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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 o° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.390 1971172024 2.250,00
IL CASSIERE SEBACH SpA Unipersonale
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA FIORENTINA, 109
50052 CERTALDO (FI)
Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483
CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: duemlladuecentocinguanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT35Q0200837831000102822058
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. V24402779 del 08/10/2024
PAGAMENTO FATTURE N.
V24313347 CIG B21EA3ELC]1, V24439829 CIG B3ES79BA1B,
V24403432 CIG B349441265, V24402781 CIG B3493EFEBS,
V24402782 CIG B3493EFEB6, V24402780 CIG B3493EFEB6,
V24402779 CIG B3493EFEB6
IMPORTO LORDO 2,250,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.250,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.250,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' 1 :\w.\m IL DIRETTORE PRESIDENTE
-
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o N \/
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Id SDI:12692166291 Data SDI: 03/08/2024 03:14
Formato Trasmissione: FPR12

50052 - CERTALCO - FI - IT

P.IVA: [T03912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario)

SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST,E57

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

E Dati Fattura - i - 1 ]E el
Natura Documento Numero |, Data Importo Totale ;1.
. e . 15
Fattura V24313347 J 2024407-31 EUR 366,00 \/
Causale ;1 . iE

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455 A

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gl estremi delle fatture pagate. Per quelsiasi informazione dvolgersi af

Dati ordine acquisto

Ord. 11694 Data Ord. 2024-06-07 e 1.00 Commessa #NC# CIG B21EA3E1C1

Dati DDT | y "
ok i
li Dettagqu linee. Fatturg o T | i e "” i

Descrizione . um. | ‘@@ | Pr.Unitaro | PrTotale | VA
PERIODO LOCAZIONE DAL 30-05-2024 AL 29-11-2024 2%
PERIODO FATTURATO DAL 30-07-2024 AL 20-08-2024 22 %
EVENTO EVENTC LT 2%
LUQGO LOCAZIONE c o stazione Saturo porto Pirrone LEPORANO 2%
N. 2 bag.no.touch TOP SAN NOQ TOUCH bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 300,00 300,00 2%
Data inizio periodo: 2024-07-30
Data fine periodo: 2024-08-29

{ Dati Rigpilng: L

G | O

Natura/Esigibilita IVA :

Al

VA Imposta

. Imponibile
t

n['




¥
Natura/Esigibllita lvA  * I?!IA Imponibile | |mpg§a *
[N .

S {scissione del pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRE33 1972 IVA wersata dal dest. all 22 % 300,00 66,00
Erario)
e | I
Condizioni Pagamento . Modalith | Data Scadenza Importo : Istituto ' E IBAN
Pagamento completo /

r 4 Y

d J § Y
Cod. Pag, BONIFICO Bonifico 2024-06-31 EUR 300,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102622098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. J

Dati Trasmittente: 1TO4530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,10.1

PNC Nva ASR

paTA DI REGISTRY 7 AGO. 2024
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FATT'URA ELETTRONICA Id SDI: 12692166291 Data SDI: 03/08/2024 03:14
Formato Trasmssuone FPR12

; A
f~9

g o
; Mltbente .“’L L -

; S L LV LN 1.‘?'}31:'.-.
I SEBACH SPA Umpersonale T KYMA MOBILITA S.P.A.
| VIA FIORENTINA 108 { VIA CESARE BATTISTI 657 |
50052 - CERTALLO - Fl -~ IT , 74100 - TARANTO - TA - IT
1 P.IVA: IT03912150483 - P.VA: [T00146330733
; Cod. Fiscale: 03912150483 ¢ Cod. Fiscale: 00146330733
| Regime fiscale: RF01 (Regime erdlinario) Codice Ufficio: SWKJPTT !
i
: o j,r"w ‘;:;f-’-« b - < :z :-: x e 3 —-;-a-_‘ - .--—.w-: m:- -,—,w‘
GREIRIERE | ERANCNEY AT
! Natura Documento i Numero l |mpono Totale '
A ; e ; i
|
‘  Fattura V24313347 2024-07-31 | EUR 366,00
' Causale s . ,,L . ) Lo
. e . . TR L ., Lo . . o - -

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di nponare gli estremi dalle fatture pagate. Per qualsiasi informazicne rivolgersi al i
nostro Uficio Customer Care telefonando allo
0571 683455 A

.
i
!
i
.

- |
Dati ordipe_ acquisto . .

" Ord. 11694 Data Ond. 2024-06-07 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG B21EA3E1C1 :
Dati DOT L _ {
g e e ¢ s g e e
R T e
‘. o i e ca— --.ro_ o i o s e s e
Descrizione U, ' Qu.ta 1 Pr. Unitario i Pr, Totale } VA 1,
et e e A1 bt o o b i i, <A | ; - Y L |
) | ! ' t
PERIODO LOCAZIONE DAL 30-05-2024 AL 29-11-2024 ; ! ! 2%
e —— R | e e et . "
PERIODO FAﬂURATO DAL 30-07-2024 AL 29-08—2024 ; ' | »y !

EVENTO EVENTOLT ’ ' i P 29

(=]
a\ K

LUOGO LOCAZIONE ¢ o stazione Saturo porto Pimone LEPORANO

| _

T
N2bagmlouchTOP5ANNOTOUCHbagnouomodonna { f % |
e e e e e UV S OR b Wku,il.w,m o mnd
TOTALE IMPONIBILE | Nr : 1 30000 ' 300,00 2%
Data inizio periodo: 2024-07-30 ! ‘ I
Data fine penodo 2024-08-29 ' ! k ;

AT e T D S et DL AT

;»Dat: Riepi s i N }_""'f:f::-“ LI,
s AT L kY "'1“~1J."'-_

: T

Natura/Esigibilita VA i




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. m. del
IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
. per supervisiong
Determ. A.D.n. = del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA - - [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. 0. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA I
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
per supervisiong

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
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA ‘ FIRMA-DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel..........covivevenneevinans Prot...ccooeiirvee e e,

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

DATA FIRMA




* Natura/Esigibilita IVA

S (scissione del pagarrenti) NA 22 SPLIT PAYMENT (art 17 ter DFRE33 1972 VA versata dal dest. all
Erario)

r i

|

}

: !
B SO URON SO BUDUUREUOY TR

2w | i

{

Dah pagamento DA e R LT

- e e e P J, - C ' - PR

Condizieni Pagamento i Modalita Data Scadenza i importo | Istituto “ IBAN '
W e e b e et e e bty o P VSRS DU I

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO + Bonifico , 20240831 ' EUR300,00 UNICREDIT ENTI PUBBLICI IT35Q0200837831000102822098 '
BANCARIO30GGDF FM '

e P - VU

=

Dati Trasmittente: [TO4530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

PNC nava ASR]
oaTa o1 REGISTR D 7 AGL. 0724




MOBILITA

VISTI

"UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

‘ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA - [CADDETTO AL RISCONTR
. [ ?,L' - ﬁ /

Contr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
: per supervisions

Determ. AD.n. " del

-,d 1@ 4 DATA, -[FIRMA
Delib. C.A. i/ v dg
Data scadenza pagamento
21-9.7¢ N
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali '

N
L RESP CONTRATTI
er'sybervisione
i

7, Contr. Rep. n. , del
DATA i
3 NOV. 2024 \ Delib. C.A. n. del
o —
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili De“b. C.A N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ) FIR EL RESPONSABILE
07 e | Sl

