KYMA

- MOBILITA

ESERCIZIO 20 7,

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 058

CAR~ DUS

icammy 205




KYMA MOBILITA' 8.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

LY
M O B I I I T Q Capita Socials 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 2.658 16/12/2024 9.005,03
IL CASSIERE CAR-BUS S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
D1 PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LATILLA, 5

DICONSI EURO: novemilacinque e 03 / 100
PAGAMENTO: Bonifico

BANCA INTESA SAN PAOCLO

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

CC 13.07.000%;

IBAN: IT24C0306904013100000002477

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 166/DIF del 31/10/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
141/DIF CIG 9432446CAB, 166/DIF CIG 9432446CAB

Vo521 5801,

|
IMPORTO LORDO i 9.005,03
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 9.005,03
CASSA CASSA
IMPORTOQ LORDO 9.005,03
RISULTANZE T T T
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TO CONJABILITA' IRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE




Y .22, CAR-RuUs
P ) iscossione VQ

Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400005278904 Codice Fiscale: 04973360722 -
Identificativo Pagamento: 2658 Data Inserimento: 17/12/2024 - 9:10
Importo: 9005,03 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

égﬁ’rg.l:ag%g% se;gate-mscosslona - Agente della Riscossione per I'intero territorio nazionale - Sede legalo Via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle Imprese di Roma, C. F. o



s

FATTURAELETTRONICA

1d SDI1:13069501919 Data SDI: 02/10/2024 17:50
Formato Trasmissione: FPR12

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario

CAR-BUS =71 KYMA MOBILITA® S.p.A. AZIENDA MOBILITA" AREA TARANTO
via Latilla, 5 VIA CESARE BATTISTI, 657

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

P.NA: ITD4973360722

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

all'art21, comma 4, lett.
a)

Dali Fattura
~Natura Documento ! Numero Data | Importo Totale
Fattura differita di cui 141/DIF 2024-09-30 EUR 5.801,75

Dati ordine acquisto

Dati DDT

DDT 461 Data DDT 2024-09-19

DDT 462 Data DDT 2024-08-19

pO1{462)Data DDT 2024-09-19 TN CONGRID
DDT 464 Data DDT 2024-09-19
[ Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione [ Qta Pr. Upitan'o r Sc./Magg. ll Pr. Totale IVA
7 VS BUONO N.MAEXD0O0274 0 i 2%
BR Q0194024 | LAMPADA 24V TACCHIGR/CRUSC.M231 50 4,69 40 % 140,70 2%
?7? VS BUONO N.MAOQ0643 0 2%
WB VALVOLA 4/3 6226 2 546,65 1.093,30 2%
3720600220
kL VS BUONO N.MAGD0634 0 2%
BO SPAZZOLA TERGICRIS.EX 3357018198 10 21,60 216,00 2%
3397110111
MER21212534 | AMMORTIZZATORE POST, CITYTOUR 6551 6 108,15 648,90 2%
ag KIT RIP.BARRA STAB. CITYTOUR 6 211,20 1.267,20 22%
1315298071
7?7 VS BUONQO N. MADDO637 0 22 %
ZF SCATOLA STERZO CITYTOUR 1 861,00 861,00 2%
0000387169




Articolo Descrizione } Qta |I Pr. Unitario JI Sc./Magg. Pr. Totale 1| VA
ZF KIT FRENO POST. CITYTOUR 8032 255031+255016 5 72,00 t 360,00 2%
0000438124 ; }E
zrF KIT DI RIP. PINZA POST. CITY 9100 255034+151325 2 125,20 ‘ 250,40 2% |
0501298210 . | i
Linea ! ld Documento | Data Num ltem ;l Dati Contratio cup CiG
GARA 04/2022 2023-09-25 : 9432446CAB
‘:“ﬁ'a'ti Riepilogo - - o - - - -
Natura/Esigibilita IVA I Al IVdA ! Imponibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 4.837,50 1.064,25
{ Dati pagamento T T
Candizioni Pagamento Modalita ]I Data Scaé:nza I importo Istituto IBAN N
Pagamento completo
Bonifico 202411-30 EUR 4.837,50

