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

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2024 2.629 09/12/2024 43.366,66

IL CASSIERE CAR-BUS S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LATILLA, 5

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quarantatremilatrecentosessantasel e 66 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: 1T24C0306904013100000002477

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Do, %mme

Doc. n. 159/DIF del 31/10/2024

PAGAMENTQ FATTURE N.

127/DIF CIG 9432443A32, 146/DIF CIG 9432443A32, 167/DIF CIG
B3FB6EA671, 165/DIF CIG 9432443A32, 164/DIF CIG 9432443A32,
163/DIF CIG 9432446CAB, 162/DIF CIG 9432443A32, 161/DIF CIG
BEFAF76C48, 160/DIF CIG 9432446CAB

158/DIF CIG 9432440789, 157/DIF CIG 9432443432, 156/DIF C1G o o0
9432443A32, 155/DIF CIG 9432446CAB, 154/DIF CIG 9432446CAB, IMPORTOQ LORDO 43.366,
153/DIF CIG 9432446CAB, 152/DIF CIG 9432443A32, 159/DIF CIG
B34CF14D76 TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 43.366,66
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 43.366,66
RISULTANZE | etk ——
DELLA GESTIONE DI CASSA . PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSX
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

I V- IL DIRETTORE




iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificative Univoco Richiesta: 202400005014249 Codice Fiscale: 04973360722
Identificativo Pagamento: 2629 Data Inserimento: 09/12/2024 - 12:42
Importo: 43366,66 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

.;g&n:l:sc;%lég se;\éaazle—mscossiona - Agente della Riscossione per I'intero territorio nazionale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese di Roma, C. F. e



FATTURAELETTRONICA Id SDI:12852261605 Data SDI: 02/09/2024 08:42

Formato Trasmissiona: FPR12

7023 - Bari - BA-1T
P.IVA: [T04973360722

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario)

74100 - Taranto - TA- IT

~ Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

Mittente Destinatario
CAR-BUS sri KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
via Latilla, 5 VIA CESARE BATTIST], 857

[ Dati Fattura
Natura Documento ! Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 127/DIF 2024-08-31 EUR 3.040,48
all'art.21, comma 4, lett.
a)
- Dati ordine acquisto
. Dati DDT
DDT 423 Data DDT 2024-08-26
DDT 424 Data DDT 2024-08-26
DDT 425 Data DDT 2024-08-26 IL'}'- PRI 54.93 ccol
DDT 426 Data DDT 2024-08-26 '
DDT 427 Data DDT 2024-08-26
{ Dettaglio linee Fattura - e e "“'m“mw'”m]
L _— ¥ - e i ok i s it
Arficolo Descrizione Qi Pr. Unitario | Sc./Magg. ' Pr. Totale l IVA
% VS BUGNO NMAEX000236 0 ' 2%
MB SPECCHIO INTERNO 12244 2 383,00 20 % l 564,80 22%
AQ008106217 !
7? VS BUONO N.MAEXD00235 0 ' 22 %
]
MB SERRATURA CITARO 23 12464 18 19,00 -20 % . 27360 2%
A0006805284
7 VS BUCNO N.MAEXD00239 0 : 22%
mB COPERTURA CAMBIQ CITARO 12080 2 320,00 -20% ‘ 2%
AG286830736 .
) VS BUONO N.MATG00600 0 : 2%
l
MB SPECCHIO EST.DX CITARO 5566 3 327,60 ¢ . 98280 2%
A0018102316 |
7?7 VS BUONO NIMAQO0E02 0 : 2%




Articolo Descrizione Q.ta Pr. Unitario | Sc./Magg. 1 Pr. Totale VA
MB CAVO PROLUNGA SENS,ABS 8874 3 53,00 159,00 2%
AB335460214

{ Linea IdDocumento | Data Numltem | Dati Contratto cup cIG
GARA 12/2022 2023-09-25 9432443A32
[ Dati Riepilogo —
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 2.492,20 548,28
Dati pagamento T
| Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza ': Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-10-: EUR 2.492,19
Dati Trasmittente: IT04973360722 - Progressivo Invio; 000Ys
Versione Style 2.10.1
PNC

DATA DI REGISTR. [ ZET. 2024




FATTURA ELETTRONICA Id $DI1:12852261605 Data SDI: 02/09/2024 08:42
o o o ) F_o_nnato~T._rasmi$signe: Fl'-‘ng._z
Mnttente S Destmatario ' .
CAR-BUS s | KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTQ
| via Latilla, 5 ' VIA CESARE BATTISTI, 657 |
, 70123 - Bari - BA-1IT , 74100 - Taranto - TA-IT !
P.VA: MTD4973360722 ‘ 1
' “ Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime crdinaria) Codice Ufficio: SWKJPTT |
Dati Faitura 3 . ’
Natura Documento Numero ; Data Importo Totale ‘
s R AT s s e R e smeata e b b i e e fn ot it e _— ae . JNCTR - “
Fattura differita di cui ! 127!DIF ' 2024-08-31 EUR 3.040, 48 '
all'art21, comma 4, lett. .
a) . . '
Dati ordine acquisto i
Dati DDT |
e a o - P e = v s s . . - |
DDT 423 Data DDT 2024-08-26 ;
DDT 424 Data DOT 2024-08-26
DDT 425 Data DDT 2024-08-26 #L,}., wasist 2 e 54.03.cc04 ;
DDT428 Data DDT 2024-08-26
DT 427 Data COT 2024-08-26
Dettaglic linee Fattura
Aricolo Descrizione | Qtd | Pr. Unitario . Sc./Magg. Pr. Totale ‘ va
?? VS BUONQ N.MAEXD00236 ' 0 . . 2%
MB ' SPECCHIO INTERNO 12244 2 353,00 -20 % B54.80 |, 2%
A0008106217
7 ' VS BUONO N.MAEXD00235 0 2%
MB SERRATURA CITARD 23 12464 18 19,00 20 % 27360 |, 2%
A0006805284 |
?? VS BUONO N. NDAE)OOOZSQ 0 2% |
MB COPERTURA CAMBIO CITARO 12060 2 3000 -20 % 22 %
AB286830736
[T ]I - ———— - - - - . s T - -—— - - _— 4 - - !
Yes . VS BUONO N, MA000600 o CR%
e Lo C e S O SV e 1
, MB SPECCH]O EST. DXCI'I'ARO 5566 . 3 327,60 98280 2%
A0018102316 ' J |
” VS BUONO N MA000602 0 P 2% -
. am b I ! I M



KYMA

MOBILITA

VIS§STI

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 supervisioneg
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA ’ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. , del
DATA FIRMA '
Belib. 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 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 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..........coviceeviiiivnenns Prot....cooveeie

DATA FIRMA




*

ScJMagg.

Articolo ; Dascrizione 1 Qta + Pr, Unitarie i

Lo e 1 e s e <ot e 4 & e ra o i anman rweame b e a1 s L mmes e bos
1 I t
1 MB CAVO PROLUNGA SENS, ABS 8874 | 3 : 53,00 l
| AB335460214 | ! : :
sy e e B _
' Linea ld Ducumento ]' Data i Num ltem ! pati Contratto
e % e mnn < st 1o marsn oo | o 1
: } GARA 12/2022 | 2023-0925 |

Dati Rlepllogo T -

NamralEsag;blhta IVA i AL VA : Impenibile

|

S (sc155|one dei pagamentl)

Pati pagainer'rto

Condizioni Pagamento

Pagarnento completo

! Modalita

B TR L

Bonifico

'

remin v pin b F. . e s 1

Data Scadenza Importo

2024-10-31 EUR 2.492,19

Dati Trasmittente: IT34973360722 - Progressivo Invio: 000Ys

Versione Style 2.10.1

PNC,

N.va ALO>

DATA DI ReGISTR. [ 7 SET. 2024

2.492,20

" Pr. Totale

158,00

[ CIG
1
!

Imposta

.
9432443A32



KYMA

MOBILITA

VIS§TI

UFFICIO CONTRATT! 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, CA. n. {3 del Zg/ @5 e 2%
Data scadenzalpagamento ’

Z /(o 0,
DATA UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

I P

S U :
IL RESEZU A%NTRATT]
ar )@isione

Contr. Rep. n. del
DAT, 1 j :
25 011 o [P |
/] Delib. C.A. n. del
d
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DE/RESPONSABILE
20 0.

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D Tf\’l.. q,ow\FanfCﬂ) 7 [ \
‘ 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 RESPONSABILE
NOTE:

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

Conferimento del..............cecvvevmie e | 212 ] S

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

DATA FIRMA




Aspetto def bani

gd" b h
e T TTNO RICAMBL
e = GALIANO RIS A
A e mone 6 prosa i carico
e, Bccataaion
formita della forn ‘ o
o de! materiale, (0.0.8." 6del 2

Confonnilé!aocaitazlone
maleriaie

Presa in carico
matesizle conforme
i

gy AT ——

Vettare:

[ Trasperto a cura

AVISTA

Porto
Franco

Collf Peso Data e ora inizio trasperto
2 26/08/2024 16:13

Nota: 0432443432

[ Firma vettore

Firma del conducgnte rma de! destinaty




Tel.: 0997356220

e

VAGAZLING RICAMBL |

prasa in carico
(08

AR S
Conformita cella fornitura, accettazione @
del materiale, (0.d.5:0" 26 dgT 2

©oE -Iiata"‘

Canformitalaceaitazion?
D J ,

matetiale

Presa in cafico Data Firms
matetiale conforme 2 9 ABU. 'llm {
 JE P -— x‘_‘_‘.--ﬂ-u-“‘—

et e tetas g A

.

estinatario
AVISTA
Franco -
26/08/2024 16:15

(Vettore:

[ Hote: 9432443432

Trasporto a cura
Aspetto dei ben Py 'esa t: 8
[ orto Col S ata g oK 0 traspo
olli
I Pi P
a a Inizio trasporto

Firma vettore
irma del cond te
Firma del de; ario

LA W L W A N
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-

i
3
[

VS BUONO N.MAEX000239 7
IRACAMBIO CITARO.1206

5

ANMAT S.p.a.

_MAGAZZINO RICAMB1

l

del materiale, (0.d.s. n° 26 del 21

g'(':"onformité Jalia forniura, acceftazion
1

e e presa in carl

10412006)

ic‘o\

E Conformiti/accetiazions

matetizle

Data

Firma

i,

v

Presa in carico
raateriale conforme

46 SET. 62

e L

.

Trasporto a cura
Destinatario

I

Aspetta dei ben!
AVISTA

Porto

Franco

Colll Peso

Data e ora Inizio trasporto
26/08/2024 16:17

Vettora:

N

Note:  9432443A32

Y )

Firma vettore

7
Fir de!

ente

dej destinatario
—
[




presaln cafted
perioln confome
ma i

A

AN A

Trasporto a cura Aspetto dei beni Parto Celli Peso Data e ora inizio trasporto
Destinatario AVISTA Franco 3 26/08/2024 16:19
Gttore:
[ Note:  9432443A32
[ Firma vettore ma del conducente Firma del desz.(‘:h
e (\

\¥4



Tel.: 0997356220

AMATSpa MAGAZLLING iui‘-z\n'm_!

Conformite dalis ieritar

%

crottazldns e g

dol matarlale, (Q.d.5 X 26 da
rd ‘r - 7. N

e A e b ] &

T A Y e T

b g 1A ates
Conformitdlaceatiazione
materiala
H
Data Firma
Presa in carlco I -

matariale conforme ‘ZQ AR, Zﬂﬂ, J ﬁﬂ@ﬁ__ -

L) ) e oy

»

Trasporto a cura Aspetto def beni Porto Colli Peso Data e ora inizio trasporto
Destinatario AVISTA Franco 3 26/08/2024 16:21
Vettore:
Note:  9432443A32

N NN

Firma vettore

Firma del eo; ente

Firma del destigatario




Partita

DATA

Data

ditte WA REG. DATADOC. boT ORD.N. N. ART. [DESCR. Imposta Totale Perc. Sconto Fatt.n. Fattura
[={<] Q.ta Ric. Val. Unit. Imp.Sconto | Imponlbile
5432443432 [CAR-BUS S.R.L. |04973360| 29/08/2024 | 26/08/2024 426 MACQ0800 00005566/ SPECCHIO RETROVISORE DXRY 3,00 327,60 0,00€ 982,80 € 216,22€ 1.19902€ 127/DIF 31/08/2024
9432443032 |CAR-BUS S.R.L. |04973360| 29/08/2024] 26/08/2024 423 MAEX000236 00012244/ SPECCHIO INTERNO CITARO 2,00 35300€ 141,20€ 564,80 € 124,26€ 689,06 € 127/DIF 31/08/2024
9432443A32 |CAR-BUS S.R.L. |04973360! 29/08/2024} 26/08/2024 424 MAEX000235 00012464 SERRATURA 15,00 19,00 € 63,40€ 27360€ 60,19€ 333,79€ 127/DIF 31/0B/2024
9432443032 |CAR-BUS S.R.L. |04973360] 29/08/2024| 26/08/2024 427 MADOD502 00008874|CAVO PROLUNGA SENSORE 3,00 53,00€ 000€ 158,00 € 3498€ 193,88 € 127/DIF 31/08/2024
9432443A32 |CAR-BUS S.R.L. [04973350| 06/09/2024 | 26/08/2024 425 MAEX00023% 000612060| COPERTURA CITARC 2,00 32000€ 12800€ 512,00€ 112,64€ 62464 € 127/DIF 31/08/2024
! ToTALE 33760€ | 2492206 | sasaee | 3oapase




3
N

FATTURAELETTRONICA

ff o Bihaey

CAR-BUS srl
va Latilla, 5

70123 -Bari - BA-IT
P.IVA: TM973360722

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinatio)

Id SDI: 13069566694 Data SDI: 02/10/2024 17:59
Formato Trasmissione: FPRL2

e

:

KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA" AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 - Taranto - TA - IT

Cod, Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

all'art.21, comma 4, lett.

a)

”Dati Fattura

R )
Natura Documento Numero 1 Data Importo Totale
Fattura differita di cui 146/DIF 2024-09-30 EUR 2.886,03

| Dati- ordine acquisto

Dati DDT

DDT 479 Data DDT 2024-09-25 roe

DOT 480 Data DDT 2024-09-25 }_b_’{ lN‘;?l'QT@NTZ'

DDT 481 Data DDT 2024-09-26

DDT 482 Data DDT 2024-09-26

Wb WESGTZr ],

T Dettaghio linee kattura
A ey ek
Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
7 VS BUONO N.MADODOE55 0 2%
MB SPECCHIO EST.DX CITARO 5566 2 327,60 655,20 2%
A0D18102316
7 VS BUONO N.MAGO0649 0 22%
MB CASSETTA PRONTO SOCC. 4514 20 26,40 528,00 22%
A3568600350
?? VS BUONO N.MAQDO658 0 22%
MB CABLAGGIO SENS.PINZA KNORR/CITARO 9722 1 90,40 90,40 22 %
AD0DS400132
MB MOLLA ARIA COMPL.ANT.CITARO 2008 9678 4 250,40 1.001,60 2%
AB283200825
7?7 VS BUCNO N.MAODOS58 0 2%
MB CABLAGGIO SENS.PINZA KNORR/CITARO 9722 1 00,40 90,40 2%
ADGOB400132




Linea Id Documento Data Num ltem Dati Contratto | cup cic '
GARA 1212022 20230825 9432443A32

Dati Riepilogo . - .