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL'RESP. UNfFA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione . ’
DATA FIRMA
[9-01- 202 (Obxwdzi)
S UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA' E STATISTICA
verifica dati tecnici :

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del..........ccccvereeevee e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot....coevemeericvnrneenes

DATA FIRMA
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\ ,
FATTURAELETTRONICA Id SD1:13110675214 Data SOI: 09/10/2024 01:17
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente o Destinatario -
SEBACH SPA Uniperscnale KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST.B57
50052 - CERTALDO - FI- T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD3912150483 P.IVA: TD0146330733

Cod. Fiscale; 03912150483
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

I"Dati Fattura
Natura Documento . Numero [ Data Impeorto Totale
Fattura V24402781 2024-10-08 EUR 366,00 \/
Causale

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informaziene rivolgersi al

Dati ordine acquisto

Ord.12330 Data Crd. 2024-10-02 tem 1.00 Commessa #NO# CIG B3493EFEBS

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura ' ;

Descrizione UM. Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
PERIODO LOCAZIONE DAL 11-06-2024 AL 10-02-2025 2%
PERIODO FATTURATO DAL 11-08-2024 AL 10-09-2024 2%
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGO LOCAAONE PIAZZA GESU DIVIN LAVORATORE TAMBURI 2%
TARANTO
N, 2 bag.no.touch TOP SAN NO TOUCH bagno uomo donna 22%
TOTALE [MPONIBILE Nr 1 300,00 300,00 2%
Data inizio periodo: 2024-08-11
Data fine periodo: 2024-08-10
Dati Riepiloge | | . v '
Natura/Esigibilita VA VA Imponibile | Imposta




Natura/Esigibilita IVA I?IJA | Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (ant. 17 ter DPR633 1972 VA wersata dal dest. all 22 % 300,60 66,00
Erario}
Dati pagamento
; L

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo J Istitufo i IBAN
Pagamento completo

g J]
Cod. Pag. BONIFICO Benifico 2024-11-30 EUR SOO‘fJO UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. |

|

Dali Trasmittente: ITO4630850486 ~ Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

PNC

VAR AD

DATA DI REGISTR._(1 § 01T, 7024




FATTURAELETTRONICA Id $DI:13110675214 Data SDI: 09/10/2024 01:17
Forrmato Trasmlssmne. FPR12

TR e - T e g T T T T T TN i = m e
Cwel o VT o " P Destinatario + 7 ey T :
L e N A S N A U o SR R

 SEBACH SPA Unlpersonale ! KYMA MOBILITA S.P.A.

VIA FIORENTINA 109 . VIA CESARE BATTISTI,657

50052 - CERTALDO - Fl - IT | 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: 03912150483 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 " Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscate: RF01 (Regime ordinario) ! Codice Uficio: SWKJPTT .
S S
sl Falfia |~ T T T L AL p DT g ey e L
J A o T L] [P e S D 2 LT e S R e S

' Natura Documento Numero ' Data Importo Totale |

——i " im

e — ot e

Fattura ' V24402781 | 2024-10-08 : EUR 366,00 '

i

Causale ,

t
i
=< ot

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fattuwe pagate Per qualsiasi informazione nvolgersn a .
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

L

Dati erdine acquisto ’
fa— —— o e - e g Y s e A AT !
Ord. 12330 Data Ord. 2024-10-02 ttem 1.00 Commessa #NC# ClG B3493EFEBS ]
: : e e e e et e =
Dati DDT
(BeRglp e Tyl T { LT T, T T TS T
1 e e e e Al _\_‘?_“ A ] N [ it e e e e e e _,:
. Descrizione . uMm. Qta » Pr. Unitario f Pr. Totale - ivA !
n: mtomree - ! ot st i o i i et i oL+ et s <t ot et |
PERICDO LOCAZONE DAL 11-06-2024 Al. 10-02-2025 ; ‘ i : ! ‘ 2%
!. e R A L b i e i i L mmebs  m = s el et m i e s i o e s bt a1 st an i o o e e A mm et 4 e v — e — o w -
PERIODO FATTURATO DAL 11-08—2024 AL 10-09-2024 . X R \ 2%

-
1

EVENTOEVENTO LT | ! . -~

e e i ———— s e mmm e b i b . - .|___ e e s g - = -
I

LUOGO LOCAZIONE PIAZZA GESU DIVIN LAVGRATORE TAMBUR] ' ' Al e . ._I 2%
TARANTO - ' ; | . :

e e e e e e e e et e e o ep ome m b ol L el L e e .. - P -

N: 2 bag.no.touch TOP SAN NO TOUCH bagno uomo donna ! : Lo » T R%
TOTALE IMPONIBILE : N 1 30000, W00 | 2%

Data inizio periodo: 2024-08-11 i , , ' ' .

Data fine periodo: 2024-08-10 i ! i

e me — - e e oe- e U SV A —_— PO S, 4 -

A T TR | AT S TS L, TR

: A T ORI TR

-

I
| imponibile l mposta
1

" Natura/Esigibilita IVA _ ; *

- : ! L - i '_ il




KYMA

MOBILITA

VIISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Confr. Rep. n. de!
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA-'n.  del
Data scadenza pagamento
DATA I’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

1L 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 de[
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 Data scadenza pagamento
vetifica dati tecnici
Data scadenza pagamento, DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA _ I. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
’ . per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del.......coenceeeeeeneeen Prot e vercerree e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E FP.RR.

DATA FIRMA




e e e e Ao 4 S v e g e e — <= e e A

Al

VA Imposta |

Natura/Esigibilita IVA
‘ |

Imponibite

's (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRB33 1972 VA versata dal dest. all | 22 % 300,00 i 66,00
Erario) J l

e et b e o

:; D_atj pa_éamh{e.ﬁta_u“. e e ._.,:... i _._......:,‘.. _.,...q.....n.......,.,._h o .:.. - L —_— ‘" R e FeE -_...- e
b 5 1
e 4 B o —— A i . - e, R - Fom e e e e e e e e s - g

Condizioni Pagamento { Modalita | Data Scadenza Imperto  ; Istituto " 1IBAN {

Pagamento completo

T
i

t

- .
Cod. Pag. BONIFICO ' Bonifico ! 2024-11-30 EUR 300,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831600102822098 i
i

BANCARIO 30 GG D.F. F.M. |
I

o L S

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,10.1

PNC Nva 2 AL

DATA DI REGISTR._[1 4 011 2024




KY M A

MOBILITA

VI1STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

~

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n.

Data scadenza pagamento

per supervisione

del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
Delib, C.A. n. del
Data scadenza pagamento
%0- Li- 1§
V4 verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. U
Contr. Rep. n. del
DATR 5 OTT. 2024
: Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
] verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
aata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[] ' le per supetvisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

6 1-%ou] (OO |

UFFICIO TECNICO
- verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datf 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.......cccoveeceniiviiniennns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




‘WRNUTENZIONE

OPERATORE

stmiitio | OPERATORE
VNG 23/ 2024 i

| 6 -
%o 0%

2(9 /24
L
Ao
- <1
(107
Z4/fj/zq,

Sebach garantisce un servizio completo ed efficiente laddove
si rispettino i requisiti stabiliti dalla norma UNI EN 16194:

N° UTENTI ]  N°CABINE __
dalatiQ - 1

dalla20 2
oltre 20 una cabina extra per ogni 10 utenti aggiuntivl

Intervalll of pulizle; la cabina deve essere pulita dopa 5 glorn! lavarativi df 8 ore clascunc.