Dati Trasmittente: IT04973360722 - Progressivo Invo: 600ZK

Versione Style 2.10.1

PNC

nava 2A54

pata Di RecisTRY 4 01T, 7024




LY

X Bo ' SPAZZOLA TERGICRIS.EX 3397018198 10 21,60

% MER21212534 AMMORTIZZATORE POST. CITYTOUR 6551 6 , 10815

X_-' _FATTURAELETTRONICA Id SDI: 13069501919 Data SDI: 02/10/2024 17:50

i Formato Trasnis_,iigr_tg_: FPR12
Uwittente - T -~ ' S Destinatario™ L i

bt a wemmen T T R o S SO A NP S

| CARBUS s | KYMA MOBILITA' S,p.A. AZENDA MOBILITA' AREA TARANTO !
\ via Latila, 5 | VIA CESARE BATTIST], 857 |
| 70123 - Bari - BA-IT ! 74100 - Teranto - TA- IT [
P.IVA: TO4973360722 '
| Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) l Codice Ufficio: SWKJPTT

—— —_—— - e - - [ e ———— = - - = ——

;Da'ﬁ‘Fa'ﬁ‘i‘l‘}%"“—‘ s ST Sem Tl i - . - - - =T o T O T I - E

2 o T T e i e e i wm— m——— e =
Natura Documento Numero y Data Importo Totale ;
Fattura differitadicui ~ * 141/DIF } 2024-09-30 EUR 5.901,75

all'art.21, comma 4, lett.
a) I E ]

i

et e o iy = e e e e e At =t mmm e e o e o ek o e Aty S ami i et mt b e 4 b e e e = e - —

[ e mmm em e mem e s mmm o s Smemmemmmsmimemes e Sn ——orm —s s e -— == _I

, Dati ordine acquisto

. —_— _ S,

Dati BDT |

— |

DOT 464 Cata DOT 2024-08-19 ’
DOT 462 Data DOT 2024-09-19

| Da!a DDT 2024-09-19 /wa A’MO

DDT 464 Data DDT 2024-09-19
Deﬂagho lines Fatira _“'_f‘—f- I e T
——— : —— e et e et e et e e it —am = = Aot o 4 pn Atr —am ke ke i arpem et e e 2T .- P
Adicolo | Descriziene boanm , Pr.Unitario , Sc/Magg. : Pr.Totale « IVA i
_— ——— __-L._-.an-...__._..._.......-..-_.--._... e e o e e e e F A S S —

” + V8 BUONO I\LMAE)OCOZ74 0 [ 2%

4,69 o 40% 140,70 2%

. e e e ——— — — _—_ - - - e = =

BR Q0194024 LAMPADA 29v TACG%IGRICRUSQNQS1 50

= - -

- [ES—— - e —— e —— — i— - ——— -—--i- ———— ———— s —--1'. —r—al rpr—— e —— - ———— 1 - - 1
7 ' VS BUONO N.MACODB43 " \ ' 2%
- —_— —_————— — Il —_—— —-‘———--——————-l— ————— - e - .= L [

WB VALVOLA4136225 2, 54665 100330 2%
3720600220 | : - '

7 VS BUONO N.MAODDG34 0

—_— — e e e e v e e e e e — e

3397110111

- —_———— - ——————————— = — = —— & — —— _ =

T KIT RIP.BARRA STAB, CITYTOUR 6 211,20
1315208071 :

‘ ?? VS BUONO N. MADODE37 0

' ZF ' SCATOLA STERZO CITYTOUR P
i | 0000387169 L




KYMA

MOBILITA

VisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. det
DATA FIRMA
Delib, C.A. n, del
Data scadenza pagamento
verifica quantita, documenti e condizioni contrattualf
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. dal
DATA FIRMA
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 scatlenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE I RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ~
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

(Conferimento del........ccoovvievieeenivennae

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

Prof... oo

DATA FIRMA




-

’

S S e R

Articolo,  Descrizione | Qw | PrUnitario | ScJMagg, | Pr.Totale | IVA
]