Natura/Esigibilita VA Al IVA Imponibile Imposta

$ (scissione del pagamenti) 22 % 2.365,60 520,43
"Datl pagarierta . : e
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Boenifico 2024-11-30 EUR 2.365,60

Dati Trasmittente: [TO4873360722 - Progressivo Invio; 000ZS

versione Style 2.10.1

PNC

nva 2A5E

oATA DI REGISTR, DA 0TT. W04 |




5 .
A
¢ + FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 13069566694 Data SDI: 02/10/2024 17:59

+

s LI A A B e A, g [ T

Fivittentes " .0 : s YO TR T I
Sitl 24 % . : R L RV g0 ) : ;
i o B i Y & W o 2 P y
B £ e L ot - L i b v 5 Ty _' + AL, B SRR A

Formato Trasmissione: FPR12

CAR-BUS stl

via Latilla, 5

70123 - Bati - BA - T
P.IVA: [T04973360722

Regime fiscale: RF01 (Regime ordi nario}

| KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
| VIA CESARE BATTISTI, 857

| 74100 - Teranto - TA-IT
|

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJIPTT

poat Faffiird RS TR PO R A S
" Natura Documento Data | Importo Totale
Fattura differita di cui 146/DIF 2024-09-30 EUR 2.886,03
all'art.21, comma 4, lett.
a)
L. 1 -
| Dati ordine acquisto
I . :
Dati DDT
, DDT479 Data DDT 2024-08-25 B

PR

DDT 480 Data DDT2024-0925 453 NS 147 ML
) L . -’

DDT 481 Data DDT 2024-09-26

| DDT 482 Data DDT 2024-09-26

— & & &

Wbl (WERGTZN ]

| : Zé // N --__._,,_m__._j

=

Dettqg{lolmee e .Mq,,.,.,4._”:“.’:.“,,.“,”_:_ ez T e T _,1
P A T P T PR ST A D - < it l_;_,_:_‘")- :
~ Articolo Descrizione I at 'l Pr, Unitario | Pr. Totale ]
_ ! ]
3 T
7 vs BUONO N. MA000655 0 , 1 2%
| e L e e ¢ e e PN (NS S i e e
\WALGH | SPECCHIO EST. DXCITARO 5566 ) 2 327,60 655 20 2% |
ACO18102316 L gL : ; i
7 + VS BUONO N.MAGG0649 l 0 [ %
B —1 CASSETTA PRONTO SOCC.4514 -‘b .Fﬁ_&ggq_mﬂk_ 20 2640 | 52800 22 %
I, ] - e e e e Tt St
7 iVSBUONONMAOOOGSS 0 IL 2%,
: i S I o
. MB | CABLAGGIO SENS.PINZA KNORRICITARO 9722 ¢, @ ( 1 o' W40 N | 2%
* ADOD5400132 IL —
i MB MOLLA ARIA COMPL ANT.CITARO 2008 9678 G ¥y 4 O 25040 1,001,860 2%
: AB283200825 ~—
T'ﬂ | vs BUONO N.MAQO0BSS o 2%
_ - \hy,
MB CABLAGGIO SENS.PINZA KNORRICTARO 9722 8 7. 1 %040 90,40 2%
AO005400132 -
- i

4

2

e



KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

- UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagarmento

Contr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del )
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA - - |U'ADDETTO AL RISCONTRO ) UFFICIO MAGAZZINO )
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. dei
DATA FIRMA
‘ Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
_ verifica dati contabili Deilb. C.A. . 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 supervisiong
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

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Data scadenza pagamento, DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA
- per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.......coceevvvivviierernnnnn. Prot....cocevermmeerrennens

DATA FIRMA




\ Paa— ——— = —u-

| inea  1d Documento Data ! Num item ! pati Contratto - cue : CIG ;

[ el m e st m= e e l.... .- T SR
' GARA 1272022 ' 2023.09-25 J '

Dati Riepilego . R

Natura/Esigibilita IVA ‘

S (scissione dei pagamenti) 22%
- - - - - RS - — - .
Dati pagamento ) Tt N
Gondizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza

Pagamento completo

Bonifico ! 2024-11-30

Dati Trasmittente: IT04873360722 - Progressivo Imvio: 00025

versiona Style 2,101

1

| 9432443A32 |

weal -

imponibile ’ Imposta

2.365,60 ' 520,43
- woem b e e e e o

lmporto Istibuto IBAN

R . e —— W ———————

EUR 2.385,60

PNC nva 245D

,__—l——-——"-
DATA DI REGISTR. 04 077, 2024




KYMA

MOBILITA

VIS TI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ~ - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ, A.D. n. del
DATA, FIRMA
Delib. CA.n. {2 del 2 /05 )/ 2003
Data scadenza pagamento
2/a/
20 / It / 27 ﬂ@f{ 0. %——1 * verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP U ONTRATTI .
pey '0"9) Contr. Rep. n. del
DATA W/
12 4 NOV. 2024 3 Defib. C.A. . del
4
Pelib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
) verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura ) Data scadenza pagemente
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PARA, m FIRMA DEL BEIPONSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA
: jp per supervisione
L Dl
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ~
N
DATA FIR
A7 AU M :
/ N UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
’ per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RESPONSAEILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del.......ocveevveeeeeeen, Prote....oocvecirireenn.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Tel.; 0997356220

SPECCHIO EST.DX CITARQ  5566:

e o T LT e e e

TNIAT Sopde - MAGAZZING mc/\mm'_‘
Conformita della fornitura, acceitazione e presa 1‘;1 carice
de! materiale, (0.4.5. 0 del 21/0

Data

Conformitiaccetiazione .

maleriale
D { P )
Presa in carico 7— 1 gf‘{ . ‘lw &W -
matetiale conforma o
Trasporto a cura Aspetto dei beni Porto colli Peso Data e ora inizlo trasporte
Destinatario AVISTA . Franco 2 25/09/2024 18:18

N/

(Vettnr'a:

(Note: 9432443432

S ] 4
Firma vettare /Mnn% / %d?é ]




TR S 1 A GAZZING RICAMBY

v

Forformit: ~eila fornitura, accettazione e presa in carico

G Toateniale, (0.4.8.n° 26 del 21104/2008)

Firm.
Conformitifaccetia Jong .
ratenaid

e, G0 | igzol.|

[P !

"
A ame

Trasporto a cura Aspetto dei bend Perto Colli Peso Data e ora fnizio trasporto

Destinatario AVISTA Franco 20 25/09/2024

18:19

(Vettore:

Note:  9432443A32

L/\_/\_/u

L Firma vettore Fil del conducente Ftrma del desfinatario
S



Tel.: 0997356220

AT Spa. - MAGAZZINO RICAMBY

iEonformita defla fornitura, accetta
del materiale, (0.d.s. n° 26

Zone © presa in carico
det 21/04/2006)

r—
i Conformitifaccattazione
H materiale

DathQ

F.
-

H
y
: Presa in carico

‘ materiale confarme

77 SH1. 7004

Y ¥.C

Trasporto a cura As
. petto dei beni
& stinatario AVISTA Porto Colli P
Franco 5 250 Data e ora inlzfo trasparto

(Vettors: 26/09/2024 12:17
( Note:  9432443A32

Firma vettore
[ = Z 4

-+ . . M



Al

]
i

ARAT S - MAGAZZING RICANBI _f

Canformita delfa fornitura, accettazione o présa i caric
del materiale, (0.d.s. n° 26 del 21/4/2006)

Conformitd/accettazione
materiale

Data

" 1

E

Presa in carico
materiale conforme

Data

b4 0T, m{é{@ﬂ-_ﬂ’

Trasporta a cura Aspetto del benf Porto Collf Peso Data e ora infzio trasporto
1 Destinatario AVISTA Franco 1 26/09/2024 16:25
Vettore:

0

Note:  9432443A32

e

Firma vettore

Y

Firma de}£ondu;

te

Firma del destinatario

. AN AN N

7



Q.|T
ditte Pa“'::ta I:::;“ DATA DOC. DDT ORD.N. N. ART. DESCR. imposta Totale th|o Fatt.n. F:t::ara

[41c] N . €13 Ric. Val. Unit. Imp.Sconto ponibif Or|t
5432443A32 (CAR-BUS S.R.L |04973360| 27/09/2024| 25/09/2024 479 MADCDSS5 00005566  |SPECCHIO RETROVISORE DX RN} 2,00 327.60€ 0,00 € 655,20 € 144,14 € 799,34 € 146/DIF 30/09/2024
9432443532 |CAR-BUS S.R.L [04973360( 27/09/2024| 26/09/2024 481 MAQCDS58 00Q09678 | MOLLA ARIA ANT COMPLETA] 4,00 25040 € 0,00 1.000,60€ 220,35 € 122195 € 145/DIF 30/09/2024
9432443A32 |CAR-BUS S.R.L. |04973360] 27/09/2024| 26/09/2024 481 MAQD0G58 00009722  |CABLAGGIO SENSORE PINZAFH 1,00 9040€ 0,00€ 50,40 £ 16,89 € 110,29 € 145/DIF 20/09/2024
9432443A32 |CAR-BUS S.R.L. |04973360] 04/10/2024| 26/09/2024 482 MAJDOGSS 00009722 |CABLAGGIO SENSORE PINZAFH 1,00 9040 € 0,00€ 90,40 € 19,89€ 110,29€ 146/DIF 30/09/2024
9432443A32 |CAR-BUS SR L |04973360( 18/10/2024| 25/09/2024 480 MAQDO549 00004514  [CASSETTA PRONTO SQCCORSQ 20,00 26,40 € 0,008 52800 € 116,16 € 644,16 € 146/DIF 30/09/2024

TOTALE 0,00 € 2.365,60 € 52043 € 2.886,03 €




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:13292483127 Data SDI: 05/11/2024 00:33
i . Formato j:rasmissione: Flf_lgg
I Mittente o Destinatario , |

b e e L -

CAR-BUS sl

via Latilla, 5

70123 - Bari - BA- T
P.VA: TT04973360722

}
|
KYMA MOBILITA' S.p.A. AZAENDA MOBILITA' AREA TARANTO |
V1A CESARE BATTIST, 657 i
74100 - Taranto - TA- IT |
|
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT !

I . |

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario}

T
i
1
|
1
i
1
i
1
1
\
|
¥
.

zba'ﬁ'f:attu}é' T '.| smemm oo m '"'f"'_’:""_"""“"'" T - o -:. T T ‘"'!
P PR gy e p——— AR T o 1 IT_ ——n e e

- . —— semm—— e Al o e e mem ¢ e e ———— i
Natura Documento | Numero l Data Importo Totale “

Fattura differita di cui

T
| 167/DIF 2024-10-31 , EUR6.051,20 ; I
all'art.21, comma 4, lett. | ,
i 1
1

IR | R 3

| Dati ordine acquisto ]
L

!‘ Dati DDT

DDT 528 Data DDT 2024-10-29

DDT 529 Data DOT 2024-10-29 - \
/ ’#_ E“&TZ[EKA 1.