1@) SEBACH

s« FA




- s

B

DATA PR
samnsz OBERATORE

Sebach garantlsce un servizio completo ed efficlente laddove
si rispettino | requisiti stabliit! dalla norma UNI EN 16194:
_.NUTENTI _
dalald

dalla20
oltra 20







D! MANUTENZIONE

- DATA |
SERVIZIO OPERATORE SE%%‘%,O OPERATORE

03lsize) VIWC izl gy

2L g/
4| yIpe
78 6o

Sebach garantisce un sarvizlo completo ed efficiente laddove
sl rispettino i requisitl stabliit] dalla norma UNI EN 16194:

; P NYMTENTL oL . N° CABINE
f|___ ___dslald 1
da 1la 20 . 2
oltre 20 Una cabina extra per egnl 10 utenti aggiuntivi

Intervalll di pulixis; la cabina deve essera pulits dopo § glomi lavarativi oi 8 ore clascuno.

1@) SEBACH

v




[ W—

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:13110675223 Data SDI: 09/10/2024 03:42
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente .~ - S o ot Deslinatario) - g
SEBACH SPA Uniperscnale KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDOG - FI- IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.VA: [TD3912150483 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Cudice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura )
Natura Documento Numero { Data Importo Totale I
Fattura V244027682 \I 2024-1008 EUR 366,00 \/
Causale

In caso di pagamento con banifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

- Dati ordine acquisto

Ord. 12330 Data Ord, 2024-10-02 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG B3493EFEB6

Dati DDT

' Dettaglio linee Fattura B

Descrizione UM, Qta [ Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERICDO LOGAZIONE DAL 11-06-2024 AL 10-02-2025 - 2%
PERIODO FATTURATO DAL 11-09-2024 AL 10-10-2024 22%
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGO LOCAZIONE PIAZZA GESU DIVIN LAVORATORE TAMBURI 22%
TARANTO
N. 2 bag.no.touch TOP SAN NO TOUCH bagno uoma donna . 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 300,00 300,00 22 %
Data inlzlo periodo: 2024-09-11
Data fine periodo: 2024-10-10

DG Replogo +

PR

Natura/Esigibilita IVA lf‘,'A Imponibile | tmposta




Natura/Esigibilita IVA I‘\}IA Imponibile | Imposta |
S {scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT {(art. 17 ter DPRE33 1972 IVA versata dal dest. all 22 % 300,00 66,00
Erariv)
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza Importo Istituto t IBAN
Pagamento completo j
-l \J N
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 20241130 EUR 300, UNICREDIT ENTI PUBBLICI | [T35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.
Dati Trasmittente: IT04530850486 ~ Progressivo Invio: 1
Versione Style 2,10.1
-
PNC NIVA 2544

DATA DI REGISTR. 0 9 0TT, 2024




Id SDI:13110675223 Data SDOI: 09/10/2024 03:42
Formmato Trasmissione: FPR12

P e S et maeig e fok e i ey
'

v

e N T i - R A

R P PR N T T L DU S S

SEBACH SPA Umpersonale | KYMA MOBILITA S.P.A.

VIA FIORENTINA 109 V1A CESARE BATTISTI, 657 |
50052 - CERTALDO - F1-IT ' 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: MO3912150483 1 P.IVA: TDO146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 , Cod, Fiscale: 00146330733
' Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) " Codice Uficio; SWIKJPTT

|

L R AT B ST

PR SN SN IS S IS Ry o Tl e o e o ae e e s e L 1

} Natura Documento ! Data i— Importo Totale .i

e A ko e, At i st [ i - [ ¢

: Fattura | V24402762 | 20241008 _ EUR 36600 ]

] Caisale | o i
— — im0 e e 25 2t ettt 25 % st <t i

X ln caso di pagamento con bonifico bancario si prega gertilmente di riportare gli estremni defle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

Dati ordine acquisto 1
b ; i e et v 2 b e e sarem, o1 2 e e
Ord. 12330 Data Ord. 2024-10-02 tem 1.00 Commessa #NO# CIG B3493EFEBG '
| — - _——m mm o m P - [ - - . - R - . .
; Dati DDT |
i, — PR —— - = m——— —— —— J

s e e - e - . ~ e = s C g -
: . 1
S 5 |
T Wt "

rE

. : r
o ———— e i b L e TV R S U AL S ._,.,_.,..i

~ ) i i
Descrizione UM. ' Qi , PruUnitado | Pr.Totale | IVA |
1 1 1

SR i e et AR et e et £ o et stang s e e ha b b ceond

PERICDO LOCAZ[ONE DAL 11-06-2024 AL 10-02- 2025 ' ' 2% -

S i 1 e e —
PERIODO FATTURATO DAL 11-09-2024 AL 10-10-2024 2% |
e — o e O, o i g am e S -

EVENTO EVENTOLT 2%

e e e TR T . e

LUOGO LOCAZIONE PIAZZA GESU DNIN LAVORATORE TAMBURI ' ' 2%
TARANTO '

mr .- R T T e N -k - i - 4 o
N2bagnotouchTOPSANNOTOUCHbagnouomodonna ' 2% i
- _ e . " " - -

TOTALE IMPON(BILE Ne 1 v 300,00 300,00 2%
Data inizio periodo: 2024-09-11 | |
Data fine periedo: 2024-10-10 . : ) !

PDAER
§»,

i b 1 ‘“';,.',, s

|
, Natura/Esigibilita IVA ” | 13111 i Imponibile | Imposta

: !




KYMA
MOBILITA

VISTI

UFFICIO PERSONALE

verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI “11-

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO .
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Confr. Rep. n. . del
DATA FIRMA
’ ‘ Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Delib. C.A. 0 del

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO 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 RESPONSAEBILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione

DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento dal........ccceveirrerernrnerinns Prof... oo e e

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

DATA FIRMA




.- ...
L MEFSTONE-StyleBrhlid— me e £ e : : el et e AR
}
E Natura/Esigibilita IVA :/!A Imponibile | Imposta !
S (scissione del pagamenti) VA 22 SPLT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22% 300,00 66,00
Erario)
1 - R
r"ﬁa“"ﬁ""ﬁ'a’"g’a‘ﬁ‘{e‘-—n"to" - - “"“'"‘"‘“':“"""‘.'—-” A et S . -~ BT e s . .7 T e ams s “",""‘.‘g
) . e e e i o i s e
; Condizioni Pagamento lf Modalith | Data Scadanza ! Importo Fsﬁtuto ; IBAN |
' .

Pagamento completo

T T 1
' 20241130 TEUR 300,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098 l
|

B U U |

| Cod. Pag. BONIFICO Bonifico

| BANCARIO 30 GG D.F, F.M.
L

Dati Trasmittente: TTC4530350486 - Progressiwo Imdo: 1

Versione Style 2,10.1

PNG nIvA L5
DATA DI REGISTR, 0 9 07T, 2024




KYMA

MOBILITA

VI1SsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

.

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
A‘z\ ? C\ 9[ - DATA FIRMA
- A
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
7C- L2 4
DATA L'’ADDETTO AL RIS TR? UFFICIO MAGAZZINO
1 5 ﬂ'”' ZUZ[} . verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP/UNITA’ CONTRATTI
r isione Cantr. Rep. n. del
T [L
15 01l : Delib. C.A. . 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

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA |‘/ﬂ FIR EL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
. [lZ& 1, per supervisione
IL RESP. UNIYA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

VAT

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 [L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel.........coovevevvemienienen. Prot... .cociiiiiiiianns

DATA FIRMA

e

FETrY



- 'SERVIZIO
DI MANUTENZIONE

DATA |
SERVIZIO OPERATORE sEaViZio | OPERATORE

slsfz4| VWWE szl juah
wlosfely VIPE _ PA G | B2

Elcayr 27| vive
| , A =

Sebach garantisce un servizlo completo ed efficiente laddove
si rispettino 1 requisiti stabliit! dalla norma UNI EN 16194

MO UTENT L e __N"CABINE
‘ 1

dalald
daliaz0 2
oltre 20 una cablina extra pér © i 10 utenti aggiuntivl.