Zr KIT FRENO POST. CITYTOUR 8032 255031+255016

: , 72,00
| 0000438124 I
_ 1

t

pad KIT DI RIP. PINZA POST. CITY 9100 255034+151325
0501298210 , i

'
!

e et e e e e — e e s e ———— e e = T -—

' Linea .] [d Documento

1 T
i

Data ~ Num Item 5 Dati Contratto

i 360,00 2%

|
1
i

o e e

e e N e e E I |

——— e s v e - e —— e . o
TDatiRepiloge o T otThto T i R ot T T
L R e — - © o s e e e e e

Natura/Esigibilith IVA ! Al IVA Imponibile
i -

4.837,50

£
]
e U F UV

's (scissione dei pagamenti) I 22 %

e - = e ——— e . = —— e s = - = - - - - - -

1.064,2

e —_

TDali pagamento Tt
, Condizioni Pagamento : Modalita Data Scadenza i Importo } istituto " IBAN j
L _— A ——————— e — b —_——— -

Pagamento completo

1 Bonifico ' 20241130 EUR 4.837,50

Dati Trasmittente: [T04973360722 - Progressivo [nvio: 000K

Versione Style 2.10.1

PNC nIvA ZA $4

pataDi RecisTRY 4 0TT. 2024

e i
e e L.



KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. de]
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA.n. (4D del Wlo /223
Data scadenza pagam }
i / Zoy
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

DATA LAﬁw[LL
_ﬂ'{[ / ( / Lol

IL R_E/SP. UNITA' C RATTI

persup lone Contr. Rep. h. . del
/ // / /( Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGICNERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1 del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia /

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATﬂ\ /[]1’]' 02 FIRMA DEL %BILE

1. RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA‘ E BILANCIO
per supervisione ,

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

,D/I(\’:lAfn-ww HRM

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione [avori

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 supervisione
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del.......cccoou.ve.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Profe. e

DATA FIRMA




Tel.: 0997356220

e
P )

Partlta WA
i ITOO‘I46330733

Bacaappogiio
“{BANCO DI NAPOL *

b UL o7 VSBUONO NMAEXO00Z74. ., . et
[BRQD1G4024 - . - LAMPADA 24v TACCHIGR/CRUSCMZZ1 | *' % % .+ 7. 50,00 | sp

B

Lt sordta it i s AR Ko T B P e A T

3
\g'

AMAT S.pat - MAGAZZY

Conformita della fornitura, acceltagione e
del materiale, (0.d.5. n° 2g/de! 21/g4/200

Data Vma
Conformila/accettazione

materiale
Piesa in canico gﬁ m‘ } @
materigle confome 2 3 o

Trasporto a cura Aspetto def beni Porto Collt Peso Data e ora inizio trasparto
Destinatario AVISTA Franco 50 19/09/2024 12:24

I

Yettore:

Note:  9432446CAB
£

Firma vettore (\\{‘{del cond® Firma del destinatario
2

QY A BN

N
YA A .

VY




CCESSORF AUTO-BUS NAZIONALL ED ES|

Tel.:

0997356220

Pa:tita IvA

s
[N 95

: 1T30146330733.

AR T

{WB 3720600220 2

et it e awiph e b S Do

vs BUONO N. MA000643
VALVOLA 436226

L i e SO G

AMAT $.p.a. .-\fm(,,\zuN(p,mCA,M/Ba/

Conformita della fornitura, acceltaziong e pre
del materiale, (0.d.s. n° 26 de

1/04/Z0 0{;

Conformitafzceattazione
materizle

Data

Presa in carico
materiale conforme

23 5. 7

o]

Trasporto a cura
Destinatario

=T

Aspetto dei beni

AVISTA

Porto
Franco

Celli

Peso Data e ora inizlo trasporto
19/09/2024

Vettore:

)

Note:  9432446CAB

I

=1

Y

Firma vettore

a del conducente h
N\

AN AN A )

v

v

W



Tel.: 0997356220

Paxtlta wa

 |ibot4e3sorss

o | Banca appoggid

BO 3397110111
MERZ1212534
ZF 1315298071

VS, BUONO N.MADOOE34 |

l‘ SPAZZOLATERGICRIS EX 3397018198 2 , ‘
’ AMMGRTIZZATORE POST. crrvroua 5551 o k
" KIT RIF, BARRA STAB. CITvYTolR , L LT

R R

il e DE e e e D .

