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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ISTO CONTABIL[TA'\

ORDINATIVO Di PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.365 18/11/2024 3.488,70
Il. CASSIERE DE GREGORIO ANGELO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE MAGNA GRECIA 110
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02644610731 C.F. DGRNGL77R19L049V
CC 13.07.0001,
DICONSI EURO: tremilaquattrocentoottantotto e 70 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
IST. SAN PAOLO DI TORINO IBAN: IT47L0306915816100000010275
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 2/59 del 30/10/2024
PAGAMENTO FATTURE N.
2/58, 2/59
IMPORTO LORDO 3.488,70
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.488,70
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.488,70
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRETTORE SIDENTE




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:13291125711 Data SDI: 04/11/2024 19:23
Formato Trasmissione: FPR12

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T02644610731

Cod. Fiscale: DGRNGL77R19L049V
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Mitftente Des‘timla'tario B

Lo i A ,
ANGELO DE GREGORIO KYMA MOBILITA' SPA / — 8
VIALE MAGNA GRECIA 110 VIA CESARE BATTISTI 657 N 8 o

74121 - Taranto - TA- [T
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

fok

De?ti Fattura ' . .. \ Hlf
Natura Documento ! Numero Bata Importo Totale
Parcella 259 ™ 2024-10-30 EUR 2.017,39
Pati ordine acquisto
Dgti pDT
{ Dettagtio linee Fattura R : i
il : N Ju : . .
' Articolo. Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale | Ritenuta IVA
1 Formazione antincendio prat.5407/24 1 1.170,00 1.170,00 Sl 22%
1 Rilascio n.14 attestati 1 420,00 420,00 sl 2%
i Dati Ritenuta i
[ . \ e
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 318,00 0% A
( Dati Cassa Previdenziale . X i'
N - ) L ' axl .
Al Importo Imponibile Al. .
Tipo Cassa Cassa ' Cassa Cassa VA Ritenuta | Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza ingegnen e architetti liberi 1% 63.60 1.590,00 2%
professionisti
ﬁélt_i Riepilogo g o
L b .
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
I (esigibilitd immediata) 22 % 1.653,60 363,79

{ Daipagamento ~, 7 ¢

T SN




T
4
]
i
b

[
| Istituto

e 1
Condizioni Pagamento Modalita * pata Scadenza - Importo IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-10-24 EUR 1.699,39 | INTESA SANPAOLO SPA | IT471.0306915816100000010275
Dati Trasmittente: SM13473 - Progressivo Invio: 2/59
Versione Style 2.10.1
PNC nivaDBE

DATA DI REGISTR._[ 5 NOV. 2074




*
~
.

i

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:13291125711

Data SDI: 04/1172024 19:23
. Fo_q'_r_‘_ato Frasmissione: FPR12
M - :"‘ _'."'} Pt

Mitents T E R LR TS T peginatario © LT a
ANGELO DE GREGORIO KYMA MOBILITA' SPA
VIALE MAGNA GRECIA 110 VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA - T 74121 - Taranto - TA- IT
- P.VA: TD2644610731 P.IVA: ITD0148330733
Cod. Fiscale; DGRNGL77R19L04%V Cod. Fiscale: 00146330733
" Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dafi Fattura = . * -, | : ' _— o
Natura Documento ; Numero ' Data Amporte Totale
B M N e e g e pehs 4 wmi ama W wmm ey e e b e . - . - em—— i ——— - - s ..}... T T Sy [ ~
Parcella , 2159 . 2024-10-20 EUR 2.017,29
‘Dati ordine acquisto ;
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura o ' : ’
Articolo | Descrizione ' Qta Pr. Unitario Pr.Totale Ritenuta IVA
1 Formazions antincendio prot.5407/24 1 1.170,00 1.170,00 sl 2%
1 Ritascio n.14 attestati 1 420,00 42000 sl 2%
" Dati Ritenuta S ' '
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliguota Ritenuta Causate Pagamento

Ritenuta di acconto persone fisiche 318,00

Dati Cassa Previdenziale

Tipo Cassa

Cassa nazionale previdenza e assistenza ingegner e architetti liberi
professionisti
Dati Riepilogo .. . , « .