"Inbemﬂl-dl pulizla; la cabina deve essere pulita dopo § glomi lavorativi di 8 ore clascunc.

1@) SEBACH



& OMRY]
~ SERVIZIO
5i MANUTENZIONE

OPERATORE

DATA
SERVIZIO OPERATORE

P e
————

246 vwE _ 43/pl7d

86 |Gt b6, P '85;@4
(224 1177 508 |Condee
Bl | S b[1/a| qun4
Rt [F5R=— DL ~owT
) s

(17 | Covs
S YOZ

/2! 24

Sebach garantisce u
sl rispettino | requ
dal1all

dalla20 _ 2
oltre 20 Tina cabina extra per ogni 10-utentl aggiuntivi__|

Intervalll di pullzia: cablna deve essere puiita dopo 5 glorni lavorativi di 8.ore ciascuno.

1@) SEBACH




SERVIZI@
DI MANUTENZIONE

DATA | -
SERVIZIO OPERATORE sz%ﬁ?lo OPERATORE

et S
,HFEEMZI VIPE
j’ I INE' (]2 VIV

plea] v BopFewT

Sebach:garantisce un servizio completo ed efficiente laddove
si rispettino | requlsitl stabiliti dalla norma UNI EN:16194:

i NS CABINE

2
una cablna extra per ogni 10 utent! ag
izla: la cabina deve essere pulita dopo 5 giomi lavarativi di 8 ore clascunc.

I@) SEBACH







e

FATTURAELETTRONICA Id SDI:13110675212 Data SDI: 09/10/2024 00:05
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' Deslinatario
SEBACH SPA Uniperscnale KYMA MOBILITA S.P.A
VIA FIORENTINA 108 VIA CESARE BATTISTL6B57

50052 - CERTALDGO - FI- [T

P.VA: T03912150483

Cod. Fiscale; 03212150483

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

[ Dati Fattura
Natura Documento Numero / Data importo Totale P
Fattura V24402780 \! 20241008 EUR 366,00 \/
Causale

In caso ¢i pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate, Per qualsiasi informazione rivolgersi &l

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

Dati ordine acquisto

Ord. 12330 Data Ord. 2024-10-02 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG B3493EFEBS

Dati DDT

Dettaglia linee Fattura

Descrizione U.NL Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale VA
PERICDO LOCAZIONE DAL 11-06-2024 AL 10-02-2025 2%
PERICDO FATTURATO DAL 11-07-2024 AL 10-08-2024 2%
EVENTO EVENTO LT 22%
LUQGO LOCAZIONE PIAZZA GESU DIVIN LAVORATORE TAMBURI 2%
TARANTO
N. 2 bag.no.touch TOP SAN NO TOUCH bagne uomo donna 2%
TOTALE iIMPONBILE Nr 1 300,00 300,00 2%
Data inizio periodo: 2024-07-11
Data fine periodo: 2024-08-10
Dati Riepilogo R
Natura/Esigibilita IVA VA Impoenibile | Imposta




Al

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Natura/Esigibilitd IVA VA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter CPR633 1972 VA \ersata dal dest. all 22% 300,00 66,00
Erarig)
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Impeorto  § istifufo : IBAN
]
Pagamento completo
r £ I -
T V
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2024-11-30 EUR 300,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI ! IT350Q0200837831000102822098

Dati Trasmittente: ITQ4530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,10.1

PNC

nva 2508
pATA DI REGISTR. 0 § 01T, 702




Dati 'i'rasmittente: ITOS00A900962 - Progressivo Invia: 141745
FATTURAELETTRONICA Id SDI:13110675212 Data SDI: 09/10/2024 00:05

varsione Style 2,10.1 Formato Trasmissione: FPR12

i T I T e T L i R AT e s S T 3 1

i Mittente.” /- R . UDestinatario _ -~ | o o B

' f._. e e —— - _r_.. _-.:'!.;_-. - _:__.'!.:..'__.- £ bt e Ko . ke mov e e e L2 __!.‘ H- i e N !
1

SEBACH SPA Unipersonale | KYMA MOBILITA S.P.A

{ VIA FIORENTINA 109 V1A CESARE BATTISTI,657 _
50052 - CERTALDO - Fi - IT 74100 - TARANTO - TA - IT !
P.IVA: [T03912150483 P.IVA; 00146330733 ,
Cod. Fiscale: 03912150483 , Cod, Fiscale: 00146330733 |
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) | Codice Utficio: SWKJIPTT

FDafi Fafidra - ¥ T LT S T T L T
L b e e e e ]
Natura Documento % Numero i Data { Importo Totale |
P — A - P — PSPV YN [P P a ——
: !
Fattura 1 V24402780 '{ 2024-10-08 EUR 356,00

Causale

‘u—u&uﬁ-;. ..... E - il a8 b Pt e B A o B s v—part 4w

[ S

In caso dfi pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gfi estremi delle fatture pagate, Per qualsiasi Informazione rvolgersi al
nostro Uficio Customer Care telefonando &llo
' 0571 663455

- e mpm e s m ama — - e e s e i i wm mm i m mme e meem — PR

4

- o — R S e e e ey
Dati ordine acquisto i
0rd. 12330 Data Ord. 2024-10-02 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG B3493EFEBG .
e e e
Dati DDT ) |
DR Pt v e e R e e
Descrizione E UM, ! QLta J Pr. Unitario Pr, Totale | VA i
e . b i e anr i - . A T 4 3 i L i

PERICDO LOCAZICNE DAL11-06-2024AL 10-02-2025 . o ’ . R%
fo e v mmm i e im PR — _u..q..u:. S e ﬁi......, D R
PERICDO FATTURATO DAL 11~07 2024 AL 10-08-2024 . ‘ ., 2%
e e T T P ) N

EVENTO EVENTOLT . : ‘ . . 2%
P T e e e i e e b oo s e e e L e

LUOGO LOCAZICNE PIAZZA GESU DIVIN LAVORATORE TAMBURI ! 2% !
TARANTO : . |

S _— e i G EEECI S PR e e
N.2bagnotouchTOPSANNOTOUCI-ibagnoum:odonna * 2%
e e — I - .- . - - .-
TOTALE IMPONIBILE VN 1 300,00 300,00 2%

Data inizio periodo:; 2024-07-11 ' !
Data fine periodo: 2024-08-10 . . ’ I ,

- - - U - | - [ PR,

{‘Dat: ﬁepllogo . '- "' My

N ! [

Natura/Esigibifita IVA




KYyMA
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. dei

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti @ 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 supervisiong ~
‘[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 DEIL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione

DATA ' FIRMA DEL. RESPONSABILE

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

NOTE:

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del.......cc.ccceeeneenneraranenn Prot....ccccccvceeanannen

DATA FIRMA




(4 L

e TN

| Natura/Esigibilita IVA

S

- _.... e A
i

Al
IVA Imposia

| Impantibife

! S (scissione del pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR833 1972 VA versata dal dest all

Erario)

i
H

|

| e e
| 22% ; 300,00 1 66,00 |
L

R S

TDati pagamento

m— g e awa

| Condizioni Pagamerrto

1 Modallta l Data Scadenza

i Importo ‘Ishtuto

mrannima s - -

. IBAN i
' !

