linge Fattura

Articolo } Descrizione At : Pr. Unitaric | Pr. Tolale IVA
7? VS BUONO N.MADCDE24 0 } 2%
MER3218M1495 | DISCHI FRENO ANT. CITYTOUR 4 1i 93,60 374,40 2%
7 VS BUONO N.MAQCOG24 0 22%
MER3218P1498 | DISCH! FRENO POST. CITYTOUR 8 94,00 752,00 2%
7 VS BUONQ N.MAODCE26 0 ! 22 %
WE 1581669 TIRANTE C/TEST. TEND.ARIA COND.HEULIEZGX137 2 ! 143,00 286,00 2%
Linea Id Documento Data Num [tem Dati Confratto CUP ClG

GARA 12/2022 2023-09-25 % 9432446CAB

Datt Riepilogo.
Natura/Esigibilita [VA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 1.412,40 310,73




Dati pagamento

Condizioni Pagamento

L s

b me Mg e —em = m—n = - - —

Modalita Data Scadenza

Pagamento completo

Bonifico

2024-11-30

EUR 1.412,40

Dati Trasmittente: [TO4973360722 - Progressivo Invio: 000N

Versione Style 2.10.1

PNC—__:— N'IVA&

pATA DI REGISTR, 0 4 01T, 2024




\: FATTURAELETTRONICA

¥

Id SDI:13069501933 Data SDI: 02/10/2024 17:50
Formato Trasmissicne: FPR12

. . -+ e gme = g e
vE Mutfante ST R

T EECIEN - T v v e -
Y Desunatario ST el e
L4 A S T U

s " * s 5o

o Semtrarih et Zm e

| CAR-BUS st

via Latilla, 5

70123 - Bari- BA- [T
P.VA: TD4973360722

Regime fiscale; RF01 (Regime crdinario}

KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA" AREA TARANTO
VA CESARE BATTISTI, 857
.| 74100 - Taranto - TA-IT - i

| Cod. Fiscale: 00146330733 -
Codice Ufficio: SWKJPTT !

- et s s R L . i - NN . 2 e
I I
: Natura Documento Numero . &« { Data ‘ 5 Importo Totale
| Fattura differita di cui . 138/DIF 2024-09-30 ' EUR 1.723,13
all'art21, comma 4, lett. | :
a) } . |
AY f‘\fl
' Dati ordine acquisto J
' Dati DDT l
" i
i DDT 451 Data DDT 2024-09-06 |
- e R |
DOT 452 Data DDT 2024-09-06 ‘
! O — - bt i e . o o i 1 St - N ,_,_,,1
 DDT 453 Data DDT 2024-09-07 - - }
FBRHRGHB i Faliig 77T T ST TR T S S T ey
s Ao iongee it e P T S P S S q Lt ‘.' Ll i 5 L g
' Aricolo ! Descrizione QR Pr. Unitario | Pr.Totale | IVA
; ; ; . H s
7 " VS BUONO N.MADGCD624 ¢ 0 'L ‘ 2% |
I___.'.__... P—— _._..‘_ﬂ, e ekt s o bt et A . S i s 23 At e g S e i i i UL ‘I - . [P
MER3218M1455 | DISCHI FRENC ANT. CITYTOUR 4- =~- 9360 3744 2% i
: —— e ey g e e e ———— i et
77 | V8 BUONO N.MAO00G24 , 0 . 2% |
SR — [ JESHN . - - Jl

" MER3218P1498 - DISCHi FRENO POST. CITYTOUR

{

R —- g )

- 77 , VS BUONO NMAD0GE25 o . B 2%
e g e ST RO

l TIRANTE C/TEST. TEND. ARIA CONDHEULIEZGXI3T 443,00¢ + - . 286,00 b

WE 1581669 -

Linea 1 4d Documento ] Data

| Num Item

Dati Contratto

: GARA, 1272022 l 2023-09-25

e -
'
¥
.

| :
hlamralEsglblllta IVA

.Imponibile

S (stissione dei pagamenti)

2% | Laza0 g _310,73 |




- KYMA

MOBILITA

VIST!

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

Data scadenza pagarnento

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 AG AZZINO '
g verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

1L R_ESP. UNITA’ CONTRATTI . . .
per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA
’ ' ' 2 Delib. C.A. h. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
] verifica dati contabili Delib, C.A n del
data scadenza pagamento indicata in fattura ) Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ~
DATA FIRMA

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

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

Conferimento del.......cvvvereciireverinnnn Prot... oo,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA




ijhéﬁﬁgﬂ%ﬂtﬂ.“ﬂ TR AT ST A e a ert. - -‘ - woet - —ﬂx‘“-'\f S
e T it i b e SR ¢ e LT B ; bt e
; wiles e ;w,-...-‘.m. * [T WAUEP: RPN SRR S S et O NI S, - . . . u‘ T
« . Condizioni Pagamento . & * Modalitd . Dafa Scadenzd VIBAN ]
N N L A R A o T Gt i BT I o et
, Pagamento completo |
S : T S e

Bonifico j 2024-11-30 EUR 1.412,40 ! ; ]
e i s mirm s ma n e epmmmne it 4 r o e = it s o e e oo e o b [P T U POVVUUMV U VO U
Dati Trasmittente: IT04973360722 - Pragressivo Invio: 000ZN
Vversione Style 2.10.1
PNC. nIva AR
DATA Di REGISTR 0 & 0TT. 2024



MOBILITA

VIsSTI

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
Deb.CA n. (s> del L& /05' SRR >
Data scadenza pagamento
2oy (| | Y ‘
DATA - - |LApPDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
@g / lQ’ SE17 19% }lr verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
7 17
IL RESP. UNITA* CONTRATTI ,
PEFEUpETVISione Cantr. Rep. n. del
DATA FIB#IA
11017, 202 /€ Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGICNERIA -
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
[l U/ZD?.L—- - Cp per supervisione
\ —
IL'RESP. UNITA’ GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PEer supervisione -
P
DATA FIRM.
2114 - 100, |
S UFFICIQO 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........ociviiiiiienn e,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot....oceeceeeciievee e,

DATA FIRMA

-l
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i i Hazang 8 pre
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materiale
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Destinatario AVISTA Franco 8 06/09/2024 17:19
(Vatturs: )
( Note:  9432446CAB ]
[ Firma vettore Firma del congilgente frma del destinatario ]
, t, 7

“ S NG



Tel.: 0997356220

,Gonfo

RIIAY S - MAGAZZINO RICAMB1

v

rmita della fornitura, accettazione e presa in carico
del materiale, {0.d.s. n° 26 del 2110442006}

t

s Conformitafaccatiazione

materiale

Data

Firma

!'

Presa in carico ﬁ B SET? 7.“1[}

materiale conforme

Me Wl

Trasporto 2 cura As
petto del ben| P
Destinataric ore ¢
AVISTA Franco olli Peso o Data e ora inizio trasporte
/09/20: H
Yettore: - 7

Note:  9432446CAB

N

>

NN

)

r

Firma vettore

—

ir

ducente

del destinatario

9 -

7))



FEVELLT PEL0IE 30FLIV L TWIoL T
[
vZOZ/60/0E |  AI/8ET EXCra 3 PFIT 300250 3000 30056 008 [ANOLALD 1504 ON3Ed IH510[F2830000) 29000V 7ar ¥Z0Z/60/90 | ¥ZOZ/GO/ET POEELEVO| TH'S SNA-HVD| GvOOPUTEYS
¥TOZ/60/0E |  91G/8ET 3768V 32679 300982 3000 300 EPT 602 PNIDIONIL VNILSL/D JINVHLL[SSa0000]  GZ9000YW 51 ¥Z0Z/60/10 | VE0Z/60/ET PIEELGVD] Td'S SNA-HVD| AVOOUTIEYG
vZ0T/e0/0E | diafsEl 3 LL'35v 31578 30vbLE 3000 30926 00% [ 9n0LALD INV ON3¥4 1HOSi0[t2890000]  PZ9C00vIN Ty ¥Z0Z/60/90 | VEOT/60/20 POEELGY0| “TH'S SNE-UVD| SVOOrFiEvG
elqiuodwy | ouoas'dwi | N A | M B0 . oD
eanney . . _ 3 D3 vAl
U yey 01u0g *228d a0l wisadwg uosaa| "1y N 'N-QH0 raa Qoaviva| o | e ap

exq




P

1
[
FATTURAELETTRONICA 1d SDI:13069566467 Data SDI: 02/10/2024 17:59
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente . Destinatario

CAR-BUS =i KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
va Latilla, 5 VIA CESARE BATTIST, 657

70123 -Bar - BA-IT 74100 - Taranto - TA- 1T

P.IVA: TT04973360722
Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura _
Natura Documento Numero Data ! Importc Totale

Fattura differita di cut 143/DIF 2024-09-30 EUR 192,15

all'art21, comma 4, [ett. a)

Dati ordine acquisto

| Dati DDT

DDT 467 Data DDT 2024-09-19 INE&%? wrt

Pettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario | Sc./Magg. | Pr. Totale IVA
7? VS BUONO N.MAEXD00275 o 2%
MMIKIHO794/1 | BRACCIO TERGITORE SXMMI URBY 10743 2 105,00 25 % 157,50 22 %
Linea Id Documento Data Num item Dati Contratto : ! cup ClG

