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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA® S.p.A.

Sede legate ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisli, 657
Telefono 09973561 {5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733

Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTOQ
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.573 0471272024 484,00
IL CASSIERE PULIFLOR SRL

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI;

DICONST EURO:

PAGAMENTO:

Banifico

BANCA POPOLARE PUGLIESE

quattrocentoottantaquattro e xx / 100

VIA UMBRIA 163/B

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03003490731 C.F. 03003490731

CC 13.07.0001;

IBAN: IT59D0526215801CC0421313485

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 345 del 30/09/2024

PAGAMENTO FATTURE N,

307 CIG B1F43C6DDE, 345 CIG B1F43C6DDE

IMPORTO LORDO 484,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 484,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 484,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI )
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
VISTO CONTABILITA! ENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESID
/ {_, A




FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:13004054169 Data SDI: 23/09/2024 13:16
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
1
PULIFLOR SRL 1 KIMA MOBILITA' SPA
V1A UMBRIA 163/B VIA CESARE BARRISTI, 857

74121 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: TO3003490731

Codl. Fiscale: 03003490731

Regime fiscale: RFM (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TO0146330733

! Codice Ufficio; SWKJPTT

| Dati Fattura

Natura Documento

] Numero

Data

Importo Totale

Fattura

307 J

2024-09-11

FJ
EUR 322,08 J

Dati ordine acquisto

Dati DOT

; Dettaglio linee Fattura

Descrizione

UM, Qta

Pr, Unitario

Pr. Totale VA

DEL 06/09/2024.

RIMOZIONE GRIGLIATI OFFICINA, PULIAA GETTO D ACQUA AD 01 1
ALTA PRESSIONE E DETERGENTI. RAPPORTO DI INTERVENTO

264,00

264,00

2% |

Linea

Id Documento

Data

Num ltem Dati Contratto

CuP

clG

20240603

B1F43CECDE

Dati Riepilogo

-

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile

imposta

S (scissione dei pagamenti)

22%

264,00

58,08

1 Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza Importo Istituto

IBAN

Pagamento completo

f

Bonifico

v
2024-09-11 EUR 264,00

v

V. /
Y b

/
v

IT59D0526215801CC0421313485

Dati Trasmittente: ITO1533080675 - Progressivo Invio: 999999

Versione Style 2.10.1

v 23ES

DATA DI REGISTR. L 3 SET. 204

PNGC




Id SDI:13004054169 Data SDI: 23/09/2024 13:16

chpatg Trasmissione: FPR12

:‘Mﬁt‘e}ntéw T T T T T T T T petinatario oo T
PR, e e e e = ee e e = A e - - - - - — - - —— e 4
¢ - - —- R - - - -
PULIFLOR SRL KIMA MOBILITA’ SPA '
VIA UMBRIA 163/B " VIA CESARE BARRIST], 657 |
74121 - TARANTO - TA - [T © 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TO3003480731 . P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 03003490731 .
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) , Codice Ufficio: SWKJPTT !
Dati Fattura T B i . - TR
Natura Bocumento ; Numero i Data Importo Totale l
i ] } ——— i
, Fattura 307 : 2024-09-11 EUR 322,08
Dati ordine acquisto ;
L - e e e e e e e
Dati DDT
e S——
“Pettagiio linee Fafura ~~ ~ " ) -7 i B
Descrizione } UM | Q% | Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
e ¥ e i . minstrm e

RIMOZONE GRIGLIATI OFFICINA, PULLAA GETTO D} ACQUA AD

01 1

' ALTA PRESSIONE E DETERGENTI. RAPPORTO DI INTERVENTO | . '

BEL 06/09/2024.

e

. Linea '§ Id Decumento

Data

Num lem Pati Contratto

26400 i 284,00 2%

‘ . e . i
- | 20240603 ! B1F43CE00E
[ VU S S —— i gy S U R |
“Dati Riepilogo s ) i ) i
Natura/Estgibilita IVA l Al IVA ’ Imponibile ; Imposta !
— t t &l
S (sclissione dei pagamenti) 22 % 264,00 58,08 .
7l pagamento Tt )