' Pagamento completo

' %&%S%N&CSF i E Bonifico i 2024-11-30 I[ EUR 300,00 E UNICREDIT ENTI PUBBLICI  [T35Q02008378310001028220398
| FEM L : ! e
Dati Trasmiltente: ITO4530850486 - Progressivo Imdc: 1
Versione Style 2.10.1
PNC______ _N_-'.‘ié.;'%_——@*_;——-—
DATADI ReGiSTR.0 8 01T, 2024




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persenale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. AD. del per supervisione
rA\} DATA FIRMA
S6 SN
Delib. C.A. It de]
Data scatenza pagamento
1.1
‘] 5 []'”‘ 2[]2[‘ P / verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
i %
I RESP, )-'&ATTI
Contr. Rep. n. . del
DATA
2 5 0T1. 7636 | 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

DATIElAg ﬂ :l] 2 F[R%L(D)f)l; RESPONSABILE

IL RESP, UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNlﬂﬁ’ CONTABILITA' E BILANCIG |
PEr supervisione .
—

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE

o Coucles)

o

1

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 supeivisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del.......coeeevveiiciicnenens

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

Prot.. e

DATA FIRMA




~ SERVIZIO
MANUTENZIONE

OPERATORE

DATA
.senvélo - OPERATORE

Ving 232024 mepa
“GH\)F- . P

Sebach garantisce un servizic completo ed efficlente laddove
<i rispettino i requisitl stabiliti dalla norma UNI EN 16194: j

"NPUTENTE 0 L _N'CABINE . _ o

T dalai0 ]

dalla20 2 .
ojtre 20 una cabina extra per & ni 10 utenti aggiuntivi

Intervalil di pullzla: la cabina deve essere pulita dopo 5 glorni lavorativi dl8ore crascynd

1@) SEBACH

prbtae - FA




DI MANUTE -

———rr s

: T e e e

sz%ﬂ%ao OPERATORE

501 [7 1474
D~

Sebach garantisce un servizio completo ed efficiente laddove
sl rispettino i requisitl stabllit! daila norma UNi EN 16194;

dalalo

daila20

oltra 20 ura cablina extra per ogni 10 utenti aggiuntivi
Intervaill di pulizla: I3 cablna deve essere pulita dopo 5 giorn! lavorabivi gl 8 ore elascuno.-

I@) SEBACH







'SERV!

NZIONE

Ao | OPERATORE | gipVidi |  OPERATORE
03fsl24| VINC  miclad) g1k
oz VIPE A | BD
1ol caur /6’% UIDE
IS 0% | e, Zgé @F
QeS| Foo
| 4 VIVE

AN 1

A=

VI

Ve

—
412l vl
Sebach garantisce un sarvizio completo ed efficlente Jaddove
si rispettino | requisiti stablliti datla norma UNI EN 18194:

: __.__',_..NLUTEN“M S . ) ~N* CABINE

dalall 3
. data 20 2

oltre 20 una cablhra extra per & n! 10 utentl iuntivi

glom! laverativi di 8 ore clascuno.

Intervalll dl pullzis: ta cabina deve essere pulita dopo S

1@)SEBACH




s

*  AFAFTURAELETTRONICA

1d SDI:13110675210 Data SDI: 09/10/2024 03:42

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ~ - - Destinatario-
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657

50052 - CERTALDO - FI - IT

P.IVA: TD3912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD0146330733

- Cod. Fiscale: 00146330733

" Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura |

Natura Documento Numero / Data Importo Totale
Fattura V24402779 v 202410-08 EUR 366,00 \/
Causale

In caso di pagamento con banifico bancario si prega gentiimente di riportare gli estremi delle fatture pagate, Per qualsiasi infommazione rivolgersi &

nostro Lificio Customer Care telefonando allo
0571 663455

Dati ordine acquisto

Ord.12330 Data Ord, 2024-10-02 tem 1.00 Commessa #NO# CIG B3493EFEBG

Dati DDT

Dettaglio linee Fatiura

Descrizione UM, Qta Pr. Unitario Pr, Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 11-06-2024 AL 10-02-2025 22%
PERIOCDO FATTURATO DAL 11-06-2024 AL 10-07-2024 2%
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGO LOCAZIONE PIAZZA GESU DIVIN-LAVORATORE TAMBURI 22 %
TARANTO
N. 2 bag.no.touch TOP SAN NO TOUCH bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 300,00 300,00 22 %
Data inizio periedo: 2024-06-11
Data fine periodo: 2024-07-10
Dati Riegilogo . -
Natura/Esigibilita IVA, l""‘,’A Imponibile | Imposta




Natura/Esigibilita IVA

VA Imponibile | Imposta

Erario)

5 (scissione dei pagamenti} [VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA wersata dal dest. all

22 % 300,00 66,00

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Madalita | Data Scadenza Importo Istituto ! IBAN
)
Pagamento completo , /
v < ~f ~J
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2024-11-30 EUR 300,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICT | IT35Q0200837831000102822008
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.
Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invo: 1
Versione Style 2.10.1
PNC NIva D54 E

oATADI REGISTR, 0 9 0TT. 204




' FATTURAELETTRONICA

Id SDI:113110675210 Data SDI: 09/10/2024 03:42
Formato Trasmissione: FPRL2

: 0571 663455

Dati.ordine acquisto

T R T A - S I U
NN I IR L . L P L i T L S S S
SEBACH SPA Unipersonale | KYMA MOBILITA S.P.A, !
VIA FIORENTINA 102 ' VIA CESARE BATTIST. 657 i
50052 - CERTALDO - Fl - IT , 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T03912150483 © P.IVA: 1TD0146330733 ;
Cod. Fiscale: 03912150483 . Cod. Fiscale: 00146330733 '
Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario) ‘ Codice Ufiicio. SWIKJPTT !
| |
(B Fara T T T T T T e R T R T
R ro ol e ! "r o : L . — . ‘o e A ‘L‘l
Natura Documento Numero Data Importo Totale ‘
Fattura | V24402779 | 20241008 EUR 366,00 !
Causale : ]
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione riwlgersi al
neostro Ufficio Customer Care tefefonando allo

i
i
|
|

I.Dati DDT

Ord. 12330 Data Ord. 2024-10-02 tem 1.00 Commessa #NO# CIG B3493EFEB6

“Daftagiio linee Fatura =~ =~ o L 0 o - TR I A B _]

} oo . Tt 1 e T L v A i PR A fv £ e e e e e

'[ Descrizicne UM, Q Pr. Unitario Pr. Tatale ] IVA

! | 1 —— -

' PERIODO LOCAZIONE DAL 11-06-2024 AL 10-02-2025 ' i 2%
it m— o m m——— = = . m = e = - b = t '

| PERICDO FATI'URATO DAL 11-06-2024 AL 10-07-2024 | f | 22%
——— e e - = oo -4~ = - - R | - -

| EVENTO EVENTO LT B ] ' 2%

U - —_— - . | S B oo e - - y I

! LUOGO LOCAAONE PIAZZL\ GESU DIVIN LAVORATORE TAMBURI ) I | 2%

| TARANTO : ;

f = ——— -- - SRR ' 1

iN.ZbagnotwchTOPSANNOTOUCHbagmuomodonna . : ; 2%

| mr———— SRR L Bl - v o

. TOTALE IMPONIBILE i Nr 1 300,00 300,00 2%

; Data inizio periodo: 2024-06-11 . ! :

| Data fine pertodo 2024-07-10 ! ! ' .

