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ESERCIZIO 20 I

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. J580
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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale od amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 69973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B I L I T Q Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capilale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2,580 0471272024 1.687,36
IL CASSIERE RETE FERRQVIARIA ITALIANA S.p.A.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
CORSOQ ITALIA, 23

70123 BARI (BA)
Partita IVA: 01008081000 C.F. 01585570581

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: milleseicentoottantasette e 36 / 100
PAGAMENTOC: Bonifico
POSTE ITALIANE SPA IBAN: TT9310760103200000026846873

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 8131008501 del 31/10/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
8131008502 CIG ZE73557FFE, 8131008501 CIG ZE73557FFE
IMPORTO LORDO 1.687,36
TOTALE RITENUTE ' 0,00
IMPORTO 1.687,36
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.687,36
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CO ILITA' GENTE AMM.VO IL-RIRETTORE ENTE

5}%}.{\/ fLom N
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:13280585605 Data SDI: 01/11/2024 20:19
Formato Trasmissione: FPR12

Mitterte .~ o bilies Lot oo iiDestinatarfon moe o e
RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A. - SOCIETA’ CON S0OCIO KYMA MOBILITA' S.P.A.
UNICO V|A CESARE BATTIST, 657
Plazza della Croce Rossa, 1 74121 - TARANTO - TA- [T
00161 - ROMA - RM- IT P_IVA: ITO0146330733
P.IVA: ITD1008081000 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod, Fiscale: 01585570581 Codice Ufiicio: SWKJPTT
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)
Datl Fattura . . T 1 R R - N IR
Natura Documanto | Numero | Data Importo Totale .,
o 1.
Fattura 8131008502 / 2024-10-31 EUR 1.367,36 \(
Importo Baollo Virtuale O "
2,00
| Dati ordine acquisto .
Dati DDT .
uhi '
Deitagiio linee Fattura -1 - .- R e ]] l[ E
Descrizione u.M. Qta | Pr. Unitario Fr. Totale IVA
MEDICINA LEGALE: PREST.SANITARIE ESENTI NR 1 1,365,36 1.385,36 (N4)
Bollo 1 2,00 2,00 {N1)
Linea 1 Id Documento Data Num item Dati Contratto : CLIIP cG
0000359103
Natura/Esigibilitd IVA Al VA Imponibilie Imposta
| R R X
N4 {Esenti) VA Ven. esente art.10 altro DPR 633/72 _0 % 1.365,36 0,00
N1 (Escluse ex. art. 15) WA Vendite Esclusione art.15 DPR 633/72 0% 2,00 0,00
| Dafi:pagamento . i T .
e B Pl el N i 1 sl i e T R PR s "
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo | Idfituto | IBAN .,
Pagamento completo




Condizioni Pagamento

Modalita

T

i
| Data Scadenza ! Importo

T I
| Istituto ! IBAN

Carta di Pagamento

2024-12-30

EUR 1.367,36

‘6 4= 4
TO3I0760103200000026846873

Dati Trasmittente: [T02098391200 - Progressive Invio: 62Wo

Versione Style 2,10.1

LY
L

PNC

NIVADAS

paTa DI ReaIsTR. 4 HOV. 2024




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 13280585605 Data SDI: 01/11/2024 20:19
F0m1ato Trasm:ss:one FPR12

L LT Fep— T e S .
" Mittente o v . Deszmatano o T
N oL - e - - O P o 3 R TP T

RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A - SOCIETA' CON SOCIO KYMA MOBILITA' S.P.A
UNICO VIA CESARE BATTIST), 657
Piazza della Croce Rossa, 1 74121 - TARANTO - TA - T
00161 - ROMA - RM - IT P.IVA: TO0146330733
P.IVA: MO1008381000 Cod. Fiscele: 00146330733
Cod. Fiscale: 01585570581 Codice Wlicio; SWKJIP7TT
Regime fiscale: RF01 {(Regime ordinario)

Dati Fattura B . ‘ o ' TR T

P . Lo .: R T e ot 't P S 'N:T—h‘;ﬁh:‘ [SUP U SESUU T S, -
Natura Documento Numero © Data j Importo Totale .
Fattura 8131008502 20241 031 EUR 1.367,36
..... - - - - - e aranera - B B R P ) W, N e b vt —m—n———— e tt P o  p—_— i o 4 ah waws e = A ema e
Impoﬁo Bollo Virtuale '