Natura/Esigibilita VA '

a1 X A T AL rTa i e e g b % % et M e = kR A e 18 A s b

I {esigibilitd Immediata) i
- - i

P Rl S R ST ) AR
Da.ﬁna,gamgr!to Yomll el T T y
. LT R T L T ) H e

Al
Cassa

4%

Al IVA

22 % '

20 %

Importo
Cassa

63.60

U PO G S

Imponibile

Cassa

A

Al '

WA

' Ritenuta Natura

e e e e
1.540,00 2%
Imponibile ; Imposta [
P e 5 - _— - ey ————— - - ,‘
1.653,60 363,79
PV U R [



KYMA -

MOBILITA

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Dala scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del :
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

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

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

1DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamenta
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA _ IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supeivisione -
DATA FIRMA DEL RESBEONSABILE
. 5 }i&'f’

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

M‘ L
o W

Conferimento del......cc.ooviviiiiiicneieenes Prot.....cooiceeeenvineeneens

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




.

— W e e

' Condizioni Pagamento

i Modalitd  Daty Scadenza |

a
i
!

Importo | Istituto

Pagamento completo

I Bonifico

Dati Trasmittenta: SMD3473 - Progressivo Invio: 2/68

Versione Style 2,10.1

PNC________

v SEE |
DATA DI REGISTR._0 5 KV, 2024

T e

2024-10-24 EUR 1.699,39 ! lNTESA SANPAOLO SPA ! I'1'47LD306915816100000010275

| A

pom———— = - -

: IBAN

{
Lo

-



KYMA -

MOBILITA

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
\’fs.riﬂca condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
I ! Q . Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. l&al‘ C( 5 C?
v ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

' IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervjsk .
Determ. A.D. n. del P P //y—\gai

Delib. C.A. n. del L:gl;[dll/ 3—024 FIM{

Data scadenza pagamento 4 ~
%l lre \

L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZING .
( { 'L L‘ P y verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. Ung' CONTR.&TTI/
Per Isione : Contr. Rep. n. del
DATA 3 wol. 2024 %
_ ‘ : Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA i
verifica datf contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scaflenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA , FIRMA DEL} SPONSABILE IL. RESP. UNITA’ TECNICA
[] 5 g O@ per supervisione
- — N
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per fﬁbFNi510ne |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

TA FIRMA 5
- {90y, C\%O‘MINJ

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
' persupervisione
DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE
. » ;",il"
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del.............ccceeeevenien Prot.....‘.ij ............... | (2@11\} l\LN\, %Q—J -e, \Q@_)’)g

DATA FIRMA




Kyma lﬁobilita S5.p.A. Protocolle In uscita n. 0005407/2024 del 22/03/2024 13:42:03

[ A g b

ing.an

KYMA

MOBILITA

Taranto,

Egr. Ing.

Angelo De Gregorio
Via Lago di Scanno, 7
74121 —Taranto

lodegreqorio iL.com:

Oggetto: Infegrazione incarico dell’ll- dICmere 2023, prot. az. n, 20.228 (formazione “Addetil

anfincendio”). pr——

’ "r
i &

Con la presente, in applicazione-dell'art. 24 dello Statuto Societario, ad integrazione del

precedente incarico dell'l1 dicembre, 2023, prot: :20.228, a cui si rimanda, le comunice che, in

aggiunta alle 10 ore di docenza gia affidalole p"erk, lo formazione del personale che riveste
l'Incarico di Addetto antincendio, per Il fitolo in»,qggeffo. lel dovrd fenere ulteriore 3 {tre) ore di

formazione.

La presente necessitt & sorta a seguito delfla recente nomina dl n. 2 [due] Addetli

Antincendio in seno all'Unita Mcnutenznone mfrastruﬂure ump:c:nh e rimessaggio o autobus - Servizo

Rimessaggio autobus.

N .“

.Come gid_ concordato, la formcmone dovrd 1ener3| direﬂqmenie presso la nostra sede e, ...

al fini della programmoazione dello sedu’ra remdua. dellu durqic di 8 (o’n‘o} Lef dovrét prendere

contattt preliminari con i Responsablh delle Aree di appaﬂenenza dei lavoratori interessati.

Le competenze spettant saranno deﬁnlte come da suo pracedente preventivo [ossia €

90,00, olire IVA & CAP, per ogni ora di formazione, per un totale di ulteriori € 270,00, a cui dovranno

agglungersi € 30,00 a dipendente per il riascio del relativi certificatt}.