Lo e e e Lo - - ! i

E)Jah Riepilogo s '.': et .'L i “ ;_ﬁ;}q,, "*,.. . J-’\““"’a_a:" r‘g, :‘.,‘l ::..: v _' ‘ ‘1;."-44 ‘-3“

|

| Natura/Esigibilits VA roa | Imponibile | Imposta

‘ i ; l.lul + . ) ) .




Y M A

MOBILITA

VIST!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

[L. 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 Contabiﬁ Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supelvisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento .,

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

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

Conferimento del...coevcveienerienienas Prof....cccoeeeieeienns

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

DATA FIRMA




[A

' Natura/Esigibilita IVA l Q’A Imgonibile | Imposta ]
. y R 4 N |
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 [VA ersata dal dest. all ’ 22% 300,00 | 66,00 i
Ererio) ' :
, ) I .
! Bali pagamento. T T T T "{
b i s L —_— - : ————— e
" Condizioni Pagamento Modalits | Data Scadenza | Imparto | Istituto " IBAN '
' ] " i

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO i
BANCARIC 3D GG D.F. F.M. 1

i

| EUR 300,00
{ 1

| ' I : j

Benifico 2024-11-30

Dati Trasmittente: IT04530950486 -

Versione Style 2.10.1

Progressivo Invo: 1

PNC_
pata Dl RecisTr, 0 3 0TT. 2024

Nava D51




KYMA

MOBILITA

VIST!

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.
cl 5 ; ~ DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Data scadenza pagamento Vi
%0000 N\ /
DATA L'ADDETTO AL RISE ,NT\P]O UFFICIO M AGAZZINO
15 u'”' Zﬂu verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Contr. Rep. n. . del
S o o
5 OTL 404 Delib. CA. 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 FIRW RESPONSABILE
AT |

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNIA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
chT)IA FIRMA K 3 I\
\_— UFFICIO TECNICO

verifica perfetla 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
Verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del......c.ccceeviimninienenenn Prot...coooiiiiienee

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

DATA FIRMA




—

z QALY
SERVIZIO

Di MANUTENZIONE

DATA
SERVIZIO

OPERATORE

Vg

DATA

2/ 274

'SERVIZIO |

OPERATORE

97(;7;;. -

i

e

(afir -

o d

S
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Confer

Skt

1014

o

_ownT

171 /24

~

CoN

PN/

W27

oNT

&

21/ 24

Wil

Sebach garanti
si rispettino i requisiti stabiliti dal

T dal

al0

NUTENTL L. WCABNE

sce un servizio completo ed efficiente{addove
la norma UNI EN 16194:

e st

1

daila 20

2

oltre 20
Intervalll di pullzia: Ia.ca

una cabina extra per ogni 10 utenti aggiuntivi
bina deve essere pulita dopo 5 glorni lavarativi d 8 ore claseuna.

1@) SEBACH




SERVHZB’{"
DI MANUTENZIO?

Sebach garantlsce un servizio completo ed efficiente laddove
sl rlspettlno i requisltl stabliiti dalia norma UN! EN 16194;

daila20
oltra 20
intervalll o pullzle: fa cabina deve essere pufita dopo 5 gi‘om! favorativi di 8 ore claseuno.

I@) SEBACH







.~ SERVIZIO
DI MANUTENZIONE

DATA
OPERATORE SERVIZIO OPERATORE

+ DATA
SERVIZIO

lsied VOOC szl rzn

whgyl VIPE b6 | B2
10(5| o7 TZ@;’% UIVE
5 oS | cove. 4?8'@6 oAT.
Q5| Fo
24| VIVE
Si2d | vk

9
Bd/o2

' 4
% ;6 iZA

f

Sebach garantisce un sarvizio-completo ed efficlente laddove
s rispettino | requisiti stabilit! dallta norma UNI EN 16194:
e s — N°CABINE . . - --
1

una cablna extra per o 10 utenti aggluntivi

oltre 20
lita dopo 5 glom lavarativi oi & ore clascuno.

Intervalil dl pulizia: fa cabina deve essera pu

1@) SEBACH




rd

FATTURAELETTRONICA Id SDI1:13121549422 Data SDI: 09/10/2024 20:55
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Pestinatario
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MCEILITA S.P.A.
VIA FIORENTINA, 109 VIA CESARE BATTISTIL657

50052 - CERTALDO - FI-IT

P.IVA: TT03212150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RF01 {Regime crdinario)

74100 - TARANTO - TA - 1T
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

[ Datf Fattura™ ~ . oo
| - - e B e e s |
Natura Documento | Numero ! Importo Tatale
T
Fattura 1 V24403432 \f 2024-10-09 |[ EUR 305,00 J

Causale

nostre Uficio Customer Care telefonando allo
0571 663455 '

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate, Per qualsiast informazione rivolgersi &

Dati ordine acquisto

0rd. 12331 Data Ord. 2024-10-02 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG B349441265

o e

Dati DDT

I Dettaglio linee Fattura ‘
" - | R i mr
Descriziohe uM | Qta Pr. Unitaric | Pr.Totale @ VA
] | T
PERIODO LOCAZIONE DAL 18-09-2024 AL 17-03-2025 ' : i 22 %
PERIODO FATTURATO DAL 18-08-2024 AL 17-10-2024 i | 2%
EVENTO EVENTOLT [ JI_ 2%
e i —_——— -
LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio Artiglieria TARANTO ! ‘i— 22 %
N. 1 bag.no.touch TOP SAN NO TOUCH bagno uomo dorna ! 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 250,00 | 250,00 2%
Data inizio periodo: 2024-09-18 | |
Data fine periodo: 2024-10-17 1 i

T Dati Riepilogo

i A mr = i b AR e — e i e e, F

Natura/Esigibilita IVA

- _A! -
VA Impenibile ! Imposta




[
Natura/Esigibilita IVA :CIA | Imporitite ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) (VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22 % 250,00 55,00
Erario)

- ——————— e sy

| Dati pagamento

[
Condizioni Pagamento ! Medalita ! Data Scadenza | Importo | Isfifuto . IBAN
Pagamento completo
—— \
T35Q0200837831000102822098

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2024-11-30 EUR 250 UNICREDIT ENTI PUBBLICI
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: ITO4530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

PNC NavA A2 4O

DATA DI REGISTR._1.0 0TT. 20%¢ |

r,\
-



FATTURAELETTRONICA Id SD1:13121549422 Data SDI: 09/10/2024 20:55
. : _ . A . . ] Formato Trasmissione: FPR12
. Mitterte o Destinatario
* SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A T
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST, 657
50052 - CERTALDO - FI- IT . 74100 - TARANTO - TA- [T -
P.IVA: TT03912150483 P.IMA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric} Codice Ufiicio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento . Numaro Data 1 importo Totale
—Fattura V24403432 2024-10-09 EUR 305,00
Causale _ N

In caso di pagemento con bonifico bancario st prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi at
nestro Uficio Custemer Care telefonando allo C