ART.13 2018-12-21 , B3178BOCBS
Dati Riepilogo =~ . :
Natura/Esigibitita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti} 22 % 157,50 34,65
Dati pagamento -
Condiziont Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituta IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-11-30 EUR 157,50
Dati Trasmittente: [TO4973360722 - Progressivo Invio: 000ZQ
PNC NIVA B4 SA

DATA DI REGISTR, 04 077, 2024




iy

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 13069566467 Data SDI: 02/10/2024 17:59
Formato Trasrru'sg_ipgg:_ lf_ng.Z

g T — e e e ey S
i Mitterite o T CDedinatario .ty 0w Do oy .
i e it b JEES S _.4-12.,_... O GO U .1 Y O SOV R

CAR-BUS &l

va Latilla, 5

70123 - Bari - BA-IT
P.IVA: 04673360722

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

| KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO |

| VIA CESARE BATTIST], 657 |
| 74100 - Tararto- TA - IT |
i |
i Cod. Fiscale: 00146330733 !
t Codice Uficio: SWKJPTT '
i

1 B R SR LI AL - e s “_,.,;,,,u...:....‘.m-_..-. e it _._N._..‘,,:,‘":_a'.,_.-'_' I P SN
! Natura Docurnento Numero Data ! Importo Totale
j— . [ 4 N - e
. Fattura differita di cui 142/0IF | 2024-09-30 I EUR 192,15 |
all'art.21, comma 4, lett. a) } ! |
........................ . L U P T o ————— — " w1
E Dati ordine acquisto
- it e e e et e a2 e e e o
Dati DDT |
DDT467 Data DDT 2024-09-19
e ,N 81%, E/N L._ e e e e et e ottt s memmon ot e o e 2 e ot R
Dettag!lo Ilnee Fattura ; " eI, T “’.?"::f," e R , oo T |
Articolo | Descrizione ( Qia ! Pr. Unitatio { Sc./Magg. . Pr.Totale f VA
{ - L - | o et D
‘ ! ' : I
i ?? + VS BUONO N.MAEXDO0Z75 ! 0 . | ' 2%
. - et e 4 et ot o o e 1 o e ey e ]
MMIKIG794/1 t BRACCIO 'IERGITORE SXMMI URBY 10743 | 2 ¢ 10500 *  25% 157,50 + 2% |
| ' |
L s - JER— [R— b e | [ |

Data

-{ Id Documento

i ek e maiam e e 0

~ Linea

i
! Num ltem |

?

1
i
\
i
i

I 1 ARTA3 2018—12 21

e R o e T T T B o T T oo
VDatl Fo:iepiiogo -t *; N Uy : S L e
I T AL NS o T/ T, B LRI U U UL A IR L VPSSR

NatumIEsiglbtllté wa

Al IVA I

+
Ji
Imponibile ! Irnposta l
i

- ,_.MM.I sermcs it it e e

T ' ;

' § (scissione dei pagamenti) i 22 % l 157 50 34 65

o TR SR LTI A
_D-’ s L o L . 4 e WL !A,,[s " N

Condizioni Pagamento % Modalita l

Data Scadenza

[
| Pagamento completo
|
1 Bonifica

2024-11-30 EUR 157,50

Dati Trasmittente; IT04973360722 - Progressivo Invio: 000ZC

PNC

N.IVAM

DATA DI REGISTR. 0 4 OTT. 2024




- KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del )
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n del - per supenvisione
' IDATA FIRMA
Deib.CA.n. 12} del 24 &
Data scadenza pagamento
Dol | %Wy _
DATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO ,
@! / / O, 'Low Q ) J N verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CO&TRATTI .
pepyipervisione Contr. Rep. n. . del
>0 0T 20 / |
11 ) : / / |Delib. C.A. n. del
g
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili |etiv. c.A. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - |[FIRMA DELRESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
[] ' 2’1 . per supervisione
——
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
VoY
IB?TA Fle\r ! E ’ ~
" NS UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA' E STATISTICA
veriﬁca dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA
- per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del............ccovvviiiiannne Prof.. o e

DATA FIRMA




ng

! Conformiti/accettazions

F oo ey

AMAY S.p.t - MAGAZZIN

0 l’ll'g(\,l\/iﬂi |

nformita delfa fornitura, accettazig

ne ¢ pfesa §
del materiala, (O.d.s. n® 26 del 24}

4/2085) 1

caric

at // P

Firma vettore

’ malerizle
] ta [~
" Presain carico ) W
| materials conform. ;UJ* ﬂﬁ‘ 2024 iN A\ Q
i G T P 50~~~ - Data e-ora Infzio trasporto
del beni Porto Colit Pese 19/(;97'2024 10 j
Aspetto del ben 2
Trasporto a cura
&estinatario AVISTA Franco )
(Vettura: j
VA £
CNote: ART.13 B3178BOCBS VAP, B4 A 7 ]

Pt



ditte Pan'::a ':“:(T;A DATA DOC, DOT ORD.N. N. ART. |DESCR. Imposta Totale Perc. Seonto Fatt. n. F:;fm
<G : QtaRic. | Val. Unit. Imp.Sconto | Imponibil
B3178BOCBS |CAR-8US S.R.L. |04973360( 04/10/2024 | 19/09/2024 457 MAEX000275  [00010743{BRACCIO TERGITORE SXMMI | 2,00 105,00 € 52,50 € 157,50 € 465€ 192,15€ 143/DIF__| 30/09/2024
TOTALE 157,50 € 34,65€ 19215 €




FATTURAELETTRONICA Id SDI:13069566688 Data SDI: 02/10/2024 17:59
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente . . . “ . . Destinatario S L :

CAR-BUS s KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
via Latilla, 5 VIA CESARE BATTIST), 657

70123 - Bari - BA-IT 74100 - Taranto - TA - IT

P.VA: [T04973360722
Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero P Data Importo Totale
Fattura differita di cui 145/DIF 2024-09-30 EUR 386,74
all'art.21, comma 4, lett. a)

Dati ordine acquisto

Dati DDT
DDT 476 Data DDT 2024-09-24

| Dettaglio linee Fattura -~~~ - S - 3 L

Articolo Descrizions UM, Qta 1 Pr. Unitario t Pr. Totale IVA
7 VS BUONO N.MA0OCS53 0 22 %
ACFFS8 | TUBAZIONE MANULI 5/16 12502 MT 10 13,00 130,00 22%
AC RACCORDO DRITTO 12503 OR DN8 5 12,00 60,00 2%
F2RO010R6
AC RACCORDO %0° 12504 5 16,00 80,00 2%
F2RIG00RE
ACFFA6 | FASCETTA TUBAZFRIGOCLIC G6 12505 10 4,70 47,00 2%
Linea ld Documento Data ! Num ltem Dati Contratio . CUP clG
ART.13 2018-12-21 B32BAAFSSC

‘Dati Riepilogo:: . . R

: Natura/Esigibilita IVA . Al IVA Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 317,00 69,74

[iDat paganeria




T
Condizioni Pagamento | Modalita

Data Scadenza

Importo

' Istituto

, IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2024-11-30

EUR 317,00

Dati Trasmittente: IT0O4973360722 - Progressivo Invio: 000ZT

Versione Style 2,10.1

PNC__ nva dA56

paTa Dl ReaisTR) 4 01T, 2024




A NFATTURAELETTRONICA Id SDI: 13069566688 Data SDI: 02/10/2024 17:59
o e e = o . _ [Formato Trasmissione: FPR12
Mlttente R ’ : . Destinatario : . ! ;

' . Vo . N '

e [ .- - P = e ma - -— - - -

CAR-BUS sl ' KYMA MOBILITA' S.p.A. AAENDA MOBILITA’ AREATARANT 0 '
via Latilla, 5 VIA CESARE BATTISTI, 657
70123 - Bari- BA-IT 74100 - Taranto - TA- T
P.IVA: IT04973360722
Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFQ1 (Regime crdinario) , Codice Ufficio: SWKJIPTT

ljati=FaltiJ|a

- [ - _‘.t e e 4 lce s M mm B em e e e eee e - - - - - - P .
Natura Documento " Numero i - Data . Impeorto Totale '
e e O A USSP ST IPI

Fattura differita di cui « 145/DIF 2024.08-30 EUR 386,74
all'art 21, comma 4, lett. a) ' ‘

Dati ordine acquisto

vt v e mE Ea mmam e r sANmoer W WA e m meiAl ok s W - U A e T T S L B - -

Dati DDT
CODT 476 Data DDT 2024-09-24

PR

Dettagfio finge Fattura T

Atticole | Descrizicne . UM Qti ' Pr.Unitario Pr. Totale VA

ISR S RS SR S T N L e e B

7?7 VS BUONO NLMAQ0D853 ' 0 2%

- - - - eome = B Tt - -

R R —— . - .- - e - - H

AC FFS6 TUBAZONE MANULl 516 12502 MT 10 13 co 130,00 2%

- a- - - - - - - - L. - e -

AC RACCORDO DRITTO 12503 CRDNS 5 . 1200 60,00 2%
F2RI010RS '