- mm—— - —_—— e — o e o= -~ JOp—

I-ﬁe giio linee Fattura ; Y
| A

Fo ey e e L FO— - U U — s et s e e s e e et

I
Articolo | Descrizione QR | PrUnitaric  Pr.Totale & IVA

™ T

277 VS BUONO N.MAEX000329 | 0 ' 22

— —_— e = — - -
;5

MMIKIO8037 | FANALE LUCE ANABBAGLIANTE MMI URBY 12560

——— H ey i e i JER—

MMIKIGE041 ! FANA LE INDIC.DIEZ.MIVII 12561

R

S U PO

MMUKIO8039 | FANALE LUCE ABBAGLIANTE MM 12562

R
|
|

|

1
},
' 728,00 2%
o e = m o e e e e C & e ——————— e . i rim miamamins __,T, o i e ———— —— o 0 ot e e b b
”n VS BUONG N.MAEXC00329 ' 0 ! 2% |
fim e e et e oy o o i e e e e e e | - . me— - SO S SV |
MMIKI08037' FANALE LUCE ANABBAGLIANTE MMI URBY 12560 ' 15 | 104, OO 1.660,00 22 % :
Lo e s S et e = o e = e m e ——— e e o -
MMIK]08039 FANALE LUCE ABBAGLIANTE MMI 12562 b 3 | 104,00 312,00 2%
e e e VU U g B e TR -
MMIKIOO768 FANALINO LUCE A LED ANT. DIURNA PAR. MMI 12863 10 : 107,20 v 1.072,00 2%

+
Linea i Id Documento Data * Num ltem | Dati Contratto ! Cup i cie

S
|
|

' ]
ART.13 2018-12-21 ! JI BBFBGEA671

. - S ST T

DBai Rieplicgs T T TT T T o T T e s o

Natura/Esigibilita IVA *‘ Al [VA ‘- Imponibile

! S A




: Natura/Esigibifita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 4,960,00 1.091,20
} Dati pagamento T i ’ N
Condizioni Pagamento ' Medalita Data Scadenza Jn[ Importo i Itituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-12-31 EUR 4.960,00 i

Dafi Trasmittente: IT04973360722 - Progressivo Invio: 000Zg

Versione Style 2.10.1

PNC

DATA DI REGISTR.0 7 NOV. 2074

nava LE45 |




o, [
N s '\‘.‘

‘EATTURA ELETTRONICA
'Mi’{tenie_‘ ’
CARBUS =i
via Latilla, 5

70123 - Bari - BA - IT
P.IVA: TTO4973360722

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Pati Fattura - T
Matura Documeanto Numero i Data
Fattura dlffenta di cui 167/DIF i 2024—1

all'art.21, comma 4, lett

a}

Dati ordine acquisto

- v e e - W e ewmr maw e

Dati DDT

DDT 528 Data DDT 2024-10-29

DDT 529 Data DDT 2024-10-28 o)
/»?E NSABnC

Dettaglic linee Fattura

Descrizione

Wmen n v o e oa

Articolo
‘ VS BUGNO N. MAE)®00329

7

MMIKIOE037 FANALE LUCE ANABBAGIJANTE MM URBY 12560

MMIKIOBO41 FANA LE INDIC DIEZMMI 12561

MMIKIOS039 FANALE LUCE ABBAGLIANTE MM[ 12562

” VS BUONO N.MAEXD00329

MMIKIO8037 FANALE LUCE ANABBAGLIANTE MMI URBY 12560

MMIKIC8038  FANALE LUCE ABBAGLIANTE MMI 12562

MMIKIOO7E8 FANALINO LUCE A LED ANT DIURNA PAR. MMI 12563

Linea | Id Documento " Data Num ltem

ART 13 . 2018-12-21
Dati Riepilogo

-l - noa e kee e eme e = i “ — PR

Natura/Esigihilita IVA .

Id SDI:13292483127 Data SDI: 05/11/2024 00:33
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO

* VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 - Tarento - TA- 1T

v Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: BWKJPTT

0-31

PR A mm wmesmrue P4 cap m w maw

15

10

 Dati Contratto

ALIVA

£ -

Imperto Totale
EU-RMG.O‘.;1 ,.20‘ o
|
Pr. Unitario P-r. Totale WA :
104,60 520.00 22 -%
| 76,80 768,00 ‘ ‘22 %
104,09 728,00 22 °/;;
22%
104,00 1.560,00 22%
104,00 312,00 2%
107,20 1.07—2,00 22%
cup CiG
_ B3F86EAGT1

Imponibile

Imposta



KYMA

MOBILITA

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitaric 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. . del
DATA FIRMA
Delib. CA.n.  del
Data scadenza pagamento
DATA L'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. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
: veriﬂca dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura ] Data scatdenza pagamento
aata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
JL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione . ~ -
"IDATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici -
Data scadenza pagamento . | o : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
' . per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

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

Conferimento del....coeeve e ieviecie e Prot....oeoeiee e,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




v

« Natura/Esigibilith IVA © ALIVA Imponibile
S (scissione dei pagamenti) ; 22 % 4.960,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo
Pagamento completo

Bonifico 2024-12-31 EUR 4.960,00

Dati Trasmittente: [TO4973360722 - Progressivo Invio: 000Zg

Versione Siyle 2,10.1

PNC NIvA 2G4

DATA DI REGISTR.0 7 r_wv. 1024

Istituto

Imposta

1.091,20

IBAN



MOBILITA

v ISsTI
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. CA n. @ del _‘2Clobf i3y
Data scadenza pagamento
%‘V 2l Togy
DATA DETTQ RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
2o / i / @Z(( verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE.SP U ONTRA / .
pelsu ?}fﬂe Contr. Rep. n. ‘ del
DATA Fl
7 9 NOV, 2024 _ : Delib. C.A. n. del
Bl B
' Delib. C.A, n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
{_:fata scadenza di pagamento presunta/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DE SPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
' per supervisiong
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p?’c&upervisione . ~
DATA FIRV\QA ! E N
= p— UFFICIO TECNICO
\ verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA : IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
’ - per supervisione
DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR ' NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del........covvevervvvierenenionn, Prot...cooeeeeer e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




AMATS.p.a. MAGAZZING BIGAMBY,

Conformité/occetiazions
materiale

Data

Prasa in carico

2006041 [has 0

materiale conforme
Trasporte a cura Aspetto def beni Porto Collf Peso - Data e ora inizio trasparto
Destinatario AVISTA Franco n 29/10/2024 16:23
@ttore:
(Note: ART.13 B3FBSEA671
Firma vettore Firma del destinatario,

LN N N W

L
777



Tel.: 0997356220

| AMAT S.pa. - MAGAZZING RICAM S
Conformita della fornitura, accettazione e presa in caricr:
del materiafe, {0.d.s. n° 26 del 21/04/2006}

. N Da ma
Conformithfaccellazione . )
materiale <4
ot <

e | 0 g MNGKUL, ©

!
t
i

[ . Trasperto a cura Aspetto del benf Porte Colti Peso Data e ora Infzio trasporto
Destinatario AVISTA Franco 28 2971072024 16:28
Vettore:

Note:  ART.13 B3FB6EA671 -~

Firma vettore

Firma d te Firma del destinatario

e NN Y

Qwu\_)




Q.iT
ditte P‘:";‘a 2’;? DATA DOC. Dot ORD.N. N. ART. |DESCR. Inposta Totate wlo|| Fattn. F:::"m
as . QtaRic. | Val.Unit. | ImpSconto | Imponibll orlt
B3FBGEAG71 [CAR-BUS SR.L. |04973360 08/11/2024| 29/10/2024 529 MAEXOD0329  |00012560[LUCE ANABBAGLIANTE MMI | 15,00 130,00€ 390,00 € 1,560,00 € 343,20 € 1.503,20 € 167/DIF___| 31/10/2024
B3FAGEAG71 |CAR-BUS S.R.L. |04973360 08/11/2024| 29/10/2024 529 MAEXC0D329__ |00012562|LUC ABBAGLIANTE MMI 3,00 130,00€ 78,00€ 312.00€ 68,64 € 380,64 € 167/DIF  )31/10/2024
B3F86EAGT1 |CAR-BUS 5.R.L. |04973360] 30/10/2024 | 29/10/2024 528 MAEX000329___ |00012560/LUCE ANABBAGLIANTE MMI | 5,00 130,00€ 130,00€ 520,00€ 114,40 € 634,80 € 167/DIF | 33/10/2024
B3FS6EAG71 |CAR-BUS S.R.L. [04973360( 30/10/2024] 29/10/2024 528 MAEXC00329  100012562|LUCI ABBAGLIANTE MMI 7,00 130,00 € 182,00 € 728,00€ 160,16 € 888,16 € 167/DIF | 31/10/2024
B3FBEEAG7L |CAR-BUS S.R.L. [04973350 08/11/2024] 29/10/2024 529 MAEX000329 __ |00012563|LUCE A LED DIURNA Mbdl 10,00 134,00€ 26800 € 1.07200€ 23584 ¢€ 1307,84€ 167/DIF | 31/10/2024
B3FSGEAG71 |CAR-BUS S.R.L. |04973360] 30/10/2024| 29/10/2024 528 MAEX000329 ooo12551|mmcmone DIREZIONE MMI | 10,00 96,00 € 192,00€ 768,00€ 168,95 € 936,96 € 167/0IF | 31/10/2024
| TOTALE 124000€ | 496000€ | 1.09120€ | 6051,20€




"t

FATTURAELETTRONICA Id SDI:13292483148 Data SDI: 05/11/2024 05:09
~ Formato Trasmissione: FPR12

Mittente - 4{;. .7 Destinatario - . &' T e ]
o . M oA BT o kT o oot . RS Lo e

CAR-BUS sl

via Latilla, 5

70123 - Bari- BA- 1T
P.IVA: TT04873360722

Regime fiscale; RFO1 (Regime ondinario)

KYMA MOBILITA' S.p.A. AZJENDA MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTIST], 657
74100 - Taranto - TA - IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

DatiFattura - . T - ) i
LT ‘am ARERNE I S ft

Natura Documento Numero .* Data Importo Totale

Fattura differita di cui 165/DIF 202410-31 EUR 2.668,38

ail'art21, comma 4, lett.

a)

Dati ordine acquisto

bati DDT '

DDT 533 Data DDT 2024-10-31 INES\%:aHiE.

.DettaglioTinee Fattura Tt !H

L - iy R
Articolo - Descrizione Qta . Pr. Unitario ' Pr. Totale IVA

7 VS BUONO N.MAEXDC0337 0 22 %

MB VALVOLA PROTEZ4 CIRCUTI 736 12572 2 740,00 1.480,00 2%
A0034319306

MB SENSORE DI PRESSIONE CIT.12573 2 353,60 707,20 2%
A0218203110

Linea Id Documento Data Num,ltem i Dati Contratto | cup CiG

GARA 1212022 20230925 9432443032

Pati Riepllogo. Ui -+ .~ 7% e b ;

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti} 22% 2.187,20 481,18
(D3t pagamentof - 7 - T :
S S eI e L s o T :
: Condizioni Pagarpanto Data Scadenza I!'npono Istituto IBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento

FS—

Modalita
1

I
1
1

bala'Scadenza I

Imparto

Istituto

IIBAN

Bonifico

2024-12-31

EUR 2.187,20

Dati Trasrittente: [TO4973360722 - Progressivo Invio: 000Zs

Versione Style 2.10.1

PNC

DATA DI REGISTR._{]_LN[]LME_

v LB




FATTURAELETTRONICA Id SDI:13292483148 Data SDI: 05/11/2024 05:09
Formato Trasmssmne FPR12

S I.‘f‘"'"'""' i i e R Ty

" Destiiatario - | n’-.";_$v_ .

e L T P A N AL G S AL TP S

CAR-BUS !' KYMA MOBILITA® S.p.A. AZIENDA MCBILITA' AREA TARANTO i
via Latilla, 5 i VIA CESARE BATTISTS, 657 |
70123 - Bari - BA- [T 74100 - Taranto « TA - [T ;
P.IVA: T04973360722

Cod. Fiscale; 00146330733

i
!
!
|
¢ Codice Ufficio: SWKJPTT

Regime fiscale: RFOt (Regime ordinario)

Dati-Fattura . o0 | wr . " . 2 et B
P DAV ANE AL LR Y-S N :., L I L T UL ST T ;,.:?1

Natura Documento f Numero lmporto Totale . '
. Fattura differita di cui 165/DIF | 2024-10-31 EUR 2.668,38
" all'art21, comma 4, lett. | X
a) ! - :

50 PO P N |

Dati ordine acquisto

R A L b Ar i i e L w370 E g Arebion bk e : T TR RV Py r———. W

Datl DoT . !

DDT533Pafa_,DDT2°24’1°31 NERSWOMR el

R - ) ; ae e S, .
'Dattagllo linee Fafiura RSSLING B . : ; %
LT O Y T -:::_'.-\y____._ Dol Lo ia el -,..,:m__.-q_...._.a'..d.' PR S e = S S

H V
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NaturaIEsglbihta IVA

4

Imponlblle

5 (sr:tssrone dei pagan‘entn) 22 % ' 2.187,20

P 3 A A IR FR. LR V.