~

AMAT S.p.u. - MAGAzzwp'ng(wm
Conformita della fomnitura, accettazigfe e prega in carl
del maleriale, {O.d.s. n® 26 de]21/04/2006) 4

Data I Firha V

Conformitifaccetiazions
materizle
Fi
i Presaincarito 2 3 %;ET_ ﬁlﬁ&@w
'i materiale conforme -

Trasporto a cura
Destinatario

Aspetto del ben{
AVISTA

Perto Colli Peso
Franco 2

Data e ora Inido trasperto
19/09/2024 12:39

(Vettore:

' Nete:  9432445CAB

[ Firma vettore

/Wel conducente

[jrma ti;liej‘ natario

NN A A,

-
/N AV



Tel.: 0997356220

ay bad

DOCUMENTO Dl TRASPORTO—

PRET v  DP B S Y
g i L

| AMAT S.pa. - MAGAZZING KICAMBA /
Conformita della fornitura, accsttaziodé e ppésa in ca 70
del materiale, (0.d.s. n® 26 def 21/ fzoos)i

A )
Conformiti/aceattazione Data l?lrma
materiglz ( p

e rigtorll B I ST, ﬁﬂ} &/‘?@@E

i maleriale conforme

o

Trasporto a cura Aspetto dei beni ' Porto Colki Peso Data e ora inizfo trasporto
Destinatario . AVISTA Franco 8 19/09/2024 12:48
\(Vettore: )
( Note:  9432446CAB )
r——— s
[ Firma vettore r'n el conducente erna del destinatario J
N W,

|

i



. Q.| T |Dif

ditte P?:,t :.a [;:LA DATA DOC. DDT ORD.N. N, ART. DESCA. impasta Totale td | o|fer

Ja[<] : Q.tA Rlc. Val. Unit. 1mp.Sconto Impenibile Orltlen
9432446CAB |CAR-BUS S.R.L. 04973360 23/09/2024 19/09/2024 464 MADCOE37 00008032 |KIT DI MONTAGGIO ZF 5,00 72,00 € 000€ 360,00 € 73,20€ 435,20€ 141/DIF | 30/09/2024
9432446CAB_|CAR-BUS S.R.L. |04973360] 23/09/2024 19/05/2024 464 MAGCD637 00009100 [KIT DIRIP, ZF 2,00 12520€ 000€ 25040 € 55,09 € 30549 € 141/DIF | 30/09/2024
9432446CAB [CAR-BUS S.R.L. |04973360] 23/09/2024 19/09/2024 461 MAEXC00274 00006600 [LAMPADA CONTACHILOMETRI[ 50,00 4,69€ 93,80€ 140,70€ 30,95 € 17165 € 141/DIF | 30/09/2024
9432446CAB |CAR-BUS S.R.L. {04973360| 23/09/2024 19/05/2024 462 MADCOS43 COD06225  |4/3 Solenald Valve 2,00 546,65 € 000€ 1.092,30€ 240,53 € 1.33383€ 141/DIF | 30/05/2024
9432446CAB |CAR-BUS S.R.L. |04973360( 23/09/2024 19/05/2024 464 MAD00637 C000E919  |SCATOLA STERZO CITYTCUR ZF| 100 861,00 € 000 € 861,00€ 189,42 € 1.05042¢€ 141/DIF | 30/05/2024
5432446CA8 |CAR-BUS S.R.L. |048735360 25/0%/2024 19/09/2024 463 MADGOEIS CDO0GS51  |AMMORTIZZATORE POSTCITY| 65,00 108,15 € 000€ 648,90 € 142,76 € 79166€ 141/DIF | 30/09/2024
9432446CAB |CAR-BUS S.R.L. [04973350( 23/09/2024 19/05/2024 463 MADODS34 000082456  |KIT RIPARAZIONE ZF 5,00 211,20€ 000€ 1.267,20€ 278,78 € 154598 € 141/DIF | 30/09/2024
5432446CAB |CAR-BUS S.R.L. |04973350( 23/09/2024 19/09/2024 463 MADO0634 C0D06162  |SPATZOLA TERGI 100 CM ATT. 10,00 2160€ 000€ 21600 € 47,52¢€ 26352€ 141/DIF | 30/05/2024