AC RACCORDO 90° 12504 5 16,00 80,00 2%
F2RI800R6

AC FFAG FASCETTA TUBAZFRIGOCLIC GS 12505 10 4,70 47,00 2%

Linea "1 14 Documento | pata Numitem  ° Dati Contratto . CUP e ’
Y O e e et amm e e e e e e e - - g
ART.13 201812-21 : B328AAFE8C
[N - — ' - - - | o

/Dati Riepitogo =~~~ | e L

4
it —_ J = e [ - - e = . -

Natura/Esigibilita IVA | Al IVA Imponibile 3 Imposta J
— — - A boiinms e w e
S (scissione del pagamenti) i 22% | 317,00 69,74 !
b e e —— —_— - = e b vrmm it 4 2 e i e ——— [ |
ipat: pagamantq el . T T s
L\f" AR AR T N T S, ¥ L el T - - - L e 2 A




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

-~

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. G.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO M AG AZZINO .
' 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. . dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

éiata 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 supetvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del..c.coeueeeeiiceieiireene, Prot...oi

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

DATA FIRMA




; Condizioni Pagamento- . 4, Nodalita -
R i i ARSI I - W

T {

o e e e e e { _ ) o
Data Scadenza . Imparto . ¢ Istituto, EIBAN

i P = -
O o it

»

PR S A

Pagamento completo

. . e e
Bonifico I 2024-11-30 i ER31700 | ‘ ;

Dati Trasmittente; [TD4973360722 - Progressivo Invie: 600ZT

Versicne Style 2.10.1

VA dh56

PNC
oatA D ReaisTR) 4 01T, 024




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n. del
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. 1. del ‘
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. A n. (3 det 2y (O [lol®
Data scadenza pagamento N
2ol W/ bl
q / [ 0/ Qfal,h verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE’SP\UNI ONTRATTI .
PEL erysione Contr. Rep. n. del
DATA Fl
1 0IT 2pn, Delib. C.A. n. del
LI N Y tu
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
A 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
DAE‘Z FIRMA DEL RESPONSARILE IL. RESP. UNITA’ TECNICA
[~ per supervisicne
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO PATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione -

“|DATA FIR

972 (- W0Y4

b
N

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.....ooeviiiieeieeiinienn

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




AC FZRI900RG

_:’ . NT{ IMA i'mn';‘:l-'j.ii' L VIAG j\I,ZINO Rl(‘Ai\'l B

tura, acceftazione e presa in carico

0 ]

jConformit‘a della forni
i del materiale, {0.d.s. n° 2&el 21/0442800N
Dat Firgna
Cenformiti/accetiazione ala 2 l e
materiale
i Dat iffma
. Presaincarico ﬁ ll §1 i P
materiale conforme ?— 7 S ' 101 M R

! b

Trasporto a cura
Destinatario

Aspetto dei bent
AVISTA

Porto
Franco

Colli
30

Paso

Data e ora infzfo trasparto
24/09/2024 16:58

(Vettore:

Qﬂote: ART.13 B328AAF88C

Firma vettore

N N A N




ditte P::;“ [::;A DATA DOC. DDT ORD.N. N. ART. |DESCR. Imposta Totale Perc. Seonto Fatt. n. F:;:ara
€6 3 Q.tA Ric. Val. Unit. Imp.Sconto Imponibile
B32BAAFSEC |CAR-BUS S.R.L. 04973360 27/09/2024] 24/09/2024 476 MADOGS53 __|00012503]RACCORDO 180° FZRO010RE (5,00 1200€ 000€ 60,00€ 13,20€ 73,20€ 1a5/DIF_| 30/09/2034
B328AAFEEC |CAR-BUS S.R.L |04573360 27/0/2024] 24/09/2024 a76 MAODOE53__ |00012504|RACCORDO 507 F2R9S00RS (C__ 5,00 16,00¢€ 0a0€ 80,00€ 17,60€ 97,60€ 1a5/DIF_| 30/03/2024
B32BAAFBEC |CAR-BUS S.R.L |04973360 27/08/2624] 24/03/2024 76 MAOODGS3 __ |00012502|TUBD FLESSIBILE FFS6 (CREAZIL 10,00 13.00€ 0,00€ 13000€ 28,60 € 158,60 € 145/DIF | 30/09/2024
B32BAAFSBC |CAR-BUS S.RL 04973360 27/00/2024] 24/09/2024 476 MADO0B53 __ |0C012505]FASCETTA FFAG (CREAZIONE O] 10,00 470¢ 0,00€ 47,00 € 10,34 € 57,34 € 145/DIF__| 30/09/3024
TOTALE 317,00 € 69,74 € 33_5,74 €




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 13069664554 Data SDI: 02/10/2024 18:06
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ‘ 1 Deglinatario
CAR-BUS sri KYMA MOBILITA® S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
via Latilla, 5 VIA CESARE BATTISTI, 657
70123 - Bari - BA-IT 74100 - Taranto - TA - [T

P.IVA: [T04973360722
Coxl. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7TT

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 148/DIF 2024-09-30 EUR 1.132,16
all'art21, comma 4, lett.

a)

Dati ordine acquisto

Dati DDT

DDT 483 Data DDT 2024-08-26

‘Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario | Sc./Magg. Pr. Totale va
7 VS BUONO N.MAEXD00285 0 22%
MMI754020 | KITSCONTRING PORTA MMI URBY 11519 5 232,00 -20 % 928,00 2%
Linea Id Documento Data Num ltem Dati Contratio cup CIG

ART.13 201812-21 B33009645A

PNG nva 24 ST

e _ e TS
Dati Riepilogo - |paTA D| REGISTR. 04 01 1
Natura/Edgibilita IVA Al IVA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 928,00 204,16
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Medalita l Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 20241130 EUR 928,00




Dati Trasmittente: [TO4973360722 - Progressivo Invo: 6002V

Versione Style 2.10.1

-3



an

N
*

¥ FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 13069664554 [ata SDI: 02/10/2024 18:06
Forrnato Trasmss:ogew FPR12

i Mittente R AR IR Déshnatano T »T" T . ] T
i,;_;._.._.._.__ e .__,',._...“,ﬁM_*;_"_.....;,.__._ LR m_-.'\g:ll?.»kw\n--J—-PHw—_nw—-La-a \;,., _u“ — ..'_ PR ..-,:.n‘..n—-w..'w,_n_; ..‘..—.A - _ré_...!m..n_—_'g
| CAR-BUS s I KYMA MOBILITA' S.p.A. AZENDA MOBILITA' AREA TARANTO |
| via Latilla, 5 . VIA CESARE BATTIST], 657 |
| 70123-Bari- BA-IT 74100 - Taranto - TA- T i
| P.IVA: 04973380722 |
. Cod. Fiscale: 00146330733 !
- Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficia: SWKJIPTT |
PR FaT DT T e T T R

dtte L P . o b T e 'q" L [, SN SIS, WL [ TN S-S

{ Natura Documento Numero

1

| Importo Totate
i .

, Fattura differita di cui 148/DIF
all'art21, comma 4, lett. |

la) ,

2024-09-30

" EUR1.132,16

: Dati ordine acquisto

[Er—— UL

: Pati _D-hlélT o -

7 DDT4Z’.’:WData DDT 2024-09-26 B !
" ettaglio iRda Fatiira <~ [ 7 T A S P S
ST P L. e N L VAV O OO VUL YU AP U VLI
. Agticolo i ) ?egcriz_ione Qta N Pr. Unitario E Sc./Magg % f’r Totale Ii VA 1
o | VS BUONO N.MAEX000285 C0 4 1 5 2% :
| MMI754020 KE%E(;;NRJNO PORTA MMI URBY 11519 B i 5 - ' - _;3;,(56“ ; '—_-;d_*’):h r_ ;2—8.‘60_—7_“2‘2:;:“.“:
L e et oo e e o 2 .. - ! O S RO U T _-.____E

S - N - emetege et e o i

Linea - Id Documento *-_Data Num ltem Dati Contratto l cur | CiG {
f 4 'r e . PR— B o : L
. | ARTAS - ! 2018-12-21 ‘ , i B33009645A
P i — e —_ . 1S e cam i L — !

3

Sy g S T T A g = i A A

N. |VA££(S?
T

PNC

T

‘DATA DI REGISTR.

§Mﬁ Rmp:logo N U DV
PR VT, W A SO S SR S SO N e e P — 11
Natura!&agnblllta l\lA Al IVA } Imponibile l
. S (scissione dei pagamentl) L 22% “ 928,00 Il
L P — — R -
ERg G, T T T L T NS
B S A P L L. S S " R T L R T AL F 2%

i
« Condizioni Pagamento l; Modalita {

Data Scadenza

Pagamento complete

T T YT TRTEa

I
Bonifico I

2024-11-30

EUR 928,00




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

~

) UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n. del ‘
IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
peib.can ] s o1 B
Data scadenza pagamento
2o w/ 2Ly
DATA - L’ADDETTO AL RISCONTRO ’ UFFICIO MAGAZZINO |
@ / {0/ Urly d 0 !/t l verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL R_ESP. U;?/CONTRATTI
per gupsrmsione Gontr. Rep. n. del
DATA FIR|
44 NTT 200 ' Delib. C.A. n. del
o LU0Z%
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica datt contabili Delib. C AN de!

data.scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

aata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. /A
DATR DFT. 2026 [FIRMA DEL RESFONSARILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
/’ ) per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -

;A)j’li L(,‘]jom FIRM((M
p——

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta 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....ccoevvieiiiiinviivenne.