La somma complessivamente dovuta per I'incarico di cui alia precedente nota dell'l]

dicembre, come integrato dalla presente [ossia € 1.170,00, olire € 30,00 per ciascun cerlificato

rlasciato), sard comisposta tramite bonifico bancario a seguitc emissione di fattura,

e

Distinti saluti.

il Presitiente
(Avv. D' roslo)

KYMA MOBILITA S.p.A.
Socleth per Azion! con Scclo unlco soggetta a direziona e coordinamento dx parte del Camune di Tarants
Via Cesare Battistl, 857 = 74121 Taranto [ 099 7356111~ Fax 099 773424;

www kymamobifatt - kymeamohiitz@knnamohlitait - PEC

kymamuobiltagiper kymamahilitad
YARANTO CF., P.IVA e ' iscriziona 2t Regfstro Impresa dl Taranta 00146330733 — Copltale Sociale € 2.340.463,00 Int, vers

CAMTALE D MARE




Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In uscita n. 0020228/2023 del 11/12/2023 09:28:22

KYMA

MOBILITA

Taranio,

Egr. Ing.
Angelo De Gregorio
! Via Lago di Scanno, 7

74121 - Taranto
ing.angelodearegorio@gmail.com

Oggetto: Affidamento incarico per formazione, in aggiormamento, din. 12 Addetti anfincendio.

Con Ia presente, in applicazione dell'art. 24 del[o Statuto Societario, le conferisco, in
continuitd con il precedente gid affidatole con notc del 03; 10/2023, prot. az. n. 16.235, l'incarico di
svolglmen’ro dell'aftivitd di formazione per llaggiofnamento, ai sensi del D.M. del 02/09/2021, di n.
hs- rivestono I'incarico di Addetti antincendio.

L'attivité formativa, da tenersi in n. 2 sedute {clascuna della durata di 5 ore), dovrd
svolgersi presso la sede aziendale ed I relativo calendario dovrd essere concordato con i nostri
responsabill delle Aree di appartenenza dei lavorator inferessati,

Le competenze dovute saranno definite come da suc preventivo inviaio lo scorso
20/09/2023 (prott. az. nn. 15.502 e 16.003, ossia € 90,00, oltre IVA e CAP, per ogni ora di formazione,
per un toldle di € 900,00, a cui dovranno aggiungersi uiteriori € 30,00 a dipendente per il rilascio dei
rel_c’rlw certifi cah)

La somma dovuta scrd corrisposta h'cmlte boruﬁco bcncuno qQ seguﬂo emlssmne di
fattura,

Ai fini deli'assolvimento degli obblighi in materia di trasparenza (art. 15 del Decreto
Legislativo n. 33/2013), le chiedo di produrre, in aggiunta al suo cuniculum vitae aggiomato, anche
la dichicrazione relativa ad incarichi o la titolaritd di cariche in enti di diftto privato regolari o
finanziato dalla pubblica amministrazione o o svelgimenio di aftivitd professionali (nella forma di
autoceriificazione secondo Il modulo allegate in copia dlla presente).

Distinti salufi.
r

Il Pregidente
(Avv. gla Gira)

KYMA MOBILITA S.p.A,

— g Socleth per Axfon! con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battistl, 657 = 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax 095 779424;

wowvekymaoablita tt - kymamokiita@kyrmamebilita.it — PEC: kymamoblilita@nec. kymamaobilita.b

YARANTO CF,, P.IVA e N" iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

B 0 e -
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:13233587380 Data SDI: 25/10/2024 07:46

Formato Trasmissione: FPR12

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA; T02644610731

74121 - Taranto - TA-IT
I P.IVA: TT00146330733

{ Mittente Destinatario 1
T
ANGELOQ DE GREGORIO { KYMA MOBILITA SPA
VIALE MAGNA GRECIA 110 | VIA CESARE BATTISTI 657

g g§§

/33‘//‘ ,Z&

Cod. Fiscale: DGRNGL77R19L049V 1 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Uficio: SWKJPTT
, |

1 Dati Fattura T o T
p;l;;:r-é Decumento Numero Data !Tmporto Totale

Parcella 2/58 20241018 EUR 2.041,31

Importo Bello Virtuale

2.00
i: Dati ordine acquisto
|

Dati DDT
{ Detfaglio linee Fattura - )
h;u'ticolo ! Descrizione IT atz\ % Pr. Unitario | Pr. Totale f Ritenuta | va

1 Fomazione ai sensi dell'art.37 prot, 1623523 ore 28 1 1.260,00 1.260,60 Sl 22 %

2 Rilascio n.16 attestati generica + n.20 specifica 1 442,62 442,62 (N1)

{ Dati Ritenuta

.

Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 252,060 20 % A
I
{ Dati Cassa Previdenziale
HTi Cassa Al T-Tlmpono# Imponibile ! Al | Ritenuta l Natura
o Cassa , Cass Cassa i IVA |
Cassa naziconale previdenza e assistenza ingegneri e architetti libeti 4% ' 50.40 1.260,00 2%
professionisti F
+ Datl Riepilogo i — TR
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile l Imposta
-
| I (esigibilita immediata) 22 % 1.310,40 ! 288,29




I T oTTTITTT o T Tt T
Matura/Esigibilita IVA . ! ALIVA |  Imponiblle | Imposta “l

NT (Escluse ex. art. 15) Operazione Esclusa 15) 633/72 0% 442 62 0,00 |

amme mememao emnms mm S mediam s 4 e amen e b i ey

[D_aii"ié_gﬁ":ﬁén'tis' o

—— M —— e e = - e —— i ——r— —— i oy

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza[ Impaorto f!stituto IBAN

Pagamento completo

f——— e —— - [P ==

Borifico 2024-10-18 EUR 1.789,31 ! INTESA SANPACLO SPA | IT47L0306915816100000010275

— e == = =L - = —_——

Datl Trasmittente: SMD3473 - Progressivo Invo: 2/58

Versione Style 2.10.1

one_____(nva Bl |

paTA DI REGISTRLG OTT. 2076 |




FATTURAELETTRONICA

Mittente

ANGELO DE GREGCRIO

VIALE MAGNA GRECIA 110

74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T0264461073

Cod. Fiscale: DERNGL77R19L049V
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

Dati Fattura
MNatura Documento : hMumero { Data , Importo Totale
e - VUG . . - ceh o e e e e e
| ' !
Parcella , 258 2024-10-18 + EUR2.041,3
; . e e = U b em e e e iy ~
Importo Bollo Virtuale
200
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Articolo | Descrizione Qi Pr. Unitario « Pr, Totale ; Ritenuta i IVA
w e m b e s pemr m B e ema i ki wk t e ame e N - . - A e e v e mee e e
1 ormazione ai sensi dell'art,37 prat. 16235.23 cre 28 1 ©o126000 | 1.260,00 Sl 2%
2 Rilascio n. 16 attestati generica + n.20 specifica 1 442,62 442 62 (N1)

Dati Ritenuta

Tipo Ritenuta Importo Ritenuta ' Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
- Ot S e e v e s et e e
Ritenuta di acconto persone fisiche 252,00 20% : A
Dati Cassa Previdenziate R

. v Al Importo Imponibile Al
Tipo Cassa Cassa . Cassa Cassa VA Ritenuta Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza ingegneri @ architetti liberi 4% 50.40 ' 126000 |, 2%
professionisti '
Dati Riepilogo Lo
Matura/Esigibilita IVA ALIVA | Imponibile » Imposta
1 (esigibilita immediata) 22 % ' 1.310,40 288,29

Id 5DI:13233587380 Data SDI: 25/10/2024 07:46

Destinatario

KYMA MOBILITA' SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - Taranto - TA- IT

P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
* Codice Ufficio: SWKJPTT

Formato Trasn"_i;:s_fon_e: FPR12

L]



KYMA

MOBILITA

VIS TI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr, Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento

! : verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. _ del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data s¢adenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANGCIO
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
Wiy T

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del.........ocevnrireneneenns Prot...cco e iereer e,

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

DATA FIRMA




. Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile imposta

B e b e a . dednar e L -

. N1 (Escluse ex. art. 15) Operazione Esclusa 15) 633/72 0% 442 62 0,00

" Dati pagamento

Condizioni Pagamento . Modalita Data Scadenza J Imperte ! Istituto I8AM,
. - - .- i - e T4 e - - '

Pagamento completo

Borifico 2024-10:18 EUR 1.789,31 INTESA SANPACLOSPA  [T47LO306915816100000010275

Dati Trasmitiente: SMI3473 - Progressivo invio: 2/58

Versione Style 2.10 1

18
enc___ {NNADAE

PNC______|
DATA DI REGISTRY 5 011, 7074




KyMa

MOBILITA

VISTI

"

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del

r—FeF-—liule

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

~ !
Conv. n. del ﬂ.ﬁ [UQ-— 9@ f

Determ. A.D. n. del

. IL RESP, UNITA' PERSONALE

A3 1L Vi

Delib. C.A. n.

Data scadenza pagamento

A-(c 9

per su?_w\is{)ne
efulzorg

(VAR

DAT. L'/ADDETTO AL RISC RO

(P?lt l'z/g_

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattualf

Contr. Rep. n. ‘ del
DATA
1 3 NOV. 2024
1 Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n ‘ del

data s¢adenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA

DATA - FIRMA DEL EE'S/P SABILE
7' ALt CRO S

per supervisione
[
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIG DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR
18 1- 10 [ Noward
Z_ 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
¥y it
NOTE;

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

! 'l‘l'v
s

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimentodel.........cccoovvevevnirnenns Prot.....cceereeeceeee e

| Q@)( m 85¢

DATA FIRMA
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| ‘ KYMA

MOBILITA

Taranto, 26/04/2024
Egr. Ing.
Angelo De Gregorio

Via Lago di.Scanneo, 7

74121 —Taranto

ing.angetodegregorio@gmail.com

Oggefto: Incarico per formazione ex adicolo 37 del decreto legislativo n. 81/2008.