Condizioni Pagamento

Modalita 1

ey e —— s -

Data Scadenza j ¢ Istitufo

Importo I

' IBAN i

Pagamento completo

Borifico

2024-09-11 , EURZ264,00 |
1

L ——

B i

————— e — e

, [T59D0526215801000421313485

Dati Trasmittente; ITO1533080675 - Progressivo [mdo: 999999

Versione Style 2.10.1

N.I\@é5¥ <

DATA DI REGISTR, 2 3 SET. 1&

PNC




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, C.A. n. del
Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO )
: verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

| 8 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 -
E:lata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA’ TECNICA
7 —7024 # / per supervisione
IL'RESP. UNIFA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
’ pﬁupewisione ~
DATA FIR
df\ - z\ %w f
N_/ UFFICIQ TECNICO
+ verifica perfetla esecuzione lavori
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagament
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento, DATA {FikmA DEL RESP BILS/
‘ b L0 5 -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
’ - per supervisione
DATA Z@ & FIRMA DEL RE SABILE \/
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE: {
Verifica conferimento incarico La documentazione contrattuale \/
si trova presso I'area contratti.
Conferimento del........ocemeeceeeeeeieveeee PRObececeeeeeee. Le attivita oggetto della presente
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. fattura sono state effettuate.
DATA FIRMA B




7 AUTOSPURGO - SERVIZI ECOLOGICI RAPPORTINO
> RIFIUTI SPECIALI E PERICOLOSI
@RVHI ECOLOGICI AMBIENTALIL NOL%;SE%%TGTN%A&% INTERVENTO
daff 18 124
CLIENTE: k_\q Mo - TARA “ED Tel.
Indisizzo: &, Bati e Citta
PART. WAJCOD. FISCALE Codice Univoco
- - i ; AUTONEZTO
Ceiveli = STRA ik AUTDEDybly

TIPOLOGIA INTERVENTO ESEGUITO E DESCRIZIONE

FOSSA SETTICA ‘@_ EAVAGGI POZZEYT O Sworamenrorazzem (O wvomen
(O vioecispenoa QR O dax='™ () vaeenme
DALLE ORE ALLE CRE DESCRIZIONI E NOTE

MO NT fergld £ SMoNT A AGin  BRiGLE

LAJA ¢ 4D

con GEllo are  RREQUOWE




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:13148637082

Data SDI: 12/10/2024 23:09
Formato Trasmissione: FPR12

74121 - TARANTO-TA-IT

P.IVA: [T03003490731

Cod. Fiscale: 03003490731

Regime fiscale; RF)1 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA- (T
P.IVA: [TG0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Mittente " Pesdtinatario
PULIFLOR SRL | KIMA MOBILITA" SPA,
ViA UMBRIA 163/B V1A CESARE BARRISTI, 657

I"Dati Fattura T T T r T Ty -
- ! — ‘L
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura us N 202409-30 | EUR268,40
Dati ordine acquisto
Dati DDT J
Dettaglio finee Fattura ""‘“""{{g_i"“ i T "”'”"—"""E'i!‘" T _i
i .; -..T___...__ ___..E_i-..__._. [
Descrizione UM Qta . Pr.Unitarioc | Pr.Totale ' IVA I
RIMOZAONE GRIGLIATI OFFICINA, PULIZIA GETTO DI ACQUA AD M 1 220,00 220,00 [ 2% l
ALTA PRESSICNE E DETERGENTI. RAPPORTO DI INTERVENTO '
DEL 21/09/2024 |
Linea Id Bocumento Data Num ftem Dati Contratto [ cup CiG
- 20240603 B1F43C60DE
- T oy - '_'IT I e T T S msemeTmeismesm s ST s s "}‘:!"‘ - T
i Dati Riepilogo il I
Natura/Esigibilita IVA Al WA ? Impenibile | Imposta
S (sclssione del pagamenti) 22 % 220,00 | 48,40
'd - ‘-'"'-'— T M S kar S = SRR LM e S TS TS e e “""i']l“"" S sy
Dati pagamento II i{ i
i i .
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo i Istituto 1 IBAN n
Pagamento completo l
g p 1 J __/ v'—’"/ V/
{ Borifico 2024-09-30 ELUR 220,00 ' [T58D0526215801CC0421313485
Dati Trasmittente; ITO1533080675 - Progressivo [nvio; 999999
Versione Style 2.10.1
PNGC NIVA<S 5 8A