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

Prot...cocoiciecreeices

DATA FIRMA

H]



Tel.: 0997356220

| AMAT S.pa. - MAGAZZINO RYGAMBE
EConformita della fornitura, accettazione ¢/prefsa in a
del materiale, (0.d.s. n° 26 del 2//0 2006

R R :
Conforrmlé!accailazmnp Data
maleriala

" Presein car Data '
g ma!r;?s-'e{"c;?l?ocr:’né [B 1‘ GTH m’# N,f' O@‘

Trasporto a cura Aspetto del beni Porto Colli Peso Data e ora inizio trasporto
Destinatario AVISTA Franco 5 26/09/2024 16:29
(Vettore. )
Note:  ART.13 B33009645A // )
( z Tr l/-
[ Firma vettore Flrma del copflucejste Ffrma del destinatario ]




r

ditte P?;‘:a ':;;A DATADOC. pbT ORDN. N. ART. |DESCR. tmposta Totale Perc. Sconto Fatt.n. FD:I'I‘:E
aG - QWRic | Val.Unit. | Imp.Sconto | Imponibile @
B33009675A |CAR-BUS SR |04973360, 04/10/2024 | 26/05/2024 253 MAEX000235___|00021518|KIT SCONTRIN PORTAMMIU| 5,00 282,00€ 232,00€ 92R00€ | J0416€ | L13216€ 148/DIF __| 30/03/2024
[
{ TOTALE 928,00 € 20416 € 1.13216€




e

A

FATTURAELETTRONICA Id SDI:13069658980 Data SDI: 02/10/2024 18:05
Formato Trasmissione: FPR12
Wittente - - T = " Desfinatario_
CAR-BUS sl KYMA MOBILITA! S.p.A. AZAENDA MOBILITA' AREA TARANTO
via Latilla, 5 VIA CESARE BATTISTI, 857
70123 -Bari - BA-IT - 74100 - Taranto - TA- [T

P.VA: [T0O4973360722
Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime erdinario} Codice Ufiicio: SWKJIPTT

Dati Fattura '

Natura Documento. Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 149/DIF 2024-09-30 EUR 183,00
all'art21, comma 4, lett. a)

Dati ordine acquisto

Dati DDT

DDT484 Data DDT2024-09-26 Py ) PSA RNV

Dettaglio-linee Fattura _ :
Ardicolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr, Totale IVA
” VS BUCNO N.MAEX286 0 22 %
ELLLM33146 | COPRIVOLANTE HEULIEZ D 45 11281 10 15,00 150,00 22 %
Linea Id Documento Data Num ltem | Pati Contratte CUP (ec)
ART.13 201812-21 B33015A618
Dati _Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impenibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 150,00 33,00
Dati pagamento
Condizieni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento complete
Bonifico 2024-11-30 EUR 150,00
Dati Trasmittente: IT04973360722 - Progressivo Invio: 0002U . 02‘ oLf 6©
PNC______.— _hll_\fﬁ-—-———;-——
R ——
T. 00
oataDi ReaisTR 4 0T D6




K

 FATTURAELETTRONICA Id SDL: 13069658980 Data SOI: 02/10/2024 18:05

Formato, Trasmssmne FPR12

P & - T G T, Ak st i LT e vl i e e R |
PM!&ente . - [ s A i : ,“ ) )Degmatﬂrlo bor Ty F— et v L ! -
S LS AV S VT S S Moo oA PP Y TSN ﬁ._".,i.,'_:_.._--:.m_"

CAR-BUS s ! KYMA MOBILITA' S.p.A, AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO ;

| via Latilta, 5 VIA CESARE BATTISTI, 657 i
| 70123 - Bari - BA - IT | 74100 - Taranto - TA- IT

+ P.IVA: TTD4973360722 s

Coxl. Fiscale: 00146330733 !

| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT

,

b
1

T ———— R E e eesee e Dot e o i = e e 4 P T S ST |

T s P R T L

L0ati Fattira -, , N o Coe o R Ce y : s . .

LI o © . e VoY - ¥ Cha Lt g i, b v WY ) o

S St 2 e i aar T . e et et St i el e 2 4 e e

, Natura Documento. Numero Data : importo Totale ]
l - . f ? = .
| Fattura differita di cui 149/DIF | 20240930 ., EUR183,00 |
all'art21, comma 4, lett. a) i , _}

i e e e e e s s o e

©eeee e s 2 i trimnmn m e otn nl Simr mrrg m m

e e ot = R rn e ST e fn —om i ST TS S T

| Dati ordine acquisto ‘i
Datl DDT

_Tf.sf_??_??Tfp?ifg i o S LY AN e e

¥ Bettaglio linee SFatue UL TR T

L..._s..\__.i..m.__,__‘._ ot M, M s b

I
Articolo Descrizione

7 « V8 BUONO N.MAE)QBG

e

ELLLM33146 COPRJVOLANTE HEULIEZ D 45 11281

Dati Contratto cup i G j

1
i
b - i . S
[
l
i

s e e s

T i
Linea Ii Id Documento } Data g Num ltem
"t

o

ART.13 ! 20181221 { 833015A618_i

i
l .
R WY - N —— e e e e e e e e e e e =

it g e | T e g I ST S T ST e L e
E’Datl R’Iepﬂogo PE e A T I - . !
a . [ -~ - o i - . o : B o . Z

=
NahlrafEsglbmté IVA Al IVA ‘ Imponibile l Imposta

i
S (scissione dei pagamenti) i 2% 150,00 33,00

e e et A P R = e AR e S L AT NPVt RS Sf aaa
D T B R sy "“;"",r r"" g e g e e et e P T e am e mesyeg
A, o« [ s 5

c y W

orgr

I o
Condizioni Pagamento Modalita : Data _St:adenza Importo —| Istituto : IBAN l

Pagamento completo

r_
|
%
|
|
|
]

' T
Bonifico ! 2024-11-30 l EUR 150,00

L— . [V ——

Daf Trasmittente; [TQ4973360722 - Progressivo [nvio: poozy ‘2‘ J—f 6©
NIVAST =

, 011, 102k
U4 Uil 20i%




MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

qlo/vl /Uﬁ——«*/\«l

Contr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del .
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determn. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A 0. 1) del LA R
Data scadenza pagamento
2 [ L oty

venf ica quantitad, documenti e condizioni contrattuali '

IL F\’_ESP UNITA’ CONTRATTI

Conlr, Rep. n. del

per supe }l}ﬂ\e
DATA FIR%
4 4 1T 0% Delib. C.A. n. del
| 1* [ 7
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

t:.{ata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL R SAB!LE IL RESP. UNITA’ TECNICA
[] per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per suwisione -
DATA FIRMA \ :! N
¥ UFFICIO TECNICO

+  verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
Y 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 supemstone
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimentodel.......ccovneeiviieiceenns Prot...cvevevieccr et

DATA FIRMA




L TRMAT St - MAGAZZING RICAMB!

 Conformita delia fornitura, accetiazione e pres; ? carico
del matariate, (0.d.5. n° 26 del 21/04/Z00p)

 Conformithiacestiaziona
% matenale
: ta N a
. Presa in carico n. L “ﬂ. m’i p
" materdaie eonforme .
& . 'D .
[N L
. Traspurtuha cura Aspetto del beni Porto Colli Peso Data e ora {nizio trasporto
Destinatario AVISTA Franco 10 26/09/2024 16:34
(Vettore:
Note:  ART.13 B33015A618
LYy
Fii bt
rma vettore Firma glel copduce Firma del destinatario

(
.