SR X O

Condiziont Pagamento : Modalita [ Data Scadenza

LR, AR o— o

Pagamento completo ) \ I




KYM

s S,
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. 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 MAG AZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali A

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n. del

per supervisione
DATA FIRMA
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

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 . ~ .
‘IDATA 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

JL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
. per supervisione

DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel.........oco e vvemeeiinean e Prof... o,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




X

]

Candizioni Pagamento . Modalita Data Scadenza
{  Borifico ! 2024-12-31 i

Dati Trasmittente: IT04973360722 - Progressivo Invio: 000Zs

Versione Style 2.10.1

Importo
EUR 2.187.20

PNC

NIvA SEMD
DATA DI REGISTR.{ 7 0V, 1024




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 supertvisione
Deferm. A.D, n. del
DATA FIRMA
Delib. CA.n. (¢ del lte fr /22D

Data scadenza pagamento

2 sles

DATA L’ADRETTO AL RJSCONTRO UFFIGIO MAGAZZINO
2 o / 4{ / &)w - ’ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNIFACONTRATTI

Confr. Rep. n. . del
DATA
7, NOV. 2024
) Delib. C.A. n. del
-
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delib. C.A n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura 3 Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL R N GILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA, FIRMA DEL RESPONSAEILE

IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione . -
P e

EE(';;: . M.u' FIRMKM

4 - \/ UFFICIO TECNICOD
«  verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento . - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA : IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
’ per SUPBNISIOHG
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimentodel..........ccccocvvvrvecrennins 2 (o) SN

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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) Tr?sporto acura Aspetto dei beni Porto . Colli Peso Pata e ora inizlo trasporto
Destinatario AVISTA Franco 4 31/10/2024 15:01
Vettore:

)

Mote: 9432443A32

Firma vettore

TN

Firma del destinatario




- QT
ditte P ":"‘,tf 1;:;" DATA DOC. pDT ORD.A. N.ART. [DESCR. Imposta Totale tlo|| rFattn. F:‘at:"’m
[x]<] - . Q.taRlc. Val. Unit. Imp.Sconto | Imponibile or|t
5432043A32 |CAR-BUS S.RL. |04973360) 08/11/2024| 31/10/2024 533 MAEX000337 100012572 VALVOLA DI PROTEZIONE 4 CIf 2,00 92500 € 370,00 € 1480,00€ 325,60 € 1805,60€ 165/DIF | 31/10/2024
5432443A32 |CAR-BUS S.RL. |04973360] 08/11/2024| 31/10/2024 533 MAEXO00337 100012572/ SENSORE DI PRESSIONE 2,00 252,00€ 176,80 € 707,20€ 15558 € 862,78 € 165/DIF | 31/10/2024
;
] | ToTALE 546,80 € 2.187,20€ ASL1E € 2.668,38 €




§

EATTURAELETTRONICA

Id SDI;13292483099 Data SDI: 05/11/2024 08:55
Formato Trasmissione: FPR12

70123 - Bari - BA -
P.IVA: TO4973360722

IT

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

Mitlente Restinatario .
CAR-BUS s KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
via Latilla, § VIA CESARE BATTISTI, 657

74100 - Taranto - TA - IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

a)

all'art.21, comma 4, left.

-
Natura Documento Numero | Data Importo Totale
Fattura differita di cui 164/DIF 2024-10-31 EUR 2.169,40

- Dati ordine acquisto

Dati DDT

DDT 530 Data DDT 2024-10-31 g@‘;‘

DDT 531 Data DOT 2024-10-31

DDT 532 Data DOT 2024-10-31

IDeftagiio linee Fattura ]

Articolo Descrizione Q.ta Pr. Unitario | Pr. Totale VA
7? VS BUONO NLMAEXDO0332 0 2%
MB AQ007500232 | RISCONTRO SERRATURA CITARO 23 11978 10 21,60 216,00 2%
7 VS BUONO N.MAEXI00328 0 22 %
MB A6288173216 | SCRITTA HYBRID CITARG 23 12100 5 34,40 172,00 22%
?7? VS BUCNO N.MADOO731 0 ' 22 %
MB A0024319515 | GRUP.ESSICC. COMP.DI VALY.MERG.CITARO 5871 1 774,00 774,00 22 %
MB A0D44292344 | VALVOLA SCAR PRESS, CITARD 6952 2 85,60 171,20 2%
MBEAQ022802057 | VALVOLA COMANDO MAN, CITAROC 8528 2 222,50 445,00 22%
Linea Id Documento Data Num ltem Dati Contratto 1 CUP CiG

GARA 122022 2023-09-25 9432443A32

Dati Riepilogo




Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 1.778,20 391,20
Bati pagamento
Condizieni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-12-31 EUR 1.778,20
Dati Trasmittente: ITC4973360722 - Progressivo Invio: 000Zo
Versione Style 2.10.1
BNC nava LEM
(PN
oATA DI REGisTR,_0 7 B0V 702

b
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:13292483099 Data SDI: 05/11/2024 08:55

Formato Trasmissione: FPR12
s - == |
)

“Mitente T T Destinatario T
™ e - - . - - - — TE I - - . -
CAR-BUS s KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA" AREA TARANTO

. via Latilla, 5 VIA CESARE BATTIST), 657 '
70123 - Bari - BA - IT 74100 - Taranio - TA- IT ‘
PLIVA: [TD4973360722 :
Cod. Fiscale: 00146330733

. Codice Ufficio: SWKJPTT

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Faﬁura

)
Natura Documento i Numero i Data

' Importo Totale

Fattura differita di cui ¢ 164/DIF i 2024-10-31 " EUR 2,169,40
all'art21, comma 4, lett.
a} . .
. PR | - - - e—— L - - e - - -
Dati ordine acqulsto
Dati DDT !
DDT 530 Data DDT 2024-10-31 4@-}’“
DDT 531 Data DOT 2024-10-31 “ Fe, e
- . .o - -
DDT 532 Data DDT 2024-10-31 , .
 Dettaglic linee Fattura - T -
Articolo Descrizione "oQta . Pr. Unitan'o Pr. Totaie IVA |
o
??_ ) .VS BUONON.WSZ ) 70 7 &LSCD\PU 7_0% 2 A
MB A0007500232 RISCONTRO SERRATURA CITARO 23 11978 10 21,60 216,00 22 %
! - - —_—
) . 9
77 o VSBUONON.MA]?DOO‘?.ZB 0 (3 daawtal% 2%

MB A6288173216 SCRITTA HYBRID CITARO 23 12100

s VS BUONO N. MA000731

MB AD02431951 5

GRUP. ESS[CC CCMP. Dl VALV.MERC. C{TARO 5871

MB A0044292344 VALVOLA SCARPRESS CITARO 6952

MBEA0022602057 VALVC)LA COMANDO MAN. CITARO 8528

.40 172,00 2%
2y
774,00 ‘XL 774,00 h 2%
85,60 db 171,20 22%

2250 WV oas0 0 2%

Linea ld Documentn ! Data Num Item . Dati Contratto " qup ' clG :
B T T itk am mesememm h Mo e —memciem ne A o PP I o
i GARA 122022 ; 20230925 i : : 9432443A32
- - - [ - T P . - - - O

A

DatiRigpilogs 5t . L L . oa T



MOBILITA

VI1S8TI

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 — .
/ [L RESP. UNITA’ PERSONALE
T per supervisiong
Determ. A.D. n. del
‘ DATA FIRMA
Delib. GA . {43 del U O / Wl

Data scadenza pagame;/‘
o /A -
’29( L[/ ' verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL R_ES/P UNlTA’ NTRATTI

per SUPEW' jone Contr. Rep. n. ‘ del
DATA FIRMA
™ e .
s Delib. C.A. n. del
U Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in faftura ] 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 . -
"IDATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
~ verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento, DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA : IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
’ per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR ' NOTE:
Verifica conferimento incarico Pm ¢ £ o ¢ ,{4’? 8 20 X
by B I
. O *5‘ )

—

Conferimento del.. v ieceeeeeeeeieee PTObervirecee e cerveeenenes £ 10 -

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. ) / / //
= VW

DATA FIRMA




"

¥

]

Natura/Esigibilita IVA

——e

S {scissione del pagamenti)

Dati pagammento

Condizioni Pagamento

Pagamento completo

Modalita

Bonifico

- ek

Dati Trasmittente: 1704973360722 - Pregressive Indo: 00020

Versione Style 2.10.1

Al VA

5 ' Imponibile . Imposta
| 22% ! 1.778,20 391,20
— Data Scadenza Importo ! Istifuto , IBAN
- A _
2024-12-31 EUR 1.778,20
PNC nva LEH
paTA DI RecisTR, 0 7 HOV. 20k



MOBILITA

VIST!

1.

UFFICIO PERSONALE

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
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
peib.cAn U3 s 2o (o5 /[ Z22
Data scadenza pagamento ;
2 Toy,
DATA L'A7é1'ro AL RISEONTRO UFFICIO MAGAZZING
’Zq/ /(, / 2L, 4 /\/\_/ . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
I Rgép. u Tl .
Pey ione Contr. Rep. n. _ del
DAT, FIR
7, NOV. 2024
. Delib, C.A. n. del
Delb. C.A. n. del
UFFICIC RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

yd

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEK’RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
* ) _~ per supervisione
)
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/a's‘oervisione ' - :

"IDATA FIRM? \
toaaouy | M
l e

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA. E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagatnento

Data scadenza pagamento .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conferimento del.......coviveercvvreriecirenns Prote.. e e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E FP.RR.

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico 21475} — ( i

AW 2o € /60 f 2o <l Jop

/e

DATA FIRMA




Tel.: 0997356220

A . '
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i A.‘\!f‘\t‘ap.d. WAGAZZINO RICAMBR

i Fonformita della fornitura, acceiazione @ presa in carico
del materiate, (0.d.s. n° 26 del 21!04!2006

; ) ) Data
* Conformiti/acceliazione
v materiale

Prasa in carico Data Fir
wonarmmonn | 0 8 WOV I0 &\\&L o

SRR SO

Cpmrsemarinpiis

Dot Trasporto a cura Aspetto del beni Porto Colli
estinatario AVISTA Franco 10 rese 31 ,']':.1&(:;2902? et tt;;szgﬁo

=T

Vettore:

Note:  9432443A32

Firma vettore
del cond,
nducente Firina dei destinatarie

TN TN
A NP N




e e GALZING RICAMBY

TTAMAT S.pa. - M

Contormita della farnitura, accetta

Zlone e presa in carico

del 2110920 06)

del materiale, (0.d:s.n 6
Data

Canformiti/accattazione
mzteriale

Firpda

e\

R Y “'ﬁﬂw.m’l*ﬁﬂio 3

t  materiale conforme

st e ok S g e e me—
et e

NN e

Trasporte a cura Aspetto dei beni Porto Collf Peso Data e ora Inizio trasporto
Destinatario AVISTA Franco 5 31/10/2024 07:46
Vettore:
Note:  9432443A32
. £

h

Firma vettore

Firma,de| congdten

Firma del destinatario

— A

o4



i
MBE.

£
oy

RS

AV D

Pt - MAGAZZING RICA M

QSonfmmilé della fornitura, accettazione e presa in cance |

de} materiale, (0.d.s. n° 26 del 21/04/2808),

(
(
(

{ ) Data Firgea {
?;- Conforrmitafscestiazione
j matariale 3 }
i Data na j
i Presain ¢arico !& 6)
i tnatedinle conforme D a H[N 202 {Q;o c‘
) Trasporto a cura Aspetto def beni Porto Colli Feso Data e ora inizio trasporto
Destinatario AVISTA Franco 31/10/2024 07:54
Vettore; )
Mote:  9432443A32 g
' 2} i
Firma vettore ipfia ongdfente Firma del destinatarie |




ditte pa“'::a i‘:? DATA ROC. ooT ORD.N. N.ART. |DESCR. Imposta Totale t Fatt. n. FD;“

as i Q4hRle | Val.Unit. | ImpSconte | _imponibite or atura
943244332 |CAR-BUS S.RL. |04973360] 08/11/2074| 31/10/2024 530 MAEXDD0332 00011978 _|RISCONTRO SERRATURA MERC,_ 10,00 27,00€ s400€ 21600¢€ 4752€ 16352€ 164j0E | 31/12j2024
9437443432 |CAR.BUS S.RL |0a573360] 08/11/2024] 31/10/2024 531 MAEXDOU32E 00017100 _{SCRITTA HYBRID MERCEDES CIf__ 5,00 23.00€ 43,00€ 172,00 € 3784€ 0581 € 164/DIF__| 31/12/2024
9432443A32 |CAR-BUS S.RL |0A973360] 08/11/2024] 31/10/2024 532 MADDOT3L 00005871 | GRUPPO COMPLETO GTARG | 1,00 774,40 € 000€ 774,40 € 170,37 € 94477 € 164/DIF__| 31/12/2024
9432443732 |CAR-BUS S.R.. |0a573360| 08/11/2024] 31/10/2024 532 MABO073L 00008528 __[VALVOLA FRENO A MAND MAT__2,00 22250¢€ 0.00E 48500 € 9790¢€ S4250€ 164/DIF | 31/12/2024
9432443432 |CAR-BUS S.RL. |04573360] 08/11/2024 31/10/2024 532 MADOO731 00006952 | VALVOLA SCARICO RAPIDO CIT__2,00 85,60€ 000€ 171,20€ 37,65€ 208,85€ 160/DIF__| 31/12/2073

TOTALE S7.00€ 177860€ | 30125¢ | 2legsee




A3 .
FATTURAELETTRONICA

"

70123 - Bari - BA - [T
P.VA: T04973360722

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

!
!
|
1
1
|
|
N

{ 74100 - Taranto - TA - IT

Id SDI:13292483111 Data SDI: 04/11/2024 22:43
Formato Trasmissione: FPRL2
Mittente -, , ‘Destinatario K 0o
rY v e TN
CAR-BUS sl | KYMA MOBILITA S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTC
via Latilla, 5 | VIA CESARE BATTISTI, 657

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

{ Dati Fattara®sy,
Ll

:llf

Natura Documento

Numero

Data

Importo Totale

Fattura differita di cui
all'art.21, comma 4, lett
a)

163/DIF

2024-10-31

EUR 5.859,05

Dati ordine acquisto

Dati DDT

DDT 525 Data CDT 2024-10-28

DDT 526 Data DOT 2024-10-28

INTnngm b

DOT 527 Data DDT 2024-10-29

{ Dettaglio _Iirllﬁ’e Fattura
! tl

u..ﬂ,.llf

1

Articclo

Descrizione

Qta l Pr. Unitario Pr. Totale Iva

7?

1 VS BUIONO N.MA000724

2%

BO
0445020126

POMPA ALTA PRESS. IN LINEA CITYTOUR 0445010593

1 794,50 794,50 2%

??

VS BUONO N.MAORO721

2%

ZF
0501007330

CILINDRO FRIZIONE CITYTOUR

346,80 693,60 2%

??