P - - T e T T T B T PPN R YA

200

Dati ardine acquisto . {

. e e whe e m e emm o re R 1 rmrnm e et e war e

Dati DDT

- - - ' - . pR— LT B LT ] Py, chap e= A == el

Dettaglio linee Fatiura o . : . ’ 4

- e . - . - - o em e mea .,.._._..__.._.._‘,__L- —— e - - :
Descrizione UM. |, @t Pr.Unitario | Pr. Totale VA |

IVIEDICINA LEGALE: PREST.SANTARIE ESENT] NR 1 1.365,36 1.365,36 (N4)

- . , ¥ -— b - - -

Bollo 1- 2, o 2,00 (N1)

Linea Id Documento Data Mum ltem Dati Contrano cup CiG

0000359103

Dati Riepilogo : - : .

—— - - —_ - - - - - . [P

; 1 )
NatumlEs:glblllta VA AlLIVA ¢ Imponibile Imposta
s PR,

N4 (Esenn) IVA Ven. esente art. 10 altro DPR 633/72 0 % 1.365,36 / 0,00
N1 (Escluse ex. art. 15) NA Vendlte Esclusmne art. 15 DPFR 633!72 % L 2,00 0,00

-

Dahpagamento - : B R T A PR o
R o Y SN AL E U PO N S 1 g B et e
Condiztoni Pagamento n Modafita Data Scadenza importo , Istituto t IBAN :
e e s o oy i gy 2 e am i mpa % s = m s e oo o it At 8. 1A P20t e e AR e b S e L el P ke B A AL T4 = . et e
Pagamento completo



KY MA

MOBILITA .

VIS TI

L1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n, del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del . . \
Q MA \ d
Delib, C.A. n. del ” m (-f’ b .
¥ - o

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATT!

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 h del

data s¢adenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica petfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE

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

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisiong .
DATA . FIRMA DEL RESEONSABILE
Y., T
b, &
NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimentodel............cocerveenae Prot... e

DATA FIRMA




* . Condizioni Pagamento-

] : , s
1.  Modalita ] Data Scadenza | Importo

. Istituto | IBAN

]

3
i

Carta di Pagamento I 20241230 EUR 1.367,36

 [TO3107601
1

03200000026846873

|

Dati Trasmittente; [T02098391200 - Progressivo Invio: 62Wo

versione Style 2,10.1

PNC NIVA DL S

DATA DI REGISTR,D & NOV. 7024




Y M A

MOBILITA

VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del ‘
IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D. n. del
- DATA FIRMA
AR e AS
Delib. CA. n. del
Data scadenza pagamento
oo (2-19  \
DATA L'ADDETTO AL RISCON \’ UFEICIO M AGAZZINO
? [ (¢ ( Q L' . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP% ’ CONTRA}ﬂ/
pepsppengsipne Conir. Rep. n. del
BAJAY. LU0 [ ]
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. N, del

data s¢adenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA T RESPONSABILE L RESP. UNITA’ TECNICA
[] L N \ 4 per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
"IDATA FIRMA
-17.10{; ,
= \ 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 y
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
-3/ 4 b }(‘;"
UNITA’ AA.GG, E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
LT

Conferimento del...vciievee vt veniiicinanans Prot......ooieiiiieiceee

DATA FIRMA
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y RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Direzione Sanita

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so Italia, 138 StInt.FS 21A Pre - fattura interna 24-01119
T0123BARI del 31/10/2024

Cliente

Codice SAP 7100000881 Codice Ente BAE0040 | GG.scadenza: 60 giorni data fattura

Ragione Sociale KYMA MOBILITA' S.p.A.