Con la presente, in applicazione dell'art. 24 dello Statuto socidle, in relazione al ruolo di R.S.P.P da
lei rivestito in seno alla Societds ed alla necessité di provvedere con urgenza, Le affide I'ncarico di procedere
alla formazione cbbligatoria di cui all'art. 37 del Décrete Legisiafivo.in oggetto.

La formazione dovrd riguardare n. 16 Operatori di esercizio (personale viaggiante - rischio medio) e
n. 4 risorse impiegate, con un contratto di somministrazione, in mansioni impiegafizie, unitamente ad un
firocinante inserito in seno all'area Risorse Umane {rischio basso), e dovra tenersi direttamente presso la nostra
sede,

Con rifefimento al personale viaggiante, si precisa che, per esigenze di programmazione del servizio
in lineq, le 12 ore previste di formazione dovranno essere tenute in due disfinte giormnate per ciascun gruppo.
composto da 8 unitd, per un totale di 4 sedute della durata di é ore cadauno (per un totale di 24 ore).

Le quatiro ore per il personale impiegatizio, invece, pofrannc tenersi in un‘ynica seduta.

Per una programmazione tempestiva, lei & invitata a prendere contaiti con i Responsabili delle Aree
di appartenenza dei lavoratori interessati,

Le campetenze speitanti saranno definite come da suo precedente preventivo del 20 settermbre
2023, prot. az. n. 1.552 (€ 45,00, oltre IVA e CAP, per ogni ord di foriazione, per un importo complessivo di €
1.350,00, per un totale di 30 ore, a cui dovrd aggiungersi i imborso del costo, debitamente documentato,
sostenuto per il lasclo dei relativi certificati da parte del competente Ente Bilaterale).

La semma spettante per lMncarico sard comisposta tramite bonifice bancario a seguito emissione di
fatturd.

Al fin dell'assoivimento degil obblighi di trasparenza di cui all'art. 15 del Decreto Legistativo n.
33/2013, & invitato a trasmettere, debitamente compilate e softoscritto, il dllegato (All 1}, unitamente al

proprio curriculum viiae aggiomato.

Disfinti saluii.

KYMA MOBILITA S.p.A.

E’f Soclets per Azionl con Sotio unico soggetta a direzione e coordinamento ta parte del Cerhune di Tarantc

Via Cesare Battist], 657 - 74121 Tarantn f 055 7356111 - Fax 099779424;

vww. kymamobilita.it - kymamobilita@kymamebilita it - PEC: kymamebilita@pec.-kymamabilita i
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Codice Amministrazione destinataria: SRUCS82D

MAV FORMAZIONE
via lago di Scanna 7
74121 taranto TA

Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T03222930731
Codice fiscale: 90260480737
Regime fiscale: RFO1 (ordinario)

E-mail: mavformazione@gmail.com

Riferimento amministrativo: Ing Angelo DE GREGOR

Destinatario P
‘Angelo de Gregorio

Via lago di scanno 7

74121 Taranto TA

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT02644670731
Codice Fiscale: DGRNGL77R19L049Y,

Dati documento

Tipalogia documento: TDO1 (fattura)
n. 10 del 26 Settembre 2024
Valuta importi: EUR

a
!
|
|
L e

ARTICOLO U.M. QUANTITA' | PREZZO UNITARIO s;:‘g:gon IMPORTO %IVA
1 RILASCIO N® 36 ATTESTATI ART.37 {N° 21 FORMAZIONE 1 #42.62 442 62 22.00
GENERALE E N° 15'FORMAZIONE SPECIFICA)
‘ ' t
Esigibilita IVA | %IVA Imposta Imponibile | Totale 442 .62
T *v‘ Imponibile
I (esigibilitd immediata) 22.00 97.38 . 442.62)
, P Totale Iva 97.38
Pagamento Scadenza Importo i
i Totale 540.00
MPO1 (contanti) 26 Settembre 2024 - 54000 |  documento
L- Arrotondamento 0.00
|
‘ t' Totale da 540.00
1
. pagare
L i, — JE—

Documente non vatido 8i finl fiscali al sensl art.21 DPR 83372, Qriginale disponibile allindirizzo PEC o codica SO farnito, o nellarea riservata dsll'Agenzia della Entraie
Versione FPR12 - Versione prodotta con foglio di stile Passepartout s.p.a, www,passepartout.net