A N N N




ditte "7\',1"’ ?":LA DATA DOC. DBT ORD.N. N.ART. |DESCR. Imposta Totale Perc. Sconto Fatt.n, F:r::ara
aG i Q.t3 Ric, Val, Unit. Imp.Sconto | Imponibite
B33015A618 |CAR-BUS S.RL. |04973360] 04/10/2024| 26/09/2024 284 MADN000286 | 00011281 COPERTURA VOLANTE HEULIE] 10,00 15,00€ 0,00€ 150,00€ 33M0€ 18300€ 149/0iF | 30/0%/2024
TOTALE 150,00 € 3300& 183,00 €




FATTURAELETTRONICA Id SDI1:13069566334 Data SDI: 02/10/2024 17:59
Formato Trasmissione: FPR12

s

ENDA MOBILITA"

KYMAM AREA TARANTO

CAR-BUS s
va Latilla, 5 VIA CESARE BATTISTI, 657
70123 - Bari- BA-IT 74100 - Taranto - TA - [T

P.IVA: [TD4973360722
Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT

e

7 é.‘g‘ ¥ A e N
Natura Documento | Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 147/DIF 2024-09-30 EUR 3.317,55
all'art21, comma 4, lett
a)

Dati ordine acquisto

Dati DDT

DDT 477 Data DDT 2024-09-24

DDT 478 Data DDT 2024-09-25

*Dettaglioilinee Fattura PR
L gﬂ&*f‘f e T, i CREA T, kil 52 SR -
Articolo | Descrizione Qta Pr. Unitario | Pr. Totale VA
?? VS BUONO N.MAQCOB47 0 2%
BO CARTUCCIA FILTRO ARIA SEC.CITYMOOD193240 10 67,60 676,00 2%
F026400022
@ SENSORE INOX CITYTOUR/0501204419 3 326,00 978.00 2%
0501330354
ZF KIT RIPARAZ, SFIATO BLOW HEULIEZGX! 37 3 129,60 388,80 2%
0501218923
ZF VALVOLA SFIATO PUNT. BLOW HEULIEZ GX137 8606 3 169,50 508,50 2%
0301323052
7 VS BUONO NMAQJODS56 0 2%
BO SPAZ TERGICRIS. 7T0CMDX MMI 10419 N7O 10 16,80 168,00 2%
3397118202
Linea Id Documento ‘Data E Num item Dati Contratto cup - - CIG
GARA 12/2022 2023-02-25 98432446CAB




o ey

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibite Imposta
S (scissione del pagamenti} 22% 2.719,30 598,25
Dati pagameanto
Condizieni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20241130 EUR 2,719,230
Dati Trasmittente: IT04973360722 - Progressivo Invio: CO0ZR
Versione Style 2.10.1
PNC VA 2HSE
e
—#—
DATA D REGISTR. 0 4 01T, 2024




“ * \FATTURAELETTRONICA Id SDI: 13069566334 Data SDI: 02/10/2024 17:59
Formato Trasmissiong: FPR12

PP A A

TP R EUar S " T
1 Y R e .

Mitle et‘ Sew A nhesha T :

© L agn g S e 3 'y

' 1“‘Des:inatario D

»r}.

Ty
B v

R

v 1

CAR-BUS srl l KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO

va Latilla, & V1A CESARE BATTISTI, 657

70123 - Bari - BA- IT | 74100 - Taranto - TA- IT

P.IVA: [T04973360722 I
| Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

I'EJati Fatira, . L e
el = R T ) vy
1
!l Natura Documento Numero [ Importo Totate
i s

Fattura differita di cui 147/DIF ' AUR3.317,55
all'art.21, comma 4, lett.

a) i | |

| ! e

: Dati ordine acquisto

I . _ —— i

! Dati BDT ’
| DDT 477 Data DDT 2024-09-24 {}
| DDT 478 Data DDT 2024-09-25 |
A Y R [ S - [ VP

ot . Ny S R 7 N e T AL ] - v v b Mgt ey e
R SN yiat - LT e sy
¥ b I S S . PN LR ¥
wC e g S i, Cay, T P a IV 3 N . R TN
R L S et + it v R Lol Ty T okd et o T LA £

Articolo Descrizione

| {
| Pr. Unitario { Pr. Totale IVA
| ;

77 VS BUONO NMAQDOGAT ' 0 ' 2%

N —— SV S T RS RSP S =]

BO CARTUCCIA FILTRO ARIA SEC. CITYMOOD1 83240 10 f 67.60 676,00 2%
FQ26400022 | | |

S —— ﬁ,L_ RO B e SRR Y
ZF SENSORE lNOXCI Y OURJ'0501204419 3 326,00 978,00 2% |
0501330354 - i S

Y

F ! KIT RIPARAZ, SFIATO BLOW HEULIEZGX137 3 12660 + 38380 22%
' 0501218923 | i ' :

— JE— R — — JE— T o §r e i e e

F | VALVOLA SFIATO PUNT. BLOW HEULIEZ GX137 8606 3 169,50 508,50 2%
| 0301323052 ;

} ————— S —_
"
o

VS BUONO NMAGO0856 L 0 \ 22%
i
J

AU E" e e i JRR—

' SPAZ TERGICRIS. 70CMDX MMI 10419 N70
3397118202 |

Linea {d Documento Data

] GARA, 12/2022 2023-09-25 9432446CAB

-~rrq-—--—--~vr "
g""‘;&iﬂ.« i



YMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del )
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
varifica 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 scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per suparvisione
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
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del...........cevvervevvenrrenns Prot....coo i
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




2

o Natura/Edigibilita IVA

-

- ——r -

S {scissione del pagamenti)

L

* Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Pagamento completo

I
Bonifico

Al VA

| S —

22 %

Data Scadenza

2024-11-30

Dati Trasmittente: IT04973360722 - Progressivo Imio: 000ZR

Versions Style 2.14.1

Imponibile )

2.719,30

importc lstituto

EUR 2.719,30

PNC nIvA DHO T

DATA niReGiSTR._0 4 0TT. 2024

imposta

558,25



KYMA

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE
verifica condizicne, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr, Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
Conv. n. del
, IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n, del
DATA FIRMA
peib.cAn. (€D gl Uelosh ) 1o
Data scadenza pagamento
2 1 [ D2u _
q [ lQ’ ‘L_bu‘ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
t ¥ g
IL RESP. WNTRATTI .
L per ypEtzione Contr. Rep. n. del
TA FIR i
W0 my - |
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
élata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEIl. RESPONSABILE
DA l} Zﬂﬂl FIRMA DEL FS(P NSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
' / per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione - :
DATA FIR
27~ U(-202
T N S UFFICIO TECNICO
+ verifica perfetta esecuzione lavori
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento. DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione
DATA FIRMA, DEL, RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel.........cccooiveiiiinnnnnne Prob....c.ccoivimninnnnn

DATA FIRMA




Tel.: 0997356220

s

TTTAMATN.pa. - MAG

Y

NZZINO RICAMBE _j

\Conformitz‘a della fornitura,
del materiale, (0.d:s.0

accettazione e pre
° 26 del 24104/2006}

54 in carice

Conformitafaceettazions
maleriale

Datu ? Q'lr'ma

Presa in carico
¢ maleriale conforme

g NS

7757, 008

I

Y

O
a
o€

AN,

S
Trasporto a cura A

E’estinatario AVIsT;Fe“" dei beni Porta ot

Franco ” ollf Peso Data e ora inizio trasporto
Gettnre: 24/09/2024 17:06
( Note:  9432446CAB

Firma vettore e ,} -7 ’/ /
- a deldestings@r

24



Tel.: 0997356220

A Sp . - MAGAZZINO RICAMBY

i TTAMAL S VB
fra, accettazione o presa in carico

1Conformita della forni
1~ ’ del materiate, {0.d.s, n° 26 del 21/04/2006)

Data
Conformithfaccetiazione )Q o .

materiale

rerre | 17 LI YO, ©

materiale confarme i

e

Colll Peso Data e ora infzio trasporto

Trasporto a cura Aspetta dei beni Porto
10 25/09/2024 18:11

Destinatario AVISTA Franco

Vettore:

(Note: 9432446CAB

L 2 A »
Firma vettore W% ﬂ | des! rio

N AN NN




ditte PT:: a l::LA DATA DOC. DoT ORD.N. N. ART. |DESCR. Imposta Totale Perc. Sconto Fatt. n. F:t::-a
(<] 3 QtiRic. | Val Unit. Imp.Sconto | Imponibil
5432446CA8 [CAR-BUS S.R.L |048733600 27/05/2024| 24/09/2024 477 MAODOE47 00006275 CARTUCCIA FILTRO DI ARIA-18] 10,00 67,60 € 0,00€ 676,00 € 148,72€ 824,72 € 147/DIF | 30/09/2024
9432446CA8 |CAR-BUS S.R.L |04973350 27/05/2024 | 24/09/2024 477 MAO00B47 00006756{SENSORE PRESSIONE ZF 3,00 326,60 € 0,00 978,00 € 21516 € 1.193,16€ 147/DIF | 30/09/2024
5432446CA8 [CAR-BUS S.R.L |045733600 27/69/2024 | 24/09/2024 477 MAQ00547 00008606 VALVOLA SFIATO GX 137 HEUL 3,00 169,50 € 000€ 508,50 € 11187 € 620,37 € 147/DIF | 30/09/2024
$432446CAB [CAR-BUS S.R.L. |049733600 27/09/2024 | 24/09/2024 477 MADDO647 00008605(KIT DI RIPARAZIONE ZF 3,00 129,60 € 0,00€ 388,80 € 8554 € 47434 ¢€ 147/DIF__| 30/09/2024
5432446CAS [CAR-BUS S.R.L |045733600 27/89/2024| 25/09/2024 478 MAD00656 00010415 TERGICRISTALLO 70 CM DX MN 10,00 16,80¢€ 000¢€ 163,00 € 36,95 € 20496 € 147/DIF | 30/09/2024
TOTALE 271930¢€ 558,25 € 3.317,55€




Id SDI: 13069664404 Data SDI: 02/10/2024 18:07
Formateo Trasmissione: FPR12

S

X ik Fc

via Latilla, &
70123 -Ban - BA - IT
P.VA: MD4973360722

Regima fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTC
VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 - Taranto - TA - IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