VS BIUONO N.MAOOO279

22%

UR LGB12-
260

ACCUMULATORE PSX AH225/250

12 253,80 3.043,20 2%

BO
0001218770

MOTORINO. AV, 12V M/HE/RE/E818

1 271,20 271,20 2%

Linea

Id Documento

Data ! Num ltem

Dati Contratto CUP CiG

GARA 12/2022

2023-08-25

9432446CAB




Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 4.802,50 1.056,55
i i i
. Condizlgni Pagamento . Medalita Data Scadenza Importo Istituto ¥ IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-12-31 EUR 4.802,50

Dati Trasmitlente: [TO4973360722 - Progressivo Inio: 000Zp

Versione Style 2,10.1

PNC

NIVMf{-( |

DATA DI REGISTR. 0 7 NOV. 2024




L
FATTURAELETTRONICA
;mméhte T o
CAR-BUS sl
via Latilla, 5

70123 - Bari - BA- IT
P.VA: TT04973360722

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario)

QaﬁFaﬁu_ra. S '
Natura Docurmento ' Numero v Data Importo Toiale !
Fattura dlfferlta di cui ' 163IDIF 2024-10-31 EUR 5.859,05
all'art21, comma 4, lett. |
a} i
Dati ordine acquisto i
e e v vt e et ot e ot o e ninm . e e et v e A
Dati DDT
DOT 525 Data DDT 2024-10-28
DOT 526 Data DOT 2024-10-28 - )
; L NS IV 2

DDT 527 Data ODT 2024-10-29
[iett'agﬁo linee Fatfura ot

Artlcolo Descnzncme Qta Pr. Unitario Pr. Totale ‘ VA
?? VS BUICNO N MA000724 0 T 2%
BO F‘OMPA ALTA PRESS IN LlNEA CITYTOUR 0445010593 ' 794,50 794,50 2%
0445020126 '
7 WS BUONO N. MA000721 0 ! ) L, 2%
pag CILINDRO FRJZ]ONE CITYTOUR 2 346,80 - 693,60 22%
0501007330 .
7 VS BIUONGO N, MAOOOZTQ 0” f 22 %
UR LGB12- AOCUMULATDRE PSXAI-QZSIZSO 12 253,60 3.04.3,20 2%
260 '
BO MOTORINO.AVV. 12V M/HE/RE/6818 1 ' 271,20 : 271,20 2%
0001218770 |
Linea "id Documento ; Data Num ltem ; Dali Contratto ¢ CUP  CIG J.

' GARA 12/2022 | 20230925 : } | 432446CAB
PSR — - - e e e mm e m—d— T e - [ - . i

Id $DI:13292483111 Data SDI: 04/11/2024 22:43
Formato Trasmissione: FPR12
‘Destlnatano :

4
i

- Py - -

KYMA MOBILITA" S.p.A. AZIENDA MOBILITA" AREA TARANTO
V1A CESARE BATTISTI, 857
74100 - Tarento - TA- [T

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT



¥ M A,

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. n. del .
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA'n.  del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL R_ESP. 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 supervisione . -
" |DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA‘ E STATISTICA
veriﬂca 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:

Conferimentodel........coceuienniiniiiennes

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

DATA FIRMA




-

. e

¥ Dati Riepilogo

‘Piatllraliisigibilité IVA . i Al IVA \ Imponibile Imposta
" 3 (;rv:}.ss‘i;r;ewdei ;aga-n;nt;)‘l B UE . 12; I% o l' ;1.8;)2,5‘0 B 1.056,:5.‘5“
Dati pagamento
-Co—ndizioni Pagamento Modalita . | D;lta S;:adenza Importo  Istituto h IBAN
-Pat_:;gan:ner.\;c“a“a;mgle;: - R | - )
- - " " Ban;ﬁco r‘“‘ P ‘2.024-1;3% k ' EUR 4.802,50 '
- - S C e T e e e
Dafi Trasmittente: IT04973360722 - Progressivo Invio: 000Zp
Versione Styte 2.10.1
PNC___ [NnvadtdL
DATADIREGISTR. 0 7 NOV. 2024



KYMA
MOBILITA

VIST!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ] UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
. DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
Conv. n. del )
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n, del
DATA FIRMA
Delib. CA. 1. (7> del  Uel &5 /20 3
7/

Data scadenza pagamento

/‘3/70&4

DATA LADPETTO ALRISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
2o / 4 / , Hf : © verifica quantitd, documenti e condizieni contrattuali

iL RESP%CONTRATTI . ‘
peFpepisione Contr. Rep. n. _ del

DATA Fl
a i v Delib. C.A. n. del
L ‘I MU T = LB M . i
i
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura ] Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL 5 SPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ~
2
DATA FIRIM, »
ko-n»t\;olq
' p— UFFICIO TECNICO

verlfica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento, ° ; : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA » IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
’ - per supervisiona
DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del......ccoeuvvveiieeneniann =] =) S

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA,




0997356220

/]

AMAT bpa. MAGAZZINO Rif AViBI
Conformita della fornitura, accettazione @ presh in carigo
de! materiale, {0.d.s. n° 26 del 21/04/2006) /]

Data ir

Conformitd/accettazions
matefizle

Firma

Prasain carico 2 24 6
materiale conforme / 0 B—O

estinatario AVISTA Franco 1 . 28/10/2024 18:34

(Vettore:
[ Note:  9432446CAB - ~ “

Firma vettore Firma del conducente / Firma del destinatario

vz

[ Trasporto a cura Aspetto def beni Porto Colli Peso Data e ora injzio trasporto
D

e ./QLJ\ S




P AMAL Sl

HAGALZING RICAMBi

Conformita della fornitura, accettazione e presa in carico
del materiale, (0.d.s.q° 26 del 21/04/2006)

Conformitalaccotiazions
materiale

Da

N

uld

' Presa in carico
materiale conforma

Data

0 9 nov. 2624

(NN

Trasporto a cura
Destinatario

g

Aspetto def beni
AVISTA

Porto
Franco

Coll

Peso

Data e ora {nizic trasporto
28/10/2024 18:37

Vettore:

Note:  9432446CAB

2}

ERYERYSR

Firma vettore

] conducente

Firma del destinatario

AN NN




Tel.: 0997356220

AN R

A TR ML T

T 72 N0 RICAMBI

T della fornitura, accetiazione e pres Oé{car
oo mate e, (0,05, 0”26 del 21/04

l Data

[ECHE

77

i ortormitdlastekazions
i
i

Presy in carico
s et ae onforme

[

36/2‘24

8 i Al L

Trasporto a cura Aspetto dei ben{ Porto Colli Peso Data e ora inizio trasporte
i AVISTA Franco 13 29/10/2024 16:00
Vettore' - K A Lf ? r
| RASSLET, 280188 . SAN Viis DO\ b e
Note:  9432446CAB

N

Firma vettore

Firma del conducente

Firma del destinatario

\_J\_/\_/\_)




) P
y v
\ h
'
L
.
)
.
s N
. )
LR A} '
s
1
' w
) .
‘
v 57 |
"
" hl ! -
) ’ l:(-‘ |
. A
. .
. y . . " . "o [
. . : . P P .
I. , . ) ) o Y [N L
at : ’
i | —
o g - i
n"f N

# |

K



Q.jT
ditte Fartita | DATA | rapoc. DOT GRD.N. N.ART. |DESCR. Imposta Totale ol Fatt.n. Data
VA REG. Fattura

[u]e] Q.83 Ric. Wal, Unit, Imp.Scento | Emponibite orlt
9432446CAB |CAR-BUS S.R.L |04973360 08/11/2024| 28/10/2024 526 MADDD721 00008139 |CILINDRO FRIZIONE CITYTOUR| 2,00 346,80 € 0,00€ 69360¢€ 152,59 € 846,19 € 163/DIF | 31/10/2024
9452446CAB |CAR-BUS SR.L |04973360) 30/10/2024 | 28/10/2024 525 MAQQD724 00008541 |Pompa ad alta pressions BOSC| 1,00 794,50 € 0,00 794,50 € 174,79¢€ 969,29 € 163/DIF 31/10/2024
94324AECAB |CAR-BUS SR.L |04973360] 06/11/2024 ] 20f10/2024 537 MAQDO729 00006818 |Mot.Aw.-12V.-Kw.2,3-Denti9 | 1,00 L0 € 000 € 271,20 € 59,66 € 330,86 € 163/DIF _ | 31/10/2024
9432446CAB |CAR-BUS SR.L _|04973360] 06/11/2024 ] 29/10/2024 527 MAQD0729 08261000 [ACCUMULATCRE POLO Posrg] 12,00 253,60 € 0,00 € 3.04320€ 669,50 € 3.712,70€ 163/0iF | 31/10/2024

[rorate 0a0€ 480250 € 105654 € 5.859,04 €




el

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1329247536% Data SOI: 05/11/2024 07:37
Formmato Trasmissione: FPR12

| ‘Mittente Destinatario
CAR-BUS sl | KYMA MOEILITA' S.p.A. AZJENDA MOBILITA' AREA TARANTO
via Latila, 5 | VIA CESARE BATTIST), 657

70123 - Bari - BA- 1T
PLIVA: IT04073360722

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - Taranto - TA- [T

|

I

| Cod. Fiscale: 00146330733
, Codice Ufficio: SWKJPTT

|

|

| Dati Fathra
Natura Documento Numero ! Data Importo Totale
Fattura differita di cui 162/DIF 2024-10-31 EUR 2.644,36
all'art.21, comma 4, lett.
a)
Dati ordine acquisto
Dati DDT
DDT 521 Data CDT 2024-10-24
DDT 523 Data COT 2024-10-24
DDT 524 Data DDT 2024-10-28 —_— T ™
INESvin2anl -
I Deftagiio linee Fattura T T T T
Articolo Deserizione Q3 } Pr. Unitario } Sc./Magy. Pr, Totale IVA
7 VS BUONC N.MAEXD00326 0 : 2%
. - |
' i
MB CERNERA SPORTEILO ANT.CITARO 23 11703 6 28,50 12 % I 15048 i 22 %
AB287510051 ' '
S B e h%_mmm____.T'_ S
MB CHIUSURA SPORTELLO ANT.CITARC 23 11704 & 28,15 12 % I 148,632 ] 22 %
AB437500084 ! .
i -
MB SUPPORTO SPORT.CITARO 23 11718 2 215,00 12 % | 378,40 {229
| AB288806214 !
f
V4 VS BUCNO N.MAOQG722 0 I 22 %
MB PINZA FRENQ POST.DX CIT/CITYMOOD! KNCRR 1 1.148,00 I 1.148,00 2%
AD024205183 | K56447
e o !
77 VS BUONO N.MAEX00332 0 ‘ 22 %
L —_
MB MOTORINI ALZACRISTALLI CITARO 23 11671 1 456,00 -25 % 22%
AB445400188 ‘ I
A ;
[
Linea Id Documento Data Num ftem | Dati Contratto L CupP i G
GARA 12/2022 2023-09-25 l | 9432443A32




Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti) 22 % 2.167,51 476,85
Dati:pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Banifico 2024-12-31 EUR 2.167,51
Dati Trasmittente; ITQ4973360722 - Progressivo Imio: 0007
Versione Style 2.10.1
PNC NIVALTAC

paTaDi RegisTR, 0 7 NOV. 2024




Id SDI:13292475369 Data SDI: 05/11/2024 07:37
Formato Trasmissione: FPR12

T Destmatano e !
. ; . TR B - 1
CAR-BUS s + KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
via Latilla, § . VIA CESARE BATTIST, €57 .
70123 - Bai- BA- 1T 74100 - Taranto ~ TA - IT I

P.VA: [T04973380722
Cod. Fiscale; 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT !
paﬁ Fattum : a o

Natura Documento , Numero Data Importo Totale

...... P e [, PR - . wen v wer s L - .- - - - !
Fattura differita di cui 162/4F 2023-10-31 " EUR 2.644, 36 !
all'art21, cormmma 4, lett. | ‘ '
a)

Dati ordine acquisto

Dati DOT I
DDT 521 Data DDT 2024-10-24
DOT 523 Data DDT 2024-10-24
CDT 524 Data DDT 2024-10-28 - -
o ? INESaand
Dettaglie linee. Fattura

Articolo - Descrizione Q.ta Pr. Unitaric  Sc./Magg. Pr. Tetale VA
G e e rta e e L. PO " P - v PR A A . - . . a
77 VS BUCNO N. MAE)OOOSZG 0 ' 22%
MB CERNIERA SPORTELLO ANT.CITARO 23 11703 , 6 28,50 -12 % 150,48 2%
AB287510051
MB CHIUSURA SPORTELLO ANT.CITARGC 23 11704 6 . 28,15 -12% 148,632 22 %
AB437500084
MB ‘ SUPPORTO SPORT.CITARD 23 11718 2 215,00 -12% 378.40 22 %
AG288806214 .
*? VS BUONQ N.MADQO722 0 22 %
MB PINZA FRENO POST,DX CIT/CITYMQOD! KNORR : 1 1.148,00 1.148,00 2%
A0024205183 K564-47
'?'? VS BUONO N. MAE)@DOSSZ 0 22 %
MB MOTDRINI AIZACRISTALLI CITARO 23 11671 1 45,00 <25 % 2%
AB445400188 ‘
- [ Ll e e . . A im e - R - T B R . e am [ l - .-
Linea ' Id Documento » Data ' Num Item ' Dati Con'aratto . CUP G '
U o O U0 VR

' GARA 12/2022 | | 20230925 l i 9432443A32



KYMA

MOBILITA .

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

verifica quantita, documenti e candizioni contrattuali

[L 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. . ‘ del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data écadenza 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
UFFICIQ TEGNICO
verifica perfelta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
’ per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
':’[1 . a . '8‘5,!