Indirtzzo VIA CBATTISTIL 657

CAP - Citta 74100 TARANTO (TA)

Codice Fiscale Partita Iva 00146330733 Convenzione BAEQQ40F07

Intestatario fattura

Ragione Sociale AZIENDA MOBILITA'AREA DITA SPA

Indirizzo VIA CBATTISTI,657

CAP - Citta 74100 TARANTO((TA)

Codice Fiscale | Partita Iva 00146330733

Ordine Interno SAP 10015024 J Business LE - Medicina LEGALE

Codice Materiale 54010 Aliquota IVA 0%

Ordine di Vendita 0000359103 del  31/10/2024

Fattura 8131008502 del  31/10/2024

Docum.ento di del

pareggio

Importo

LV.A. 0% 0,00
IMPONIBILE 1.365,36
TOTALE GENERALE 136536

Fatrays_Richiesta Prestazioni_Acecrtamenti; 58915EF1-24BE-4 7C2-BIDE-AD1ADEISEFIB.doc; PORTALE_ET; 01/11/2024, §:32,

Pagina1 &3
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" RETE FERROVIARIA ITALIANA Documento Contabile Interno 24-01119
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Data documento 31/10/2024
Unita Sanitaria Territoriale Mapoli - Bari, Presidio di Bari
RIEPILOGO PRESTAZIONI FORNITE
Cliente
Ragione Sociale: KYMA MOBILITA' S.p.A.
Codice: BAE0(40
Sop: 7100000881
Nominativo Codice Fiscale Data Nascita  DataVisita  Tariffario Tot Imporo
ALBANESE FRANCESCO LBNFNC64M18L0490Q 18/08/1964 241072024 RMO062 170,67
Tipo Visita : RMLEI1 - VIS. MED. IDONEITA' (D.M.88/99 - Allegato A pt 4, 6) - (Non valido ai \/
fini revisionali)
CALO' SALVATORE CLASVT64A01LO49R 01/01/1964 30/10/2024 BM062 170,67
Tipo Visita : RMLE11 - VIS. MED. IDONEITA' (D.M.88/69 - Allegato A pt 4, 6) - (Non valido ai ‘/
fini revisionali}
COLELLA GIUSEFPE CLLGFF6TM22L049Y 22/08/1967 23/10:2024 RMO062 170,67 /
\
Tipo Visita : RMLE11 - V15, MED, IDONEITA' (D.M.88/99 - Allegato A pt 4, 6) - (Non valido ai
fini revisionali)
DE PASQUALE COSIMO DPSCSMGOLOSLO49Z 05/07/1960 2441042024 RM062 170,67 \‘/
Tipo Visita : RMLEI1 - VIS. MED. IDONEITA' (D.M.82/59 - Allegato A pt 4, 6) - (Non valido ai
fini revistonali)
DE VITA ANGELO DVTNGL72M30L045D 30/08/1972 30/10/2024 RMO062 170,67
Tipo Visita : RMLEI1 - VIS. MED. IDONEITA' (D.M.88/99 - Allegata A pt 4, 6) - (Non valido ai \/
fini revisionali)
MAIQRANO DAVIDE MRNDVD92501B180M 01/11/1992 181072024 RM062 170,67
Tipo Visita : RMLEI! - VIS. MED, IDONEITA' (D.M.88/99 - Allegato A pt 4, 6) - (Non valido ai \‘/
fini revisionali)
MONTANARO VITANTONIO MNTVNT&4M16D171M 16/08/1964 3171012024 RMO062 170,67
Tipo Visita : RMLEI1 - VIS. MED. IDONEITA' (D.M.38/99 - Allegato A pt 4, 6) - (Nen valido ai \/
fini revisionali)
SERAFINO GASPARE SRFGPR72PO4HO90N 04/09/1972 31/10/2024 RMO62 170,67
Tipo Visita : RMLEI1 - VIS, MED, IDONEITA' (D.M.88/99 - Allegato A pt 4, 6) - (Non valido ai /
fini revisionali) ]

Fatturs_Richicsta_Prevtazioni_Accertamenti; $38$15EF1-24BE-47C2-B2D6-ADIADE3S8F3B.doc; PORTALE_ET; 01/11/2024, §:32.