TOTALE 93,80 € 4.83750€ 106425 & 5.901,75€




by

\Y
‘

FATTURAELETTRONICA Id SDI;13292483129 Data SDI: 05/11/2024 00:58

Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ] Destinatario )
CAR-BUS srl : KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
via Latilla, 5 | VIA CESARE BATTISTI, 657 |

70123 - Bari- BA- IT ! 74100 - Taranto - TA - IT
P.IVA: IT04973360722 | I
' Cod, Fiscale: 00146330733 |

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT
|
Dafi Fattura ' :i'i’i ' T
!
Natura Dacumento Numero l Data Impaorto Tofale
Fattura differita di cui 166/DIF 2024-10-31 EUR 5.084,39

all'art.21, comma 4, lett.

a)

Dati ordine acquisto

Dati DDT

DDT 534 Data DDT 2024-10-31

DDT £35 Data DDT 2024-10-31

DDT 536 Bata DDT 2024-10-31

 Dettaglio linee Fatfura i - T
11 I .
Aticolo Descrizione | @& | Pr.Unitario ]r Pr.Totale | IVA
72 VS BUONO N.MAODO726 0 | 2%
4 !
1
F ANELLO ELAS. ARIA 4805 13115 110 2,10 23100 | 2%
0630513078 |
F SENSORE INOX CITYTOUR/0501204419 2 326,00 65200 | 2%
0501330354
i SCATOLA STERZO CITYTOUR 1 861,00 861,00 2%
0000387169
x TESTNA TIRSTERZO CITY 9065 2 213,50 am0 | 2%
0501205206 j
7 VS BUONO NMAQOD732 0 2% |
:
wa SENSORE TEM/ARIA CITARP 2008 2 187,00 0 | 2%
4410420000 !
T KIT MONTAGGIO RUOTA MOZZO CTYTOUR 4 277,20 110880 | 2% |
1205199101
iz RACCORDO CILINDRO FRENI POST.CITARO 8335 10 3,20 432,00 2% |
0501314847 : .
7 VS BUONO N.MAEX000339 0 | i 2%
J




[ I 1
Articolo | Descrizione | Qta Pr. Unitario Pr, Totale E VA
BO SENSORE TEMPERATURA 12575 4 20,432 81,728 22%
0280130030
Linea Id Documento | Data " Num Item Dati Contratto cup CIG
GARA 122022 20230925 | 9432M46CAB
; Datl Riepilogo i ﬂi
i Tt iU
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 4,167,53 916,86
{ Dati pagamento .5E' - i
HA L
Condizioni Pagamento Medalita 1 Data Scadenza Importo Ietituto IBAN
h .
Pagamento completo
Bonifico 2024-12-31 EUR 4.167,53
Dati Trasmittente: [TO4973360722 - Progressivo Invio: 000Zr
Versione Style 2.10.1
. PNC NIVA LY 4K

DATA DI REGISTR. [ 7 NOV. 7024




FATTURAELETTRONICA Id SDI1:13292483129 Data SDI: 05/11/72024 00:58

_____ ) ) o _Formato Trasmissione: FPR12
Mlttente . ’ - Destinatario '

- CAR-BUS KYMA MOBILITA' S.p.A. AZJENDA MOBILITA’ AREA TARANTO
via Latilla, 5 ‘ VIA CESARE BATTISTI, 857
J23-Bari-BA- [T 74100 - Taranto - TA-IT
P.IVA: MM04973360722

. Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria) Codice Ufiicio: SWKJPTT
Dat Fattura R . - :
Natura Docurnento - Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui . 166/DIF 2024-10-31 ' EUR 5.084,39
all'art.21, comma 4, lett
a)
Dati ordine acquisto
Dati DDT
DDT 534 Data DDT 2024-10-31
CDT 535 Data DDT 2024-10-31
DOT 536 Data DOT 20281031 A A KA
Dettaglio linee Fattura ; . ] -

Asticolo Descrizione ) Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
7 VS BUONO N. MAOOGTZG 0 2%
ZF ANELLO ELAS ARJA480513'15 ' 110 2,10 231,00 2%
0630513078
F SENSORE INOX CITY TOUR/0501204419 2 326,00 652,00 2%
0501330354
ZF SCATOLA STERZO CITYTOUR . i 861,00 861,00 2%
0000387189 \

- - s

ZF TESTNA TIRSTERZO CITY 9065 - 2 213,50 427,00 2%
0501205206

- . ; - - .
” V8 BUCNO N.MAQQ0732 0 2%
WB SENSORE TEM/ARIA CITARP 2008 ! 2 ' 187,00 374,00 2%
4410420000
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ardine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

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
Delb. CA.n. __ del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
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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

Hata scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
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DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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UFFICIO TECNICO
+  vyerifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento,

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supetvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento dal.....veeeeee e ieeerecre s Prot....coconciniienns

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA
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DATA G ot

ditte Partita VA REG. DATA DOC. DDT ORD.N. M. ART. DESCR. Imposta Totale t fer

[=]] : Q.13 Ric. Val. Unit. Tmp.Sconte Impoenibile Orlt|en
9432446CAB |CAR-BUS S.R.L. |049733607% 08/11/2024 31/10/2024 534 MAQQ0726 00009065  |TESTINA TIRANTE TRASVERSAL 2,00 213,50 € 900€ 42700 € 93,94 € 52094 € 166/0iF [ 31/10/2024
9432446CAB |CAR-BUS S.R.L [0497336072 08/11/2024 31/10/2024 534 MAD00726 00006756  |SENSORE PRESSIONE ZF 200 326,00€ DO0E 652,00 € 14344 € Jo544 € 166/DIF | 31/10/2024
9432446CAB |CAR-BUS S.R.L. |0497336072 08/11/2024 31/10/2024 534 MADOD726 00006919 |SCATOLA STERZOCITYTOURZE 1,00 861,00 € 0,00 € 86100 € 18942 € 1.050,42 € 166/DIF 31/10/2024
9432446CAB |CAR-BUS S.R.L. [049733607% 08/11/2024 31/10/2024 534 MADODY 26 Q0004805 |O-RING TERMOKING 13 ZF 110,00 2,10€ 0,00 € 23100€ 5082 € 281,82 € 166/DIF 31/10/2024
9432446CAB_|CAR-BUS S.R.L. 0497336077 08/11/20241  31/10/2024 535 MADDD732 00006921 |KIT MONTAGGID CUSCINETTO| 4,00 277,20€ 0,00€ 1108280 € 24394 € 135274 € 166/DIF | 31/10/2024
9432446CAB |CAR-BUS 3.R.L |0497336072 08/11/2024 31/10/2024 535 MADDO?32 0O00BE12  |SENSORE PRESSIONE ARIA CIT) 2,00 187,00 € 000 € 37400€ 82,28€ 456,28 € 166/DIF_ [31/10/2024
9432446CAB _|CAR-BUS 3.R.L 0497336074 08/11/2024 31/10/2024 535 MAODD732 00008395 |RACCORDO CILINDRO FRENYCR 10,00 A3,20 € 0,00€ 43200 € 95,04 € 52704 € 166/DiF  [31/10/2024
9432446CAB_[CAR-BUS S.R.L. (0497336072 22/11/2024]  31/10/2024 536 MAEX000339 | 00012575 [SENSORE DI TEMPERATURA 4,00 2554 € 2043 € 8173 € 1798€ 99,71 € 166/DIF | 31/10/2024

TOTALE 2043 € 4.16753 € 51686 € 5.08439€