DATA DI REGISTR] 4 0TT. 2025__




sy - b

FATTURAELETTRONICA ) Id SDI:13148637082 Data SDI: 12/10/2024 23:09

R . . - ‘ res . Fornmato Trasmissione: FPI_212
Mntlente «  Destinatario

’ PULIFLOR SRL . KIMIA MOBILITA' SPA -+
Vi UMBRIA 1638 . VIA CESARE BARRISTI, 657
74121 «+TARANTO - TA - IT . 74121 - TARANTO - TA-IT - ! T m e
P.IVA: TTO3003490731 P.VA: ITOH46330733
Cod. Fiscale: 03003490731

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordlinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura
P b
Lo e
Natura Documento © Numero , Data lmporto Totale '
N I i
- e e e - - 4

Fattura 345 2024-03-20 EUR 268,40

Dati ordine acquiste

- . - - - - J— PRr. - -

DatiDDT_... .. .. . ._._._ . . v e e e e

P, - - - e eem - e .- - i
Dettaglio linee Fattura e e e e — . mmme,
L Wl - o e
Descrizione R VH A Qta Pr. Unitario , Pr. Totale &= IVA
P R T = - L e im g tn nemee v e o+ m e . TR .
RIMOAONE-GRJGLIATI OFFICINA. PULIZA GETTO DI A(I)UA AD 01 ' 1 220,00 T T 220,00 2%
ALTA PRESSIONE E DETERGENT[ RAPPORTO ol INTERVENTO '
© DEU 21]09!'2024 LT o -
~ - - - 1 .
- A - _; - . Coe . N q v . demmma e i = g bk mm e a4 ek e _!__
Linea - - -"|d Documento - - Data » Num ltem i Dati Contratto ST CUR. S0 TG

- —_ 20240603 . B1F43C60CE - .

'DétiRieﬁi!c-ﬁga ) Cor Tl : L : ce !

NaturafEsglbihta IVA-- . - r AL IVA © Tt imponibile” *T M. Iipdstal; -t 7"

S (scissione dei p_agamenti) - - o 22% N 220,00 . 4840 .

Dati pagamento

Condizieni Pagamento Modalita Data Scadenza ' Importo Istituto IBAN

Pagamento completo
.- Bonifico 2024-09-30 EUR 220,00 %9&)526215801000421313485 "
Dati Trasmittente: 101533080675 - ngressno Irvio: 999999 k R LI Soh

Yersione Style 2.10.1

' e T e [NvaXS %A -
DATA DI REGISTR] 4 811. 7024




MOBILI

-

VIS TI

TA

v

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO 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 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 s¢adenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA Zh FIR| EL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 l‘ per supervisione
IL RESP. UNTA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione l
"|DATA q i d .
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

(4

Dala scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPOMSABIYE
| 23-10.24 ="F7FV
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione i
DATA FIRMA DEL_RESPONSARI
23-00. :

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

NOTE:

La documentaziane -:{ontrattuale

Conferimento dek.......cveevveceevarierevenns

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

si trova presso |'area contratti.

Le attivita oggetto della premte}
fattura sono state effettuate

como
TOoe

DATA

FIRMA




:‘f'f' AUTOSPURGO - SERVIZI ECOLOGICI RAPPORTINO
y T l AT RIOIR RIFIUTI SPECIALI E PERICOLOSI
' {f‘, sgnv%aol;ocllh Nom;gﬁgﬁlc?umg INTERVENTO
= el 19? 24
CLENTE: < | MA o BILITA: Tel,

ndnzo: U /A g s BE BATTIOT

cita /AR 4T

PART. IVA/COD, FISCALE

Codice Univoco

STEA BAND N?B ALRA o fé‘}REo

AUTO
Auio sPUR G o

FRAMCE S Co

STRALULE R

TIPOLOGIA INTERVENTO ESEGUITO E DESCRIZIONE

PuSon SETTA O LAVAGOIO PORZETTY Q’?wﬁfazmo POZZETTI (O wavortepu

O vweorspezon CEveiD cHMGL () viswrezione
DALLE ORE ALLE ORE DESCRIZIONI E NOTE

500 Aq| & 30AM Pudi 218 GRIGILE OFFIC/NA

Po2 2o ASPIPAT O

T~

CELL: 3394257260 - TEL. 099.9571296 - EMAIL: puliflorsri@liberdjt

Data ¥Figmg CLIENTR