Pagina 2di 3



Fatera_Richi

RIEPILOGO PRESTAZIONI PER TIPO VISITA

Tipo visita Cosfo Numero Importo
unitario
RMLEII - VIS. MED, IDONEITA' (D.M.88/99 - ALLEGATO A PT 4, 6) - (NON VALIDO Al 170,67 8 1.365,36
FINIREVISIONALD o . .
Totale Importo 1.365,36
] dai A i; S8H15SEFI-2ABE-47C2-B506-ADIADEISEFIB doc; PORTALE_ET: O1/LIF2024, 6:32. Pagina 3 &3
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* %FATTURAELETTRCNICA

Id 5DI:13280584854 Data SDI: 01/11/2024 20:20
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente H ;t

Destinatario ;l EI

RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A. » SOCIETA' CON SOCIO
UNICO

Pizazza della Croce Rossa, 1

00161 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [TO1008081000

Cod. Fiscale, 01585570581

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S5.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA; [TO0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: BWIKIPTT

ETJati Fattura ]IH[

o

i

Natura Documento | Numero Data Importo Totale
[ 4. r ]
Fattura 8131008501 \! 2024-10-31 FUR 380,40 ‘/
| Dati ordine acquisto
Dati DDT .
- S )
Zet3SSf Fre
Deattaglio linee Fattura lm TTTTTTTT T T
11 I
Descrizione UM. Qta Pr. Unitario Pr. Totale [ VA
GESTIONE AMMINISTRATIVA DELLA PRATICA NR 1 320,00 320,00 22 %
T [
Linea " Id Documento Data 1 Num ltem Dati Contratto cup CiG
£000359102
Dati Riepilogo “ H !”[
Natura/Esigibilith IVA AL IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA Ven. 22% art 17ter 1-bis DPR 633/72-Sciss.Pag. 22% 320,60 70,40
J

Dati pagamentoﬁ”i
i

1l

Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza

Importo ' Istituto [IBAN

Pagamento completo

[

/ s
Y ¥y J N
Carta di Pagamento 20241230 EUR 320,00 Ta310760103200000026846873
Dati Trasmittente: |TO2098391200 - Progressivo Invia: 621U4
Vargione Style 2,10.1 .
PNC nNVADERE

DATA DI REGISTR. 1 4

0400V 2008




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:13280584854 Data SDI: 01/11/2024 20:20
Formato Trasmissione: FPR12

Mot © f - o _ﬁééfxnatano et i
" - - [ _ '- - i o ‘;.‘ '.h‘.

RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A. - SOCIETA' CON SOCIO KYMA MOBILITA' 5.P.A.

UNICO VIA CESARE BATTISTI, 857

Pizzza della Croce Rossa, 1

00161 - RCMA - RM - IT

P.IVA: ITO1008081000

Cod, Fiscale: 01585570581

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA - [T

" PUVA: T0O0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

‘ Codice Ufficio: SWKJIPTT

BatFatua 00 e
Natura Documento ' Numero , Data 1 Importo Totale !
S P PR VR [P A e ol AT e 1 B R o e R B A s 8 T 0h 4 W e anin ks B A = o R o — [T ]

I
Fattura E 8131008501 | 2024-10-31 EUR 390,40
- e Aol . e - = 1L - -
Dati ordine acquisto j
Dati DDT }
= c)@?ﬁ%’ff FFE
Dettaglio linee Fattura
Descrizicne . UM i Gty JI Pr. Unitario ; Pr.Totate , IVA
ve e e e v e e A 1 At 4 i e o= - T e . |
GESTIDNE AMMINFSTRATNA DELLA PRA'HCA NR 1 ' 320,00 320,00 2%
- - - L. — A . i © ' 1
Linea . Id Documento “ Data Num Item Dat Contratts . CUP : aG
OV S P cr e v et s e e e S
0000359102 _ ' ‘
. Dati. Riepilago (" * i LT
[ SRR I, - - ——— - - o - - .
Natura/Esigibitita IVA ' ALIVA | Imponibile | Imposta |
P P S oS e T T T e U [P Pa ———
S (scissione dei pagamenti) VA Ven. 22% art 17ter 1-bis DPR 633/72-Sciss.Pag. 22% 320,00 i 70,40
Dati pagamento ‘ X g
Condizioni Pagamento Moda[nta ! Data Scadenza i Importo Istitutc |, IBAN '
B IR T PR — = v e - A = mem r m ew maten s b —— et T m——— o x m— s Eenb = = . - e e e s -+ 1
[}
Pagamento completo
.. . - — e — - s -
Carta di Pagamento 2024-12-30 ; EUR 320,00 M9310760103200000026846873
e - - - - I L - i - - .