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

(Bati Fattura .. . o ..
b Ly oL 'y v B’
Natura Documento Numero . Data Importe Totale
. \ .
Fattura differita di cui 151/DIF ' 2024-09-30 EUR 1.679,94

Datt-ordine acquisto

Dati DDT

DDT 485 Data DDT 2024-09-26

DDT 488 Data DDT 2024-09-30 b}( /pa % ‘54:3 N?L

Dettaglio linee Fattura , | _ .
A;ti_col‘or Descrizione Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
K VS BUONO N.MAEXD00288 0 2%
ME CILINDRO FRENI ATTUATORE POST.GXCITY MB 8250 2 580,00 1.160,C0 22 %
68328068 :
7 VS BUONO N.MAQD0660 0 2%
BO INTERRUTTCRE PORTE HEULIEZ 2 108,50 217,00 2%
(336851008
| Linea Id Documento Data Num ttemn Dati Contratto cup CIG
GARA 12/2022 2023-09-25 9432446CAB
‘Datt Riep! o i
Natura/Esigibilita I\)A Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti) 22% 1.377,00 302,9‘4

‘pagamentoylai
?e?»fgsw‘.u~'s'ﬂm§«€-%;§;°




Condizioni Pagamento { MOda"t_é : Data Scadenzar ! |mporto i lstitutp 3 IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-11-30 EUR 1.377,00
Dati Trasmittente: IT04973360722 - Progressivo Ivio; 0002W
Versione Style 2.10.1,
wa2H 64
PNC e R
DATADI REGISTR. e

L



t"'l

{ ;" FATTURAELETTRONICA Id SDI: 13069664404 Data SDI: 02/10/2024 18:07
Forrnato Trasmissione: FPR12
TU e Wt u:iuemnatano e ”,;"-‘:“ T ’“'_” T TR T

B

i}Msﬁent@ v

| CARBUS s | KYMA MOBILITA .p.A. AZIENDA MOBILITA AREA TARANTQ
] vaLztila, 5 | VIA CESARE BATTIST, 657

| 70123 - Bari - BA- T | 74100 - Taranto- TA- T

| P.IVA: [T04973360722 |

s B TN IR T, P

1

Cod. Fiscale; 00146330733
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) { Codice Ufficia: SWKJIPTT

3Dats Fattura , ; e h '__“a';"“f’ﬁ“‘;“"_-” e T w
% Natura Documento Numero 1 Data tmporto Totale
i b A -

| Fattura differita di cui 151/DIF o t 2024-09-30 EUR 1.679,94 l
all'art. 21, comma 4, lett.
- [

a)

[ o e e i ampan P

Dati ordine acquisto -'

R —— : =z S ek

. Dati DDT

o
DDT 485 Data DDT 2024—09-26

1
'
F A J—

DDT488 [ata DDT 2024 09-30 b}:{ IVE‘&\{,’EHT.'L :

P N T MV ——e i B

¢ ettiglig iiog Fatnies 111 Ty T T T SR T T T T
i i e St At l"ﬁ:‘f--'"' S A g = et 4, o ) ,.:

r- B |

Articolo E Descrizione Qta 1 Pr. UnilarioJ Pr. Totale
! . . - + 1

|
i L
?? | VS BUONO N.MAEX000288 0 ‘ ‘ 1 2% l
l
i

R SRS S S—- —

* ME CILINDRO FRENI ATIUATORE POST.GXCITY MB 8250 ! 2 580,00 1.160,00
68328068 : .

SO S — e Lo . R S
7 VS BUONO N. MAoooeso 1 0 ) 2%
o e e e b e A T eI i T e = A e b e — ]

BO
0336851008

INTERRUTTORE PORTE HEULIEZ

|
|

R S— B et [

| Linea Id Documento Data + Num ltem i Dati Contratto CuUpP 1 CIG !
1
i

A

94324-48(1AB

' GARA 12/2022 20230925 | ]

1

SRS v

{Dai iepilogo .

S n

. Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile : i
!

S (scissione dei pagarmenti) 22 % 1.377,00 l 302,94




KYMA

MOBILITA

VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n, del

Data scadenza pagamento

DATA - - ['ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

'veriﬂca quantitad, documenti e condizioni contrattuali »

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n. . del

per supervisione
FDATA 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

aata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
: per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione - :
“|IDATA 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 L. 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........ocevreveerrreirnnn s Prot.......co.oo.t

DATA FIRMA




’ i" Condizioni Pagamento

[T .
P & -

I :
i+, ..Modalita,; -

PR AR e

. .
. Importo i Istituto,

i

. Data Scadenzd i

B it

: [
R

. R,

| Pagamento completo

i Bonifico

R p—

Dati Trasmittente; 1T0ME73360722 - Progressivo Invio! 0002W

Versione Style 2.10.1

s ; |
2024-11-30 E EUR 1.377,00 !_ :
[EPRNPRE Y P R B T



KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. de)
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del )
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n, del

peib.can (23 a2 (©5/ 2024

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

ElOlu/

DATA - 'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO .
ﬁ / (o / 15Uy f J \ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL Rég;s?;?’ COKTRATT!
sypervisione Contr. Rep. n. : del
DATA W/’//
1 1 []” ?nu Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

)

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA D SP ABILE
ot [

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per S)uierv]sione - :
|DATA FIRN?/ E ; <
L\ 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

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

NOTE:

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

Conferimento del......cocoeeeevveereerennnens Prof....ccieieiinnenn.

DATA FIRMA

.f;"

~



Tel.: 0997356220

w

- A ]
. TAMAT S.pa. - MAGALZING RIGAMBE
1 Sonformita della fornitura, accettazione, prfsa'in cﬁ c?
) : del materiale, {0.d.s. n° 26 del 21/0412006)
g .. ! Data { Firma '/
% Conformitafacesttazione
. i matesizle
P Q - - v s
{}ata |I igqga
Presa in carico
magteriale conforme 2 7 T' mﬁ N_ﬁ@ O @
Trasporto a cura Aspetto dei beni Porto Colll Paso Data e ora inizio trasporto
Destinatario AVISTA Franco 2 26/09/2024 16:56

@tore:
l Note:  9432446CAB

Firma vettore

Firma del destinataric

NN/




0997356220

2 4
i
06

0 \]

Conﬁor
del malenale

Contmmna!acc.e\lazlone
maienae

e A

.

. Presain carico
rateriale sonformie

Trasporto a cura Aspetto dei beni Porto

Colll Peso
Destinatario AVISTA Franco

o
v

\

1

i

]

Data e ora {nfzfo trasporto
30/09/2024 09:15

Vettore:

’7

Note:  9432446CAB

Ffrma vettore Firpha L) te

v

N

Firma del destinatario

. SN SN SN




Partita DATA

Data

ditte WA REG. DATA DOC, poT ORDLN. N. ART. |DESCR. Imposta Totale Perc. Sconto Fatt.n. Fattura
a6 . 3 Q.tA Ric. Val. Unit. Imp.Sconto Imponibile #
9432446CAB [CAR-BUS 5.R.L. |04573360| 27/09/2024| 26/05/2024 485 MAEXC00288 00008250|Cilindro freni attuatore City 11,4 2,00 580,00€ 000€ 1.160,00 € 255,208 1.41520€ 151/DIF 30/09/2024
9432446CAB |CAR-BUS S.R.L. |04573360| 04/10/2024| 30/09/2024 488 MADGOE50 00005287 INTERMIT.LUCI EMERGENZABY 2,00 108,50 € 0,00€ 217,00€ 477a€ 264,74 € 151/DIF 30/09/2024
| TOTALE 1.377,00€ 30294€ 1.67984 €




Id SDI: 13069664454 Data SDI: 02/10/2024 18:06
Formato Trasmissione: FPR12

iR T L e o

) ki

CAR-BUS s

via Latilla, 5
70123-Bari - BA - IT
P.IVA: TTD4973360722

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA" AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 - Taranto « TA - IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Utficio: SWKJPTT

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

S TN, L R R )
Natura Documento Numero Data: Importo Totale
Fattura differita di cui 150/DIF 2024-09-30 EUR 2.108,16

Dati ordine acquisto

Dati DDT

DDT 486 Data DDT2024-09-30  AB 1  swES1ST20L

DDT 487 Data DDT 2024-09-30

AN B E S 2N e

‘Arﬁicolo Descrizione Qta .Pr. Unitario Pr. Totale VA
7?7 VS BUONO N.MAQODE61 0 22%
MBEAOO069891171 | BATASELPRIMER 1498 48 28,80 1.382,40 2%
” VS BUONO N.MADQOS61 0 22 %.
MBEAQQDGI891171 | BATASELPRIMER 1498 12 28,80 345,60 22 %
| Linea _1d Documento Data 1 Num lem Dati Contratto B CUP clG
GARA 12/2022 202309-25 9432443A32

Natura/Esigibilita VA

Imponibile

S (scissione dei pagamenti)

1.728,00




. Condizioni Pagamento Modaliti Data Scadenza Imparto Istituto " IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-11-3¢ EUR 1,728,00
Dati Trasmittente: ITO4973360722 - Progressivo Imio: 000ZX
Versione Style 2.10.1
PNC nIvA D04