0571 663455 C
Dati ordine acquisto i ST |
' om12331 Data Crd, 2024-10-02 l‘te;"n 1,00 Commessla’ #NO;#- C[G 55;49441265 - ’
.- . o
Dati DDT -
"Dettaglio finge Fatiura =~ T - ’ oo T T T
- Descrizione : UM Qs Pr. Unitario Pr. Totale IVA
* ;E-fzincu)od LO'.CAZJHOl-\lE I’Z)Al; 1&092654 AL 1743&2025; o T o éz' %
PEl;zlo_Db I;ATnJRATo DAL 18-09-2024 AL 17-10-2024 2%
EVENrb EVENTO'LT ' ; _ SR - 3
LUQ(;;‘-Q_JI__QC_.‘@Z[ONE ¢ o parcheggio Artiglieria TARANTO . - ’ ______ - 2%
N. 1 bag.no.touch TOP SAN NO TOUCH bagno uomo donna ‘ ' h T gy
"TOTALE IMPONIBILE ‘ . TN T Tamew T w000 mw
Data inizio periodo; 2024-09-18
Data fine periodo: 20241017 - - - -
_Dati Rigpitogo e T S S e
Natura/Esigibilita IVA o o o R [mpoﬁil_:’ilg { Imposta



£
-

MOBILITA

T

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

' : verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI .
per supetvisione ] 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 indiczata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO , [pATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
I. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA It. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
' | per supervisione
" |DATA ' FIRMA DEL RESEONSABILE
.}[ il EY ,lflil""
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

¥ il
o BT

Conferimentodel.......ccccoevncvvnvevinene. o () SN

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E FP.RR.

DATA FIRMA




+ i i
LA ' Hr,
F_‘l
i

'-.
< s
Bl Al

VA Imponibile

Natura/Esigibilith IVA

"5 (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all
Erario)

"22% . 250,00

" Diti-pagamento

Condizioni Pagamento ! Modalita . Data Scadenza importo | Istituto " IBAN

-~ R -

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 202411-30 | EUR 250,00 , UNICREDIT ENTI PUBBLICI

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

__th' Tresmittente: [T04530950486 - Progre§sivo Ivdo: 1 .
Versione Style 2.10.1
PNC NIva A2 4O .
pATA DI REGISTR, 1 0 0TT. 7024
§ =T '_ - . Tt T T - T wm T oemm T e b

Imposta

55,00

M35Q02008378310001028220658



MOBILITA .

VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n.
g | ,2 DATA FIRMA
Delib. C.A. n, el 4 W
Data scadenza pagamento
U? - (-2
DA UFFICIO MAGAZZINO

g /2( L’ADDETTO AL Rlsc@ﬂa

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. U CONTRATTI
o u pers e ione

Contr, Rep. n. del
DATA F v FUV.ZUZAFIR \l
Delib. C.A. n. del
i
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. i del

data:scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAiI’AU )C FIR%TLRESPONSABILE

I. RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
D,a'A FIRMA 3
: ] UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per super\nsrone
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
-}: .t s l’.&’

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

NOTE:

Conferimento del..........cc.ccveirvvvnnnnn, Prof... e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA,

1= -y
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MANUTENZIONE

SERVIZIO OPERATORE SERVIQl OPERA
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Sebach garantisce un servizio completo ed efficiente laddove
sl rispettino | requisiti stabiliti dalla norma UNI EN 16194;

_NCUTENT). L __N°®* CABINE
dalall )
dafa20. .. ----- :__u-_:——*,____p..__m =

" SERVIZIO
DI MANUTENZ'ON

—

SERVIZIO T

[11{24 nrm i}
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SERVIZIO
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Seb,ac';h darantisce yn servizlo completo ed efficlente laddove
Sl risp

ettino | requjsit| Stabllit] dalla norma UNI EN 16194:
. N° CABINE
dalaio




. "\

s
FATTURAELETTRONICA 1d SDI:13275270875 Data SDI: 31/10/2024 21:48
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Im , Destinatario iﬂl
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A,
VIA FICRENTINA 109 VIA CESARE BATTIST, 657

50052 - CERTALDO- FI-IT

P.IVA: T03912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fatfura T
wraterlL I

Natitra Docuirnento Numero Data . Importo Totale

Fattura V24439829 \{ 2024-10-29 EUR 610,00 \/

Causale

nostro Uficio Customer Care telefonands allo
0571 663455

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivdlgersi al

Dati ordine acquisto

Ord. 12408 Data Ord. 2024-10-19 ltem 1.00 Commessa #NO# CiGB3ES79BA1E

Dati DDT

Det_taglio.li?jﬁ!b Fattura

Descrizione U, q,ta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERICDO LOCAZIONE DAL 01-10-2024 AL 31-10-2024 ) 2%
PERIODO FATTURATO DAL (1-10-2024 AL 31-10-2024 2%
EVENTO EVENTO LT 22%
LUOGO LOCAZIONE motonave ADRIA TARANTO 2%
N. 1 bag.hn.classic TOP SAN HN bagno per disabile 22 %
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 500,00 500,00 2%
Data inizio periodo: 2024-10-01
Pata fine periodo: 2024-10-31

" Dati Riggi_lc:lsgﬁ. !Ui :

Natura/Esigibilita IVA I?IIA Impenibile | Imposta




Natura/Esigibilita IVA ﬁix Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 VA versata dal dest. all 22% 500,00 110,00
Erarig)
Dati pagamento ] i' lm
il 1 1

Condizioni Pagamento | Modalita | Data Scadenza E Importo ¢ Istitute i IBAN

L " L
Pagamento completo (

e e 4 J

Cod. Pag. BONIFICO Benifico 2024-11-30 IT35Q0200837831000102822028

BANCARIO 30 GG D.F, F.M,

EUR SOOJE)D UNICREDIT ENTI PUBBLICI

Dati Tras mittente: IT04530950486 - Progressivo invio: 1

Versione Style 2.10.1

PNC

N.IVA ZE¥Z

DATA DI REGISTR. [ 4 N0V, 2024




e A

*  'FATTURAELETTRONICA

M&éﬁte"" PR ; T oo Destinatatio
SEBACH SPA Umpersonale KYMA MOBILITA S.P.A
VIA FIORENTINA 109 . VIA CESARE BATTISTLSEST
50052 - CERTALDO - FI-IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.VA; MD3912150483 P.IVA: [TDO146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 ' Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJPTT

* Dati Fatfura,, " X L .
Natura Documento : Numero l Pata
Fattura + V24439829 2024-10-29

. [y S AL LI AR e s VM % BB am b T TR AT b At Bt mire M s i e gy iy e 1Y Ao ey
Causale

In caso di pagamente con bonifico bancario si prega gentilmente di ripertare gli estremi delle fatture pagate, Per qualsiasi informazione rivolgersi al

nostro Uficic Customer Care telefonando allo
0571 663455

Id SDI:13275270875 Data SDI: 31/10/2024 21:48
Formato Trasmissione: FPR12

Dati ordine acquisto

0Ord, 12408 Data Crd, 2024-10-19 ftem 1.00 Commessa #NO# CIG B3EST9BAITB

Dati DDT
: Dettaglio linge Fattura »
Descrizione U.M. ! Q.ta
PERIODO LO(AZ]ONE DAL 01-10-2024 AL 31-1&2024
PERIODO FATTURATO DAL 01-10-2024 AL 31-10-2024

EVENTO EVENTO LT

LUOGO LOCAZONE motonave ADRIA TARANTO

N1 bag hn. clas-su: TOP SAN HN bagno per disabile

“TOTALE IMPONIBILE
Data inizio periodo; 2024-10-01
Data fine pericdo: 2024-10-31

DaﬁRiep:logo R ‘ -

Natura/Esigibilita IVA

lmpoﬂo Totale

- [ —

EUR 610,00

Pr. Unitario I Pr. Totale

500,00

"r
A -
| VA | Imponibile
T - T T

- e

VA

I
2%
2%
2%
2%
2%

22 %

‘Imposta!