Dati Trasmittente: [T02098391200 - Progressivo Invio: 621U4

versione Style 2.10.1

PNC N.NAM

DATA DI REGISTR. & NOV, 2024




KYMA

MOBILITA _

VIS TI

v

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del

Data scadenza pagamento

Conv. n, del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. AD.n. ,

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per su; isione

del o
~
J/SYIRSAS
Delib, C.A. n. del

Y

Data scadenza pagamen

Tl g \

LY

g (7

D?CT[\ “ [(LL .

L'ADDETTO AL RISCONTRO U/\ ) J

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNI CONTRATTI \U
per }&ﬁ’ne ]

Contr. Rep. n. . del
DAT, : F?QA(V J
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data séadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ESPONSABILE

DAT[']m Z[]Z[. FIRMA D

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

174
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pg:%upervisione
DATA FIR[AE ! g , C
N/ 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 R{ES’?ONSABILE
oy

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

NOTE:

e

Conferimento del..........c.cevvevereninsnnne.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot...ooiiceveiie el

DATA FIRMA
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” RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Direzione Sanitd
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari
C.so Italia, 138 St.IntFS 21A Pre - fattura interna 24-01118
70123BARI del 31/10/2024
Cliente
Codice SAP 7100000881 Codice Ente BAEO040 | GG.scadenza: 60 giomni data fattura
Ragione Sociale KYMA MOBILITA' Sp.A.
Indirizzo VIA CBATTISTL657
CAP - Citta 74100 TARANTO (TA)
Codice Fiscale Partita Iva 00146330733 Convenzione BAEC040F07
Intestatario fattura !
Ragione Sociale AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
Indirizzo VIA C.BATTISTIL,657
CAP - Citta 74100 TARANTO (TA)
Codice Fiscale | Partita Iva 00146330733
Ordine Interno SAP 10015026 | Business LE - Medicina LEGALE
Codice Materiale 84040 Aliquota IVA 22 %
Ordine di Vendita 0000359102 del  31/10/2024
Fattura 8131008501 del  31/10/2024
Documento di
. del
pareggio
Importo
LV.A. 22% 70,40
IMPONIBILE 320,00
TOTALE GENERALE 390,40
Fattars_Richicsta Prestazicnl Accertamenti: F6526EB9-2F14-4FAF-B211-DA4TCRF8CCD2 . doc: PORTALE ET; 01711/2024, 633 Pagima 1 &3
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" AETE FERROVIARIA ITALIANA Documento Contabile Interno 24-01118
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Data documento 31/10/2024
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Barl
RIEPILOGO PRESTAZIONI FORNITE
Cliente
Ragione Sociale: ~ KYMA MOBILITA' S.p.A.
Cedice: BAE0040
Sap: 7100000881
‘Nominativo Codice Fiscale DataNascita  Data Visita  Tariffario Tot Importo
ALBANESE FRANCESCO LBNFNC64M18L049Q 18/08/1964 24/10/2024 RMO062 40,00
Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE 4
CALQ' SALVATORE CLASVT64A01L049R 01/01/1964 30/10/2024 RMO062 40,00
Tipo Visitn : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE \(
COLELLA GIUSEPPE CLLGPP67TM22L049Y 22/08/1967 2311072024 RMO062 40,00 \[
Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE
DE PASQUALE COSIMO DPSCSMGOLOSLO45Z 05/07/1960 24/10/2024 RM062 40,00
Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE
DE VITA ANGELO DVTNGL72M30L049D 30/08/1972 30/10/2024 RMO062 40,00 v
Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE
MAIORANO DAVIDE MRNDVD92501B180M 01/11/1992 18/10/2024 RMO062 40,00 Ve
Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE
MONTANARO VITANTONIO MNTVNT64MI16D171M 16/08/1964 31/10/2024 RM062 40,00
Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE v
SERAFINO GASFARE SRFGPR72PD4HO90N 04/09/1972 31/10/2024 RM062 40,00 \/
- Tipa Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICALE
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RIEPILOGO PRESTAZIONI PER TIPO VISITA

Costo
Tipo visit
ipo visita unitarlo Numero Importo
RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE 40,00 8 320,00
Totale Importo 320,00
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