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

N siud
s

Conferimentodel.......cooveeieeineiieneens Prot....cceeeevernencrvnrenne

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

DATA FIRMA




,‘bﬁﬁ.ﬁiapilogo )

;Uat;raIEsuglblhta IVA—- * T il MAI.‘]VA Impanibile
S (scisione dei pagamenty 1 2%, 2178
Dati paggmento '

}:ond|210nl Pagamento - ' Mc;dali‘té“ j‘ Dat; Scade'nza : Importo
“pagamerwo completo |

+  Boriifico | 2024-12-3 EUR 2.167,51

Dati Trasmittente: IT04973360722 - Progressivo Invio: 0007

Versione Style 2.10.1

PNC N.IVA-S T4 ©
DATA DI REGISTR, 0 7 WOV. 2024




KYMA

MOBILITA .

VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratfo

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. CAn. {,> del LUy (05) 2023
Data scadenza pagamento )
%{ / () e |
DATA DETl'O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
Zo/ Vi /'Z)Z?( verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
7 .
IL RESP UNITA’ éJNTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. _ del
DATA FIRMA
' Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data: ;c‘:adenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. Y, per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PEr supervisione '
"IDATA Fl '
L0-(0~ W, N

N~

! UFFICIO TECNICO
' verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA

Data scadenza pagamento FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA ‘, IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisiong .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Y. 5 bk
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Y2y

Conferimentodel........ccoeeeevmeieerennnneen Prof...cceriicreveeenrvnrenes

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




0997356220

0 234171

5 o,

Trasporto a cura Aspetto dei beni Porto Colli Peso Data e ora fnizlo trasporto
Destinatario AVISTA Franco 14 24/10/2024 09:28

VoI

Vettore:

Note:  9432443A32

Firma vettore
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0997356220

AOn?
. w-;_\b“ \
A
Conid Ut

Lo
l\ o
Trasporte a cura Aspetto def beni Porto Colli Paso Data e ora inizio trasporto
Destinatario AVISTA - Franco 1 24/10/2024 15:33
(Vettora: )
' Note:  9432443A32 )
Firma vettore Fi nduce ]




MB AG445400188

et b

099735622

ks ot R Lt TR
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|
-n -

4 2INO RICAMBt

=i fermita dells fo

itara, accettazione e presa in carnico
del materate 10.d.s. n° 26 del 21/04/2006)

{

" pntormitafeccatiazione |

=g

i
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Presa it carico

inasie {
)
malarnale et s g
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Trasporto a cura Aspetto dei benf
Destinatario AVISTA

Porto Coll
Franco 1

Data e ora Inizlo trasporto
28/10/2024 18:27

(Vel'.tore:

( Note:  9432443A32

Firma vettore

copducente

Firma del destinatario

_JUUU




QT
ditte P?‘I:‘m I;:;A DATA DOC. DDT ORD.N. N. ART. DESCR. Imposta Totale ta|o Fatt. n. FDala
as . Q.ta Ric. ¥al. Unlt, Imp.Sconto |  Imponibile Orlt attura
9432443A32 |CAR-BUS S.R.L. {04973360| 08/11/2024| 28/10/2024 524 MAEX000332 00011671 |MOTORINC ELETTRICO 1,00 456,00€ 11400 € 342,00 € 75,24€ 417,24 € 162/DIF 31/12/2024
9432443A32 |CAR-BUS S.R.L. 104973360] 25/10/2024| 24/10/2024 523 MAUDD722 00010581 |PINZA FRENO POSTERIOREDXY{ 1,00 1.148,00€ 0,00€ 1.14800 € 252,56€ 1.400,56 € 162/DIF 31/12/2024
9432443A32 |CAR-BUS S.R.L_{04973360 25/10/2024| 24/10/2024 521 MAEX000326 00011703 _|Cernlera sportello CITARC 2021 6,00 2B50 € 2052€ 150,48 € 3311€ 18359 € 162/DIF | 31/12/2024
9432443A32 |CAR-BUS S.R.L. |04973360 25/10/2024| 24/10/2024 521 MAEXQ00326 00011704  |Chiusura Sportello CITARD 202) 6,00 28,15 € 20,27€ 148,63 € 32,70€ 181,33 € 162/DIF 31/12/2024
9432443A32 |CAR-BUS S.R.L. |04973360| 25/10/2024| 24/10/2024 521 MAEX000326 Q0011718  |Supporto CITARO 2023 2,00 21500 € 51,60€ 37840€ 83,25¢€ 46165€ 162/DIF 31/12/2024
TOTALE 206,39 € 216751 € 476.86€ 264437 €




LA
T
N

FATTURAELETTRONICA

1d SDI:13292476093 Data SDI: 05/11/2024 08:55

Formato Trasmissione: FPR12

70123 - Bari - BA- [T
P.IVA: [T04673360722

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - Taranto - TA - IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJRPTT

Mittente : Destinatario
CAR-BUS srl KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
via Latila, 5 VIA CESARE BATTIST, 657

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 161/DIF 2024-10-31 EUR 107,97
all'art 21, comma 4, lett. a)
Dati ordine acquisto
Dati DDT
DDT 5§22 Data DDT 2024-10-24

i‘Dettaglio linee Fattura .

| Articolo Descrizione Q| Pr Unitario | Pr. Totale IVA
7? VS BUCNO N.MAEXD00330 0 2%
7? KIT SEGNALATORE USURA EX 0501221883 6011 5 17,70 88,50 22 %
148226
Linea Id Documento Data Num lem Dati Gontratto - CUP ClG

ART.13 2018-12-21 BEFAF76CA48
PNC N.IVA °2(5 ;L
Bati Fiepiiogo DATADIREGISTRD-6-N0V-2024-
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 88,50 19,47
Dati pagamento.
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 202412-31 EUR 88,50

Dati Trasmittente: IT04973360722 ~ Progressivo Invie: 0002k




FATTURA ELETTRONICA

M}mm}e .?""".:-1‘;?' ;_;’: o

' CARBUS o

via Latilla, 5
70123 - Bari - BA- T

P.IVA: T04973360722

Regime fiscale: RFO1 {Regime orndi

Id SDI: 13292476093 Data SDI: 05/11/2024 08:55
Fon‘nato_Trasmsstone FPR12

; 5y ; Desunataﬂo . R . ton r
L LS i R ) IS

i KYMA MOBlLlTA' S.p.A AAENDA MOBILITA' AREA TARANTO
« VIA CESARE BATTISTL, 657
74100 - Taranto - TA-IT

Cod. Fiscale: 00146330733

naric) Codice Ufficior SWKJIPTT

y Datl Faftara -~ T4 PO - L G . . )
h._ ‘.L..A-...‘_..._....._..._nd_\;;.‘_-r_L PSRV MY . e et B r dmeme e i b = P S -
Natura Documento i Numero Data Importo Totale
: . Fattura differita di cui 161/DIF 202410-31 EUR 107,97
all'art.21, comma 4, lett. a) : |
ey b e e ke S 4- o e a e e mmimme tm e wriemr = i mmmrmted 0 mm m mit n mr—— — S - . S - - [P —— —
" Dati ordine acquisto
OV U U SR n e o 2 e
. Dati DDT - g
. e s e R ;
DDT 522 Data DT 2024-10-24 . l
- . e e e e — wmmen wa— — -— - JEN— —— - it = e et m—— - ——— i e P - - - -— [P |
+Déttaglio linge Fafiura . o T )
FIENE — BT T SR N v e [ T . LI At ST ) -
. Avticolo | Descrizione I afa 1 Pr. Unitario , Pr, Totale ; VA
e ot A : . - st s s o R e e, s e iy s gt ok — ‘:
72 VS BUONO NMABXDORS3D o ! " | 2%
RS | [PV PR —— R e i e im b B ettt i m e ——t——
? KIT SEGNALATORE USURA EXOSU1 221883 8011 !' 5 Tt AT 0T T 88, 50 2%~ :
148226 ! i ' ! )
e ke w e e —enm e a4 et ademm = e YU WU P S R P PR
"‘-"“' - Pl e e el [ e E e - - :‘" it ]
Linea ‘ 1d Documento i 1 N item | Dati Contratto CuP _J CIG '
- ; L. 5 et = e SEDT—
= i e e s et frmre e v i .
" ART.13 | otet2 ! BEFAF76C48 |
- - Loae - - Lo e e e et mah e = — . P - _. i
PNG N wmé’ %’5 z
- ;| DATA DI REGISTR ;0.6 HDV--“ZUZ.’» , B
i 1 = e g T e i A e et e - IR FO u‘"
Natura!r—:sgubuua WA & Al IVA i Imponibile { Imposta f
| s bt scage s omnh WAL R R e et AR S e e £t ¥ n.'!
' G (scissione dei pagamenti) [ 2% 'B8,50 t 19,47 E
1E)atipagamento RN *:_" L w - . )
S :.:..’.‘.___A-.z R ,.,.2__. ..’_:._,'sl_-w i ‘.55.__-._ : ik Lo A.,_‘.a_::_.':;.;_ PSS Foi. AV VS R A Uy \,_.:'_1'
Condizioni Pagamento l Data Scadenza | Importo | 1stituto IBAN J
P ; : . - - el -
Pagamento completo ’ |
_ . e — e
\ Bonifico 2024-12-31 ; EUR 88,50 ! ! .
[ - - Lo = Sty - [T |

Dati Trasmittente: 1TD4973360722 - Progressivo Invo: 0002k



Y

MOBILITA

VIS TI

iy

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA L'AGDETTO AL RIECONTRO
22U [ Pl

Confr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del )
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione .
Determ. A.D. n, del ;
DATA FIRMA

Delib. CA. n. £ D7 del ol R
Data scadenza pagamento

20 /12 T2y, |

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. U ’ééNTRATTI

peflipgryisione Contr. Rep. n. del
[pATA W
24 NOV. 2026 | Delib. C.A. n. del
|peib. G.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 RESPONSARBILE

FIRMA. DEL

DPUW& P/%N)SABILE

[L RESP. UNITA' TECNICA
per supevisione

o ——
IL RESP, UNITA’ CONTAB]LI‘Y’A' E BILANCIO
per supervisione .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

’ IjATA FIRI
20-12-00% | | dorundh

' |\

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 superyisione -
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
M EEY ;(q’ilr
NOTE:

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

Conferimento del.......coevvveviieninriennns Protu...cceeeeeeeeeeens

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

DATA FIRMA

Sr



Tel.: 0997356220

rion® |
m\'\\’o\lac‘.ne“a
\ Gt aeriel®

Trasporto a cura Aspetto del beni Porto Colli i Peso Data e ora inzlo trasporto
Destinatario AVISTA Franco 5 24/10/2024 13:3t
‘(Vettnre: ) )
( Note:  ART 13 )
Firma vettore ]




. Q.
ditte P?::a ';22‘ DATA DOC. ooT ORD.N. N.ART.  |DESCR. Imposta Totale talo|| Fattn. F:t::a
ag : QtaRic. | Val Unit. Imp.Sconto | Emponiblle Orit
BEFAF76C48 |CAR-BUS S.R.L. |04973350| 25/10/2024| 24/10/2024 522 MAEX000330 00006011 _|KIT USURA FRENI CITYTOUR | 5,00 1770€ 0,00€ 88,50€ 1947¢€ w797¢ 161/DIF | 31/12/2024
[ TOTALE 000 € 2850 € 1947 ¢ 10797 €




.

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 13292475453 Data SDI: 05/11/2024 05:47
Formato Trasmissiohe: FPR12

Mittente o . . . - “ " Desinataric ', '
CAR-BUS srl KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
via Latilia, § V1A CESARE BATTISTI, 657

70123 - Bari - BA- T 74100 - Taranto - TA- 1T
P.IVA: [TDA973360722 i
Cod. Fiscale: 00146330733

Regirme fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Ufficio: BWKJPTT
| Dati Fattura . i .
| Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura differita di cuf 160/DIF 2024-10-31 EUR 4.137,39

all'art.21, comma 4, lett,

a)

Dati ordine acquisto

Dati DDT

DDT 517 Data DDT 2024-10-23

DDT 518 Data DOT 2024-10-23

DDT'520 Data DDT 2024-10-23

DDT 519 Data DOT 2024-10-23

{ Bettaglio linge Fattura T it
! AN 1

Articolo Descrizione QLta Pr. Unitario | Pr.Totale | IVA
7 VS BUONO N.MAOCO7 14 0 22 %
BO FILTRO OLIO CITYTOUR R290 5 17,50 87,50 22 %
F026407138
BO FILTRO ARIA CITYTOUR A2546 5 45,00 225,00 22 %
FO26400540
BO FILTRO ABITACOLO CL22029 5 14,00 70,00 2%
1987435070
?7? VS BUONG N.MAQGO718 0 22 %
BO CINGHIA AUSIL, CITYTOUR éPK1117/5 10 18,00 180,00 2%
1987947996
?? VS BUONO N.MADDO721 0 2%
ZF ATTUATORE/TURBINA CITYTOUR 6685 2 720,90 1.441,80 2%
0501328597
ZF SENSCRE ATTUATORE TURB. CITYTOUR 2 189,70 379,40 22%
0501203666




Articolo Descrizione Quta Pr. Unitario Pr. Totale Iva ™
MER21212534 | AMMORTIZZATORE POST. CITYTOUR 6551 8 108,15 648,90 2%
BO MOTORINO.AVV. 12V MHE/RE/6518 1 271,20 271,20 22 %
0001218770
7 VS BUONO N.MAQOO713 0 22 %
BO FILTRO OLIO CITYTOUR R2%0 5 17,50 87,50 2%
FO26407138
Linea ld Documento Data Num Item Dati Confratto Cup ClG

GARA 12/2022 20230925 9432446CAB
Dati Riepilogo RED -,i“:i
' i 5N
Natura/Esigibilita IVA Al. WA Imponihile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 3.391,30 746,09
“Dabi pagamento i " W
: il i
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-12-31 EUR 3.391,30
Dati Trasmittente: IT04973360722 - Progressivo Invic: 0004
Vversione Style 2,10.1 !
PNC N.IVA o TO6