KYMA

MOBILITA

VIS TI

4t

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

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Gontr. Rep. n. del

DATA FIRMA,

Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n ' del

data séadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO 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

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Data scadenza pagamento DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione .
DATA FIRMA DEL RESI}‘ONSABILE
X, et
-4 L
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Wk

Conferimento del......cccccevivrvcvnicieens Profu...ceeeivcernes i,

DATA FIRMA




C e et s i o et e e i e e 1 - . - e T e
' Natura/Esigibilita IVA 1 o | impenibile | mposta |
) — S i 1. __I
! S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 [VA versata dal dest. all ' 22 % 500,00 l 110,00 !
Erario) | i
U O U O - —_ —_— N Lo
"Dafl pagamento  ~ T UPLTT T 0T TR T TS o T e ) k
Lan e I SO LS
Condizioni Pagamento | Modalith { Data Scadenza | Importo i Istituto " 1BAN ;

H : ! ! ] - |

Pagamento completo
—

Cod. Pag. BONIFICO
ILBANCARJO 30 GG DF. F.M.

| - -
Bonifico 2024-11-30 EUR 500,00 : UNICREDIT ENTI PUBBLICI  IT35Q0200837831000102822098 :
i [ 1
| |

Dati Trasmittente: [TD4530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

|PNC N.IVA ZOFE
DATA D! REGISTR. [ 4 NOV. 2024




KY MA

NK)BHJT?\;

VIS T

.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del ‘
II. RESP. UNITA’ PERSONALE
Per supetvisione
Determ. A.D. n. del
é] N 7 A e DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del %
Data scadenza pagamento
29-cl-7q
DAT. L'ADDETTO AL RISCONTRD +] UFFICIO MAGAZZING
/? [ ! ZL, verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
LW T g 7
IL RESP. UNIJA*CONTRATTI
per Jvisione Contr. Rep. n. del
DATAY 4y 3 2&24 FIRI l
Delib. C.A. n. del
7N
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data s¢adenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA PEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
n . per supervisione
IL. RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ,'
DATA FIRM
18 -0~ oW
T 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 RESRONSABILE
M A
-3
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Y

Conferimento del.........ovvceeeieceniecnnn, Prot...ccceeeiciiiivenines

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

DATA FIRMA




|G 5877

”) BASTONE SALVATORE s.1s

AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Puglia, 41 - 73048 NARDO' (Lecce) - Tel. 0833.871776
E-mail: sebach@bastonesalvatore.it

GESTIONE PER LA QUALITA’ AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-I1SO 9001:2008
SISTEMA Dt GESTIONE AMBIENTALE AZtENDA CERTIFICATA UNI-EN 1SO 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI 12363

CONTF{A%T Ll o ? ?%\AFAM@

NOME OPERATORE ur Or P—\ QM 4[\/ ")
CLIENTE N%}/ A H-OP)M r-/]r ;EA

DATA /(éi/ 2(4 IORA O:\{ . 3_9
N° BAGNI /LH’“UBICAZIONE )‘{O‘E?'UAUT Abﬁlﬂ

ANNOTAZIONI - OSSERVAZIONI:

———— — ————— e - e o - A rm——— = r—ep— — - - —

Firma Responsabile o personale in foco

nar asecattsrinna seranite re tiwria




IG 5877

(7) BASTONE SALVATORE sas

A== AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Puglia, 41 - 73048 NARDO’ (Lecce) - Tel. 0833.871776
E-mail: sebach@bastonesalvatore.it

GESTIONE PER LA QUALITA' AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISO 9001:2008
SISTEMA Dt GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN ISO 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI 21785

L. Wt
CONTRATTO ZONA
NOME OPERATORE .__,_, _ L
CLIENTE __"_-. { R
DATA <. ) {Qg_w_ . _loRa
N°BAGNV~f1”“é

A S e g appa e

UBICAZIONE . . . @ B

ANNOTAZION! - OSSERVAZIONI:

Firma Responsabile 0 personale in loco
per accettazione avvenuta pulizia




IG 5877

(7} BASTONE SALVATORE sas
AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Puglia, 41 - 73048 NARDO’ (Lecce) - Tel. 0833.871776
E-mail: sebach@bastonesalvatore.it

GESTIONE PER LA QUALITA' AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISO 9001:2008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN SO 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI L3180
CONTRATTO ZONA

AC SE S 2

NOME OPERATORE - e
CLIENTE _r_,__ L R —
patal T " . . ORA .
N° BAGNI- L. """~ |UBICAZIONE _ - . _ _t .

ANNOTAZION| - OSSERVAZIONI: |

— e ——— - vy J— — -

Firma Responsabife o personaie in foco  _ _
per accettazione avvenuta pulizia




BASTONE SALVATORE | cierte [SYTT2_ (023, ..

AZIENDA [ T T - LT T LT YT o Ty

e i

s TS T
Viale Elli Mattei snc, Z.I. - 73048 NARDO (LE) | Citta ... L /24 L L2

SERVIZI ECOLOGICI Via AL 2 A\ 2D

......................

Tel, 0833.572573 - Fax 0832.869806 Tel
Eomail: info@bastonesalvatore it | | T ————————s———————
P 1VA: 03715860759 CoR/PIVA e semmans s
(1 PRIVATO [1 CONDOMINIO r,[}ﬂ{’IMF’RESA [1 ENTE PUBBLICO

INEIVENTO FICRIESEO Q& ..ot eeeee et cosemeeeeaeeeavamae cneteesasasaenssees emeaemnsapans semnee e ermineme e

DTESSO ettt ereueaeescuamscanbarasam et manasans e s£aneaSas s soms e ees R nee s eosebas e e £ emA eSS St S eE ettt et e ae et
1 seguenti lavori: p
— n’"’/ _.r"
Bl Espurgo pozzi neri e simili ore m. ........ T viaggl nl

[] Pulizia disostruzione tubi, cunicol,
pozzetti fognari e colonne montanti V(5 R melri

[1 Pulizia, disinfezione, disinfestazione,
derattizzazione, sanificazione di aree
¢ ambienti (0] (3 | RO

[1 Pulizia lavaggio e disinfezione

impianti depurazione 0] (o3 1 RO
{0 Videoispezioni condotte fognarie OI8 M. oo, QI
[0 Raccolta e trasporto rifinti 011 | R viaggin..

MR mEE A AmEEEo -l e imESLEsRAErEE AmismRELERAirEisars i asracsssmsiissdarimsmstaisssimusdimmaattionsantaamsasanaamraE e

.................................................................................................................
L

IMPOR1

(segue fatt
IVA come per

.....................

IL COMMITTENTE L'OPERATORE
N[0 1= O \/lt‘—){t*”g
(I STAMPATELLO)
a N
87 o o] g1 ] 1 1< RS —?-D\/HDL ..............................................
N STAMPATELLO)

Ai sensi dell'art. 13 della L. 196/2003 e del Regolamento Europeo
679/2016 GDFR, La informiamo che i suoi dati sono conservati nel
nostro archivio informatico e saranno utilizzati per svolgere tutti gli TARGA AUTOMEZZO
adempimenti amministrativi, fiscali, contabili, e al fine di aggicrnarlLa
su iniziative e offerte della nostra Azienda,

L L T L L N LT