DATA DI REGISTR.0 4 01T, 2026




2\, FATTURAELETTRONICA

Id SD1:13069664454 Data SDI: 02/10/2024 18:06

N Formato Trasmissione: FPR12
i Mittente 7 ; ~ Destinatario
CAR-BUS «r 1 KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
via Latilla, 5 VIA CESARE BATTIST), 657
70123 -Bai-BA-IT | 74100 - Taranto - TA-IT
P.IVA: [T04073360722 ]
| Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) | Codice Usficio: SWKJPTT
| ] e m——— - = e = et - — o : - — e — U —— — e b LR i = e b S ————— oo
{Dad Fattura_ T P T -
- Natura Documento Numero Data .. Importo Totale
Fattura differita di cui 150/DIF 2024-03-30 v EUR 2.108,16
all'art.21, comma 4, lett. |
a) i
e e s e A e A amm ey e e e e O - — e e ey e oy e o i St P e e
Dati ordine acquisto
Dati DDT
DDT 486 Data DDT 2024- 09-30 M, L ESISTRN L
DDT 487 DDT2024 09-30 "
! ?-_tiat.a DOT2024-0930 3 A\ wBSUS AN - e
{ Dottaglio linee Fatiura ! T T :
Adticolo Descrizione Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
7 1VSBUONONMA(}00661 0 i L 2%
[ — e e e i ——— S T T —_——— s Ao e e - +—- —_— dom e e e ]
MBEA00069891171 ' BATASELF’RIMER 1498 ‘ 48 ! 28,80 ‘ 1.382,40 22%
T 1. — - SV NU NP SEPE S EE S
lw ,VSBUONONMAOOOG61 ; 0 b 2%
a2 e _JI. —_ —_ e e e ammem e m des e _ e —_ t—-- e R _—- e . mm v e e )
i MBE.AOOOBQB911T1 J.‘B.‘\T."\SELPRM\!IER 1498 L 12 28,80 | 345,60 22% }
' Linea Id Documento Data Num ltem Dati Contratto i cup ClG
{
! GARA 12/2022 i_zoza»oerzs ! | 9432443A32 !
L_ e et e e —— = ; - H e e e e e e e e i b e e ]
§;B"a't’i'h_'—e"5il'6§b'" - o T Ty T T T TR -
}
- Natura/Esigibilitd IVA Al IVA Imponibile i Imposta
! ‘
5 (scissione dei pagamenti) 22 % 1.728,00 I 380,16
7 Datl pagamento " 7]
LCogdizloni Pagamento Modalita [Data Scadenza Importo Istituto IBAN




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

.

UFFICIO PERSCNALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO 7

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 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. 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.........ccceevenierveenene

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




., liCondizioni Pagamento " ;|

\
L

t . Modalith

o e i S T

. Data Scadenza j Importo
i ] et .

v

Pagamento completo

1

Bonifico

1 _
2024-11-30 1 EUR 1.728,00

L

o [ RO i it e

Dati Trasmittente; [T04973360722 - Progressivo Invio: 000ZX

versione Style 2.10.1

enc_____|nva Qe

DATA DI REGISTRY 011. 20724




KYMA

MOBILITA

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI 11~ 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
petb.cAn, (3 dol 2 (05 [ 7072
Data scadenza pagamento =
2-.9 i [ Il |
@ D / QQZ(( /\-—\1 " verifica quantita, documenti e.condizioni contrattuali
KE 4 |
Contr. Rep. n. ) del
' 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 RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESRONSABILE IL. RESP. UNITA’ TECNICA
2& /) per supervisione
i
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per s%rvisione - : :
DATA FIRMA ! E o
\_/ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verlf ica 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.......cooeoveiiiiccceeeeenns Prof....ccocceeceeniiinnanns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Vs
AMAT S.p.a. - MAGAZZINO RICAMBY o -

Conformita delia fornitura, accettazione e pre
del materiale, (0.d.5. n° 26 del 21/04/

. Data
Conformitafaccettazione
maieriale

o]
ol

rmateriale sonforme

Presa in carico u f‘ Eﬁqﬁ_. 201!1 E@’? G

Trasporto a cura
Destinatario

I

Aspetto dei beni
AVISTA

Porto
Franco

Colli Peso

48

Data e ora Inizio trasporto
30/09/2024 09:04

Vettore:

N

Note:  9432443A32

)
S

TN

Firma vettore

Firma del destinataric

N AN NN

24 y



Tel.: 0997356220

W B s o e s T

MBEAU{J069891171 BATASELPRIMER1498

s
. TRMATRpa. - MAGAZZINO 1:1 /)Mm
:{.‘.onforinité della fornitura, accettazione ain ca
del materiale, (0.d.s. n° 26 del 2 I 006

. Data
} Conformitafaceattazione
maletiale

Pl

ez, PO (Y €

Trasporte a cura Aspetto del beni
Destinatario AVISTA

Porto
Franco

Colli Peso
12

Data a ora Infzio trasporto
30/09/2024 09:06

' Yettore:

QNote: 9432443A32

74,

v

Firma vettore

£
Firma del uc

Firma del destinatario

UL

“/



ditte P::tita ?;:LA DATADOC, DDT ORD.N. N. ART. |DESCR. Imposta Totale Perc. Sconto Fatt. n. F:’;:_a
as 3 Q.44 Rle. Yal. Unit, Imp.Sconto | Imponibile
9432443A32 |CAR-BUS S.R.L. |04973360| 04/10/2024| 30/09/2024 487 MADOQES] OUODIABE]HEI'ASEAL 12,00 28,80€ 0,00€ 34560 € 7603¢€ 42163 € 150/DIF 30/65/2024
5432443432 |CAR-BUS S.R.L 04973360[ 04/10/2024| 30/09/2024 486 MAQDOES] 00002498 BETASEAL 4800 2880€ 0,00€ 1.38240 € 304,13€ 1.68653€ 150/DIF 30/02/2024
|
l | TOTALE 1,728,00 € 380,16 € 2.108,16 €




Id SDI; 12890191146 Data SDI: 06/09/2024 17:15
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente i Destinatario T 7
i : i
CAR-BUS srl KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA" AREA TARANTO f
via Latilla, 5 VIA CESARE BATTISTI, €57
T23-Bari - BA-IT 74100 - Taranto - TA- [T
P.IVA: 04973360722
Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario) Cedice Ufficio: SWKJPTT
bati Fattra i Il e
Natura Documento Numero Data I Importo Totale
Fattura 25 2024-09-06 EUR 1.451,80
Dati ordine acquisto
Dati DDT ‘]
Dettaglio linee Faftura l [ - R T T T/
Il , i ]
Arficolo Descrizione Qta Pr. Unitarie ' Pr. Totale I IVA
n FATTURA A VALERE SU DDT 437 DEL 29/08/2024 0 ' 22%
n FEBBRAIO 2024 CIG B2DCD769B2 1 1.180,00 1.190,00 2%
Linea Id Documento Data Num [tem Dati Contratto cup ClG
ART.13 2018412-21 ; B2DCD769B2 |
l Dati Riepiicgo ” h ) ;”] - -
iRy
Natura/Edigibilita IVA Al IVA Imponibile : Imposta
J
S (scissione dei pagamenti) 22% 1.190,00 i 261,80
¢ Dati pagamento 1”{_-_ T T T T T
il i IL_._ S
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza l[ Importo I Ititute IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-11-06 EUR 1.190,00 !
1
Dati Trasmittente; IT04973360722 - Progressivo Invio: 000ZA,
Versione Style 2.10,1
PNC N.IVA ~SEF 7

DATA D! REGISTRO 9 SET. 7024




"

>

FATTURAELETTRONICA
" Wittente Nt

CAR-BUS sl
via Latilla, 5

, 70123 - Bari - BA- 1T

P.IVA: [T04973360722

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario}

Dati Trasmittente: IT04873380722 - Progressivo Imdo: D00ZA

varsione Style 2.10.1

Id SDI:12890191146 Data SDI: 06/09/2024 17:15

Bestitdlrio

o - ':' -

0
-x,,f
1

Fo_rma}o Tm_sn”iss!o_ne_: FPR12

KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO

' VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 - Taranto - TA-IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

PNC

N.IVA oS £
DATA DI ReGisTR § SET. 2024
———— |

3 Dati Fattura * 0 ,
. Natura Documento PN Numero | Data Impoﬂo Totale
- e e B N - [R—— i Sl e ol I = ke P ‘ - - t
RS : L. -
Fattura E 23 | 2024-09-06 BEUR 1.451,80
Dati ordine acquis!o !
Dati DDT X
Dettaglio linea Fattira ~ . -
Arficolo Descrizione ! Qta ' Pr. Unitaric | Pr.Totale * VA ;
?? FATTURA A VALERE SU DDT 437 DEL 29;'08!2024 0 %
7 FEBBRAIO 2024 CIG B2DCD76982 1 1 . 1.180,00 1.160,00 %
. - — e - - I - . -
. e e e = C e e e - e , ‘
Linea [ I¢ Documento | Data i Num Item ! Dati Contratto ‘ CUP E CIG ,
w e Ve e W e .?... T TS JUC PR ORS T i e meae ‘ .- v - R P
ART.13 2018-12- 21 . B2DCDTBQBZ
Dati Riepifogo oo
‘laturalEﬁglblhta IVA Al IVA ' Imponihile lmposta i
. B, N e e e ‘ - e e - i
S (scissione det pagament:) 22 % 1.190,00 261,80
Bati pagamento '
- - . . - . . | 1
Condl:lom Pagamento | Modalita Data Scadenza Importo » lstituto ' IBAN
Momi e A R & o A e = P R P R e A mane b e -- [ - -- - 1
Pagamento completo
: Bomfico t 20241106 EUR 1.190,00