DATA DI REGISTR/[ § ﬂﬂ!, Zﬂﬂg__




,—I\}‘ITttente
i _;s
CAR-BUS sl
. via Latilla, 5
' 70123 - Bani - BA- 1T
P.IVA: M4973360722

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

P Destmatano R

1d SDI; 13292475453 Data SDI: 05/11/2024 05:47
Formato Trasmissione: FPR12

B R RISk i T e

A.ﬁr,-_“n

! KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
| VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 - Terardo - TA - 1T

j Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

'
i ——— n -

g g e = Ty,

&

-8
v

Datl Fattura ’ oo T ‘_' . ’ L w1 ' r“'. , o N R r't!
[N SV ¢ = — e emnlieng i L Ll iy e e T Ty
Natura Documento } Numero 0]- Data g Importe Totale
j— - h A e e e - - {
’ X ; |
| Fattura differita di cui 160/DIF | 2024-10-31 ' EUR4,137,39
! all'art21, comma 4, lett. ‘ ! ,
2 E | |
e e e e oo e et e e - |
' Dati ordine acguisto
Dati DDT
DDT 517 Data ODT 2024-10-23 f
et o = = - e mr —ue - - - e nmomm = m e - —_— - [ b o mm—————r— ot ® o1 e et = b !
DDT 518 Data DDT 2024-10-23 !
‘ U e et e en e~ en e e e e cm e e = e e e = e s nen i e |
DT 520 Deta DDT 2024-10-23 :
e o S S, e e e g
DDT 519 Data DOT 2024-10-23
" Déttaglio linee. Fattura . - LT ”‘.’“} LTl . i E . k

Mlcula Descrizione

Pr. Totale

o H‘!. e s s e A A

LIS

*? VS BUONO N.MAQQO714 'l ¢

- BO
F0264071 38
BO
F026400540

FILTRO OLIO CITYTOUR R290

1
1
!
L. emin e it e rition | n = warim et o i

ILTRO ARIA CITYTOUR AZ546

FILTRO AB ITACOLO CU22029

' BO
1987435070

[P S

e f VS BUONO N. MAO{)OT18

BO
1987947996 )

C]NGHlA AUSIL C[TYTOUR 6PK1 1 17.’5

7 VS BUCINO N.MACOO721
et e o e e e s e

ZF
' 0501 328597

 ATTUATORE/TURBINA CITYTOUR 6585

O . — R U ] I -
! |
ZF | SENSORE ATTUATORE TURE. CITYTOUR 2 | 10 | 34 2
0501298666 ! ! ' i
[ e e e e e - L — . .

IVA

et b haat

%

22%
22 %

2%

%-

%

|



KYMA

MOBILITA .

A

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. del :
DATA FIRMA
Delib. G.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep, n. del
DATA FIRMA
' ) Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. ' del
data _sr':adenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMAT]CA 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
""7 sty ;{.&l"]
NOTE:

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

&Y

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del.........ccooei i ievnienennns Prot....ccoeeerrreneenencens

DATA FIRMA




£

-

et <4 2 6 e ¢ e e 5 s oot re ot e ot e s e C e e e e e
, Aricolo Descrizione ; Q.ta y Pr. Unitario | Pr. Totale IVA 1
:L : A e e L e e mn e ' [N B T T R T TR e

MER21212534 | AMMORTIZZATORE POST. CITYTOUR 8551

B il ne e S S S

-
- BO
0001218770

MOTORINQ.AVV, 12V IVHE/RE/6818 | 1 2720y 21,20 22 %

o o b s e e et e e ettt e - -

"7 » VS BUONO N.MAGOOT13

i
|
L

6 j 10815 | 848,90 2%
|
I.
]

* BO | FILTRO GLIO CITYTOUR R290
| FO26407136 |

et e e it s

.
! i
i
i
]
i

; Linea Id Documento Data . Num kem Dati Contratto ! cup [ lele] j

PV

r
| GARA 1272022 2023-00-25 E | G432446CAB |

! e m e b e

{%ﬁﬁiepxlogo - “;".,“"‘""“' P "’“:““ EEOTSRSTN T OO . T T T s ot »“:,{
I s o e et - i VS U SR |
:. Natura/Esigibilita IVA Al IVA i Imponikile t lmposta I
.F - e A i 4 B { A A T S, 4 B A .Im L, oyt o4 o R A _.'
, S (scissione dei pagamenti} [ 2% ‘ 3.391,30 ! 746,09 I
Do e e S i ettt s el Co T BT RO B WPt ol o et # ety = KR - D - - .y
¢ Dati pagamente -~ ;¥ ' RPN co . T
RN s .,_._,..I__';’i___,...._...f"_._._.: i o 2 i ! - f e e W e g mme e e e e

. e . ‘ ,
Condizioni Pagamento ! Modalita Data Scadenza ' Importo i Istituto i IBAN
! . . 1

Pagamento completo

e e e _."v_.v{v - C o i e ——————— e s — U O R e

Bonifico 2024-12-31 EUR 3.391,30

-
p Y . VT [ |

U GO O

Dati Trasmittente: IT04973360722 - Progressivo Invio: 00021

Versiona Style 2.10.1

PNC NvA S ¥ 36

DATA DI REG!STR.!! g NOY, 2024




B Y B

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamente sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDE AL RISCGNTRO
o/l [ M/\\

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. ({2  del 2({( 07 / ol 2,
Data scadenza pagamento

VA XY,

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

7
IL RESP. U CONT“ATTI

pgySypenvisione Contr. Rep. n. del
DATA Fl
7., WOV, 2024 %
/ Delib. C.A. n. del
| Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. ’ del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DE (fESP ABILE

0 f 7024

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

, DATﬁn_ ‘wu{ FIRMQ

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA' E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

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

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisiong .
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
X, b a’&i"
NOTE:

L. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

C;)nfer‘lmento del.. i e Prot...vecceciiveeinnee

DATA FIRMA




Tel.: 0997356220

Trasporto a cura Aspetto del benl Porto Coli Peso Data e ora inizio trasporto
Destinatario AVISTA Franco 15 23/10/2024 17:36
(Vettora: )
( Note:  9432446CAB ] )
[ Firma vettore fofa del conducente ]




Tel.: 0997356220
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abc
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Trasporto & cura
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Aspetto def beni
AVISTA

(T )

Porto

Franco

Collt
10

Paso

Data e ora inizio trasporto
23/10/2024

Vettore:

o

Note:  9432446CAB

Firma vettore

Y
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F_ 1
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—_—— N NS




Tel.:
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Trasporto a cura A.spettn del beni Parto Colli Peso Data e ora inizio trasporto
Destinatario AVISTA Franco 10 23/10/2024 14
Vattore:

N

Note:  9432446CAB

>

Firma vettore
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Tel.: 0997356220

Trasporto a cura . Aspetto del beni Porto Coll Peso Data o ora inizio trasporto
Destinatario AVISTA Franco 11 23/10/2024 17:51
G'ettore: )
Fi
( Note:  9432446CAB / j
)
[ Firma vettare | conducente N' el destinatario J
N
) <. Q

{
N
(



ditte PT;';” [;:Z,A DATA DDC. DDT ORD.N. M.ART.  |DESCR. Imposta Totake wloll Fattn F::uhra

as . Q.tiRic. |  Val.Unit. | Imp.Sconto | | Ihit or|t .
S432446CAB [CAR-BUS S.R.L_|04972360] 25/10/2024 23/10/202% 518 MADGD712 00006864 |CINGHIA 6PK2325 BOSCH 10,00 1B,00€ 0,00€ 180,00€ 39,60€ 215,60€ 160/DIF | 31/10/2024
5432446CAB |CAR-BUS S.R.L. |04973350] 25/10/2024] 23/10/2024 519 MAG00713 00005579 | FILTRO OLIO CITYTOUR BOSCH|__ 5,00 1750€ 0.00€ 87,50€ 19,25¢ 106,75 € 160/DIF__| 31/10/2024
9432446CAB_|CAR-BUS S.R.L |04973350] 25/10/2024] 25/10/2024 520 MADO0721 0DCDG685 | TURBINA CITYTOUR ZF 2,00 72090€ t,00€ LaalBoe | 317,206 | L1759,00€ 160/DIF | 31/10/2024
9432446CAB |CAR-BUS S.R.L |04973350] 25/10/2024( 23/10/2024 520 MAOOD721 00006551 | AMMORTIZZATORE POST CITY] _ 6,00 108,15 € 0,00€ AB00 € 14276€ 791,66€ 160/DIF_| 31/10/2024
9432045CAB |CAR-BUS S.R.L._|04973360] 25/10/2024] 23/10/2024 520 MADDD721 00007040 |SENSORE DELNUMERO DI GIRl 2,00 18970 € 000€ 379,40€ 8347 262,87€ 160/DIF__| 31/10/2024
9432446CAB |CAR-BUS S.RL _|04973360] 25/10/2024] 23/10/2026 530 MAOD0721 ODOOEB18 | Mot.Avv-12V.-Kw.2,3-Denti9 | 1,00 71,20¢€ 0,00€ 271,20 € 59,66€ 330,86 € 160/DIF | 31/10/2024
9432446CAB |CAR-BUS S.R.L. |04973360| 25/10/2024] 23/10/3024 517 MADO0714 00606573 |FILTRO OLIO CIVTOUR BOSCH| 5,00 1750€ 0,00€ a750€ 19,25¢€ 10675€ 160/DIF__| 31/10/2024
9432446CAB |CAR-BUS S.R.L._|04573360] 25/10/2024| 23/10/2024 517 MAG0D714 00ESB0_|CARTUCCIA FILTRO DI ARIABO| 5,00 4500¢€ 0,00€ 225,00€ 1950€ 274,50€ 160/DIF | 31/10/2024
9432446CAB |CAR-BUS S.R.L_|04973360] 25/10/2024] 23/10/2024 517 MAO0O714 00006582 | FILTRO ABITACOLO BOSCH 5,00 13,00€ 0,00¢ 70,00€ 15,40€ 8540€ 160/DIF__| 31/10/2024

TOTALE 000€ 3391806 | 74609€ | 413739¢€




F

FATTURAELETTRONICA Id SDI:13292476136 Data SDI: 05/11/2024 02:01
Formato Trasmissione: FPRL2
“Mittente 1} Destinatario ',
CAR-BUS sri KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
via Latilla, 5 VIA CESARE BATTISTI, 657

70123 - Bari- BA- 1T
P.IVA: [TO4973360722

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinatia)

74100 - Taranto - TA- [T

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

{ Dati Faftura :

e

Natura Documento Numero

r
Data ' Importo Totale

Fattura differita di cui 158/DIF
all’art. 21, comma 4, lett. a)

2024-10-31 | EUR 567,30
\

Dati ordine acquisto

Dati DDT

DDT 513 Data DDT 2024-10-17

; Dettaglio:.lil{aee Fattura

Articolo Descrizione

Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

7 V8 BUONO N.MAEXD00315

0 2%

v COMANDQ GALLEG.INDICATORE 12378
5802557526

1 465,00 465,00 2%

Linea Id Documento Data

Num ltem Dati Contratto - CUP- | CIG ]

GARA 12/2022 2023-09-25

9432440789

PNG_ N.IVA{ ¥54

| Datl Riepifégo | DATA DI REGISTR. 0 6 HIV. 2024
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibi!e Imposta
S (scissione del pagarmenti) 22 % 465,00 102,30
(ST i
Condizioni ngamento Modalita ; Data Scadenza Importo |l Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico ‘t 2024-12-31 EUR 465,00

Dati Trasmittente: [TO4973360722 - Progressivo Invio: 000Zn



#

FATTURAELETTRONICA

Mtbnbz i E' .-%-‘ R :-‘. ”“‘-'v-“ B o

Yie :.'-

CAR-BUS srl
via Latilla, 5

70123 - Bari - BA- T
P.IVA: TT04973360722

Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario)

"!Tﬁ"é&“ﬁ%’iéﬁb”"; S f.‘

Id SDI:13292476136 Data SDI: 05/11/2024 02:01
i qu:r_\gto Trasrriss[on_e: FF_R12

KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 857

74100 - Taranto - TA - iT i

Lo

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

L e T et e fe e mp QR et DO e WD L L - - - e S . mmaam Lo

Natura Bocumento | Numero i_ Data importo Totale I
. P o " S L. N e e 4o o v, e s st At et e e el
Fattura differita dj cui 158/0IF ! 2024-10-31 , EUR 567,30

all'art.21, comma 4 Iett. a)

Dati ordine acquisto i
£ S R £ i 7t R a5 A e e et it 616 5 e e e 2 e e e i s 2 e et - ]
Dati DDT ;
i
M e b o 22 A ettt et 1.~ om e et e ettt DU - - e i
DDT 513 Data DOT 2024-10-17 ’
Dettagl:ohnae Fattura” L E »
Artlcolo Descriziona Qta i Pr.Unitario , Pr, Totale ' |VA ’1
7 vs BUONO NMAD000315 L0 l 2%
e i e _;. e e e e a1 an et o e —- . .. cel e e e —— k- -
% | COMANDO GALLEG INDICATORE 12378 b 465,00 46500 | 2%
5802657526 ° !
. e e e 1 . - . - . .- B
Linea Id Documiento E'Data i Num'ltem ] Dati Contratto cup: , CIG ]
[E AR RARSTI UREEY S - R _.,..‘..n.i n e O T R — |
¥ GARA 12/2022 | 20230925 , 9432440788 |
PNC N.IVAT * &/ 2 féé
PDaiRiepisgo T TN 0 I paTADE REG!STR 0.6 NOV. 2026 | H[IV 202