TMOBIETA . -

e . e e o - ] T YRR T ; P
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condiziene, 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. . del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. A3 del 20| %
Data scadenza pagamento
2o/ (l /252y
DATA DDETI‘O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
% / Oa / QDZL( + * verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
iL RéSP ,&‘JNTRATT[
. Pt uppryisione Contr. Rep. n. del
DATA Fl CU )
20 SEL.IUA | / Delib. C.A. 1. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili |Delib. CA 1. del
data scadenza pagamento irdicata in fattura Data scadenza pagamento . ¢
data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPCONSAEILE
DATA FIRMA DEK ESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
U g e per supervisione
R - = S -
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per s,uEervisione "
DATA M m FIRMW —
~ 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 FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.......ccovevivivvicnreniennns Prot....ccoevieveecie e
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




o2 - ¢

M A e

pem—cl Ll

T AMA

b+ eternar—"

2

g
’1

., bresain carico
mateniale conforme 1

L"’"'_v——-“w-*nnmxn

Pk

Trasporto a cura

L VSB

MOTORIND APRIPORTA SITCA

Coniormitéfaccaltaz‘mne
materiale

&g

"

Y6 poa. - MAGA

\ Conformita delia fornit
del materiale, d

Aspetto dei beni
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Partita

DATA

Data

ditte A REG DATA DOC, DDT ORD.N. N. ART, |DESCR. Imposta Totale Perc. Sconto Fatt. n. Fattura
as ) Q.13 Ric. WVal. Unit, tmp.Sconto | Impeniklle
B2DCD76582 |CAR-BUS S.R.L. 04573360 06/09/2024| 29/08/2022 437 MAEX000250 00006906|MOTORE APRIPORTA SITCAR-N 2,60 850,00 € 510,00€ 1.190,00€ 261,80 € 1.451,80€ 25 06/09/2024
[
| [TOTALE 510,00 € 119000 € 26180 € 1451 B0€

o




.

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:12860829835 Data SDI: 03/09/2024 09:10
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
CAR-BUS s KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA NOBILITA' AREA TARANTO
via Latilla, 5 V1A CESARE BATTISTI, 657

70123 - Bari - BA-IT
P.IVA: TTD4973360722

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - Taranto - TA- [T

Cod. Fiscale: 00146330733

|
i
'\
|
|
‘t
| Codice Ufficio: SWKJIPTT
I

!

| Dati Eattura

e e n o e oy

Natura Documento

Mumero

Data

Importo Totale

Fattura

24

2024-09-03

EUR 3.226,28

Dati ordine acquisto

Dati DDT

]

Dettiglio linee Fattura

T

Articolo

Descrizione Qta

Pr. Unitan'oT Pr. Totale ] WA

7

FATTURA A VALERE Sl DDT-402-403-404-405-406-407-

2%

77

FEBBRAID 2024 CIG 9432446CAB

264449

2.644,49 2%

Linea

|d Bocumento

Data Num Item Dati Contratto

cup CIG

GARA 122022

20230925 ‘
!

9432446CAB

|

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Impenibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22 % 2.644,49

I
1 581,79

[

Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza Importo

Pagamento completo

Bonifico

20241103 EUR 2.644,49

Dati Trasmittente: IT04973360722 - Progressivo Invio: 00028

Versione Style 2,10.1

PNC

N'.I\./AI IALE |

paTA DI ReGISTR, 0 3 SET. 2024




&

FATTURAELETTRONICA Id SDI1:12860829835 Data SDI: 03/09/2024 0%:10
Formato Trasmissione: FPR12

Tittente ) Destinatario ’ i
CAR-BUS s KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO

via Latilla, 5 " VIA CESARE BATTISTI, 657

70123 - Bari - BA-IT 74100 - Taranta - TA- IT

P.IVA: [T04973360722

. + Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJPTT

‘Da¥ Fattura

Natura Documento ; Numero | Data I Importo Totale

e N PRR S - . - —_ _—— e - - - - - Lo v - - -

Fattura 24 . 2024-09-03 EUR 3.226,28 '

Dati ordine acquisto

Dati DDT

' Dettaglic linee Fattura

Articolo Descrizione Q.ta Pr. Unitario Pr, Totale va

‘

»” FATTURA A VALERE SU BDT-402-403-404-405-406407- 0 22%

7 FEBBRAIO 2024 CIG 9432446CAB 1 264449 264449 2%

wom e w - - - e

Linea . Id Decumento . Data Num ltem

]

f
 Dati Contratto + CUP | [ [] )

. |
—n [ S - —— -

GARA 12/2022 2023-0905 ‘ 9432446CAB

Dati Rjepilogo .

Natura/Esigibilita IVA | Al IVA ' Impoenibile Imposta .

S {scissione dei pagamenti) 22% 2,644,49 581,79

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo , stituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2024-11-03 EUR 2.644,49 ' '

4 - - - — -

Dati Trasmittente:; IT04973360722 - Progressivo Invio: 0C0Z8

Versicna Stvle 2.10.1 PNC NL.IVA ;Qozr{a

DATA DI REGISTR, 0 3 SET. 2024




KYMA

MOBILITA

VISTI

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 supenvisiong

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA,
Delio. CA. n. ﬁ'&:} del 24 /05 /2023

Data scadenza pagamento
19; A4 (201

DATA " [L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEFICIO MAGAZZINO
,{,O/@%/ ?s-ﬂ,q verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

iL RESF' CONTRATT] .
|5|one Contr. Rep. n. . del

DA™ SE1. 2024 W M
{ 4L M : Delib. C.A. n, del

e

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 prest?/ DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DPUT T 2004 FIRMA DEL/REBPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
1
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
e ¥

UFFICIO TECNICO
verifica petfetta esecuzione lavori

7 0%, W

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......cooiiiinnieiiiiienene [ o [ | S

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

DATA FIRMA
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ditte Pan';'a ?::;A DATA DOC. DDT ORD.N. N. ART. {DESCR. imposta Totale Perc. Sconto Fatt. n. an

a6 - atamic. | valunit. | tmpsconto | imponibile attura
9432446CAB |CAR-BUS S.R.L 04973360, 23/08/2024| 19/08/2024 403 MAQDO524 DOQNS5980{KIT SENSORI USURA FRENI ¢ 5,00 22,40€ 0,00€ 112,00 € 24,64€ 136,64 € 24 03/09/2024
9432446CAB_|CAR-BUS S.R.L [04073360] 23/08/2024| 19/08/2024 405 MADDOS91 00008817/ ALTERNATORE MM 180 am) 2,00 326,55€ 0,00€ 653,10¢€ 14368¢€ 796,78 € 24 03/09/2024
9432446CAB |CAR-BUS S.R.L. |04973360, 23/08/2024 19/08/2024 402 MAQ00581 00000722 5pazzola tergi - Lun{1) 1000 10,00 20,80 € 0,00€ 208,00€ 4576 € 253,76 € 24 03/09/2024
9432446CAB |CAR-BUS S.RL. (040733608 23/08/2024| 19/08/2024 402 MA0D0581 £0008301|SENSORE DELNUMERO DI & 1,00 41040€ 0,00€ 410,40 € 96,29 € 500,69€ 24 03/00/2024
5432446CAB |CAR-BUS S.R.L. |04973360) 23/08/2024| 19/08/2024 495 MADDD591 00009065 TESTINA TIRANTE TRASVERY 2,00 213,50€ 000€ 427,00 € 93,94¢€ 520,94 € 24 03/09/2024
9432446CAB |CAR-BUS S.R.L [04973360 23/08/2024| 19/08/2024 407 MAQDQ593 00005623/ SENSORI DI VELOCITE IVECC 3,00 30,10€ 0,00€ 90,30¢ 19,87€ 10,17 € 24 03/09/2024
9432446CAB_|CAR-BUS S.R.L [04073360] 23/08/2024| 19/08/2024 404 MA000588 000D6011|KIT USURA FRENI CITYTCUR 5,00 17,70 € 0,00 € 88,50 € 19,47 € 107,97 € 24 03/08/2024
9432446CAB |CAR-BUS S.R.L [04973360] 23/08/2024] 19/08/2024 404 MACDO588 CO00BG05]KIT DI RIPARAZIONE ZF 3,00 128,60 € 000€ 388,80¢€ 85,54 € 474,34 € 24 03/09/2024
9432446CAB [CAR-BUS S.RL. [04073360, 23/08/2024 15/08/2024 406 MADOD592 00005624 Trasduetore Numero Giri BQ 3,00 88,80 € 0,00€ 266,40 € 58,61€ 325,01 € 24 03/09/2024

TOTALE 0,00€ 2.644.50 € 58180 € 322630 €