Natura!Esnglblllfz’a IVA

' Al IVA Imponibile ! Imposta |

WIS e AL T S Somt ot mrlld i bk m;—-—v-- T P T T I e skl ma T L e W ST A e g b SRR WAL PP e P M By it LR RO R T R R ]
S (smssrone dei pagamenti} 22% ! 465,00 ' 102,30
- mm e s s ms e mme e e mrm b i e b 0 b - e e e e -_— s i —- - - U [ - amnim —
Dah pagameniao" o e T N . v o :
b s e i e e D e i e A oo 8 At Pk b e e T B e e e i o m e e e
Condlzmm Pagamento Medalita i Data Scadenza { Importo ! lstltuto % IBAN i
" B . o . ) . A S

Pagame nto oompleto

| Bonifico :

v

Dati Trasmittente: [TO4973360722 - Progressive Invio: 0002Zn

20241231 ! R 465 oo ; | i



KYMA

MOBILITA

VIS TI

Tk,

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
‘verifica visite di accertarnento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supenvisione .
Determ. A.D. n. del :
DATA FIRMA
Delib, CA n. (2] gl Zo &
Data scadenza pagamento
D[ AL To2e
UFFICIO MAGAZZ]NO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali '

RESP..UNI C&\ITRATTl
per eWe

DATA L'A TTO AL RISGONTRO
e Bl ﬁf"\/}“"\(
IL

Contr. Rep. n. del
DATA W
YT Delib. G.A. n. del
- 2p7
|petib. c.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA , A
verifica dati qontablll ' |pelib. CA. 1. del

data sc’:adenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento,

data scadenza di pagamento presunia '

/

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D/-‘ﬂ' W A F[RMA D%ss%ilﬁ

' IL RESP. UNITA' TECNICA
per supetvisione

IL RESP. UNITA* CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

. “}gﬁm qﬂuk Ferc\) \
) 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 RESPONSARILE UNITA’ TECNICA
per supervisione N
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
&, . D ,(‘;,'-'

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

NOTE:

7
e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimentodel.......ccco i ceveveenen, Prot....ceee e evrancnes

DATA FIRMA

2%
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Aspetto def beni Porto Colif Paso Data @ ora tnizio trasporte

Trasporto a cura
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Destinatario AVISTA Franco

(Vettnre: .

Qote: 9432440789

Firma vettore Firma del destinatarfo
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QT
ditte ’?",'i“ [::;A DATADOC. oot ORD.N. M.ART.  |DESCR. Imposta Totale talo| Fattn. F:t:tfm
as ! Q.1 Ric, Val. Unit. Imp.Sconto | Imponibile Or|t
9432440703 _|CARBUS SR.L._|04573360| 18/10/2024] 17/10/2024 513 MAEXD00315 00012378 {COMANDO INDICATOREL 100 | 4s500¢€ 0,00€ 465,00 € 02.30€ 567,30¢€ 15a/oiF | 3/10/2028
TOTALE 600€ 26500 € 10230€ Se730¢€




4

) IiATTURAELETTRONICA 1d SDI: 13292476049 Data SDI: 05/11/2024 05:18
Formato Trasmissit_me: FPR12

Mittente ‘ Dastinataric

CAR-BUS &l I KYMA MOBILITA! S.p.A. AZIENDA MOBILITA" AREA TARANTO
va Latilla, & . V1A CESARE BATTISTI, 657

70123 - Bai- BA-IT 74100 - Taranto - TA- [T

P.IVA: ITO4973360722 !
| Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) ] Codice Ufficio: SWKJIPTT
[
V' Dati Fattura - ' . O
Natura Documento Numero ] Data Importo Totale
Fattura differita di cui 157/DIF 2024-10-31 EUR 2.570,17

all'art.21, comma 4, [ett.
a)

Dati ordine acquisto

Dati DDT

DDT 502 Data DDT 2024-10-09

DDT 514 Data DDT 2024-10-23

DDT 515 Data ODT 2024-10-23

DDT 516 Data DDT 2024-10-23

{ Dettaglio linee Fattura

! |

Articolo Descrizione T Qt2 | Pr.Unitario | Sci/Magg. ' Pr.Totale | IVA
7?7 VS BUONO N.MAD00S82 0 2%
MB CAVO PROLUNGA SENS,ABS 8874 2 53,00 106,00 22%
AB335460214
7 VS BUONO N.MAOGO715 0 2%
MB MOT. AVWIAM.STARTER CITARO 2010-8829 1 625,50 625,50 2%
AQOB1516801
7 VS BUONO N.MAEXD00321 0 2%
VB FANALINO INGOMBRO LAT.CITARO 23 3194 30 32,00 25% 720,00 2%
ADG05446911
» VS BUCNO N.MADO0720 0 2%
MB SPECCHIO EST.DX CITARO 5566 2 327,60 655,20 2%
AQ018102316
Linea Id Documertto Data Num ftem Dati Contratto | cup cIG




Linea Id Documento Data Num ltem Dati Contratto | cup oG J *
GARA 1272022 | 20230925 i 9432443832
{ Dati Riepilogo o T
. iy
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 2.106,70 463,47
! Dati pagamento n
ot Ir
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-12-31 EUR 2.106,7¢

Dati Trasmittente: [TO4973360722 - Progressivo Invo: 0004

Versione Style 2.10.1

PNC

N.IVA

23

pATA DI ReaisTR,_ U 6 NOV. 2024



l...:yh"

’

'FATTURAELETTRONICA Id SD1:13292476049 Data SDI: 05/11/2024 05:18

o e e g e me et e _Formato Trasmlssmne FPR12

'; Mtttente, e v ' W Deslmatario T o
P T B L UL I R PNy i R I e SN P < - —
' CAR-BUS sl ! KYMA MOBILITA' S.p.A. AZENDA MOBILITA' AREA TARANTO
' via Latila, 5 ' VIA CESARE BATTIST, 657 J
70123 - Bari - BA- IT | 74100 - Taranto - TA - IT |

P.IVA: 04973360722
Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} | Codice Ufficio: SWKJP7T

. - A W meeman [Urva . B T T T - . . -

‘DatlFathira BT e e L SO L y ' oo
L ¥ R Y @oe g . Vo R : .

i B s -
a.._.m_t_u.u. Tt e e T . - P -

| Natura Documento 1 Numero E Data . 1 Importo Totale i

: i
!
|

Fattura differita di cii  157/DIF ¥ 20241031

all'art.21, comma 4, lett, |
. i

EUR 2.570,17

- e ettt et s et e e e 2+ o et < e e e e
Dati ordine acquisto ) ]
Dati DDT ' [

Do e ot 1+ e Shman s Spin e ke 5 e e S 3 i A o it g e b % i ek B A A T et 440
DT 502 Data DDT 2024-10-09 ’ |
DDT 514 Data DOT 2024-10-23 |

i i s e e e = e el deh S e s e amam m p —— o —— e T
DDT 515 Data ODT 2024-10-23
DDT 516 Data DDT 2024-10-23 X

: Dettaglio iinee” Eaﬁura A

U O AV DU A APPSO S o) =W SRR sy e e — [ -

N . !
Artlco[o ; : Descn'zionq Qta ;Pr Umtanog Sc!Magg. | Pr Totale I VA

. [P, - oo g1 < ot e } e b b 4

i e D TR R
i

7?7 VS BUONC N.MAOC0682 0 . 22%

JURRE U P [P ——— e m e e J— IS S — - -

MmB « CAVO PROLUNGA SENS, ABS 8874 2 ' 5300 | . 106,00 2%
AB335460214 ‘

i e pman . msimd e o e o [T, R
7 V8 BUONON, MA000715 U ! ! %
e e e [, SR i - A . e e e —— ek - e me———

MB ! MOT AWlAM STARTER CI'I'ARO 2010-8829 ! 1 625,50 62550 ~ 2%
' A0061516801 : \ . . X

———— = - PR P - e = - - PR gt

77 ' VS BUONO N. MAE)@00321 ' 0 22 %

- R —— e s T . vk wm e = eeoa .- RN U U SV

- MB ] FANAL]NO ENGOMBRO LAT. CITARO 233194 30 32,00 -25% 720,00 2%
A000544691 1 ¢

R e e e e 4 e o o rn 1 e e et e i A & s o = n - e e i
?? % VS BUONO N, |V|A000720 ! 0 ; 'L ' % ;

. e e o b et e esratn et + gt e er bt e e it b e n e e a em m e
v ! ' i

i MB . SPECCHIO EST. DXCITARO 5566 2 327,60
AOB102316 | E i

I ; U SN J

65520 | %
| :

SV | P PSRRI RV

SR pu — s B

|
Linea - Id Documento Data ; Num ltem Dati Contratio j cup 5 ciG




KYMA

MOBILITA .

VIS TI e
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizlone, 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 quantita, documenti e condizion! contrattualt

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione . Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
' Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati Contabi" ' |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 BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
'|IDATA FIRMA
UFFIGIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento : . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
’ per supervisions _
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
-W,' Y . “’-4%’1
UNITA' AA.GG. E PP.RR ' NOTE:
Verifica conferimento incarico
LAY

Conferimentodel.......cooeeovncevercienninns Prot....ccooviinicveeinns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




B e m e e e e

| Linea 1 Id Documento Data ! Num ltem ! Dati Contratto ' CUP { CiG :

i -~ : ; S O FT PO [V

GARA 12/2022 2023-09-25 l ! | 9432443A32 |

S S . IS R

1 Riepilogo Tl T T !

e T T N A : S e e m s m wime m B ek o e e am h mmm e g him b o U -

Natura/Esigibilita IVA 1 Al IVA | Impenibite 1 Imposta i

k ; - et e smtearasibe e v i — bt o Lo v 1 e

S {scissione del pagamenti) 5{ 22% 2,106,70 | 463,47

e e+ e e e e e o e L
DAt pagamento s, e L e e ) RN TR o )

A ) i« Woae LT ) { ' , N .

S, — U S AU o e o st e ¢ ey -

' Condizioni Pagamento Modalitd . ! Data Scadenza i Importo Istituto l IBAN ]

L ; i i ! P - | - i e o Lo am on e mibimn,

| Pagamento completo

f  Bonifico ' 2024-12-31 | ELR210870 5 .

Dati Trasmittente: ITC4973360722 - Progressivo Invio: 0004 N

Versione Style 2.10.1

PNC nva L33

DATA DI RegisTR,_ U 6 NOV. 2024




MOBILITA

VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto varifica 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 i
DATA FIRMA
Delb. CA.n. (,2 del 2 Lo/ P23
[

Data scadenza pagamento

B S

DATA L7 ETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAG: AZZINO ]
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuzali
eof (1 { U, cr—-ffl/l/ —

Contr. Rep. n. del
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
<
; . per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
e ¥

" |DATA, FIR \
?f/o-f 200
‘ N UFFICIO TECNICO
! verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA . IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
' pEr supervisione 3
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
-"' iy v )‘é‘"
NOTE:

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

MF
e

Conferimentodel......c.ccoovvnvenieninennene. Prof....eeereerevenenemnsmnes

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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T

A63354

N

LR AR TR

i delta fornitura, 8c
det materiale. (0.d.s. N

~griormitalaceetazione
matariale

Data

frasa It aric0 . Eii ﬂ W '

T L ZINO BACAMBY
mettaziong e prigsa in ogfico
° 26 dey 110 2008

ratgriale 0l TNE pre
Trasporto a cura Aspetto dei beni Potto Colli Peso Data e ora infzio trasporte
Destinatario AVISTA Franco 2 09/10/2024 12:09
Qettnra:

Note: 9432443A32

Firma vettore

TN

Firma del destfnatario
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Mt TN

Tel.: 0997356220

AMAT S o MAGAZZING RICAMEB] [
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M"‘M%

Colli Peso Data e ora inizlo trasporte

Aspetto del bent Parto :
1 23/10/2024 17:28

AVISTA Franco

A

Trasporto a cura
Destinatario

Vettora:

Note:  9432443A32 )
Firma vettore Firma.dffconducente ‘ Fim stinatarfco j
. . =

YD) B
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Tel.: 0997356220
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30
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(Vettnra:
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Tel.: 0997356220

i
Trasporto a cura Aspetto dei beni Porto Colli Peso Data e ora Inlzlo trasporto
Destinatario AVISTA Franco 2 23/10/2024 17:32
(Vettore:
( Note:  9432443A32 A )
Firma vettore 2! conducente J
P

”



- Q.
ditte P:\::a DR:;A DATA DOC. DDT ORD.N. N. ART. DESCR. Imposta Totale ta Fatt. n. F::?m

g ' 0.t Ric. Val. Unit. Imp.5conto Imponibile or
9432443A32 |CAR-BUS S.R.L. |04973360| 10/10/2024  09/10/2024 502 MAQDO682 00008874  |CAVO PROLUNGA SENSORE 2,00 53,00€ G00€ 106,00 € 23,32€ 129,32 € 157/DIF 31/10/2024
9432443A32 |CAR-BUS S.R.L. |04973360| 25/10/2024, 23/10/2024 514 MAQDO715 00008823 |MOTORINO AVV CITARD 2020! 1,00 625,50 € 000€ 625,50 € 1537,61€ 763,11 € 157/DIF 31/10/2024
9432443A32 [CAR-BUS SR.L. |04972260| 25/10/2024{ 23/10/2024 515 MAEX000321 00003194  [FANALINO INGOMBRO LATERA 30,00 22,00€ 240,00 € 720,00 € 158,40 € 87840€ 157/DIF 31/10/2024
9432443A32 |CAR-BUS S.R.L. [04973360| 25/10/20241 23/10/2024 516 MAQ00720 00005566 |SPECCHIO RETROVISORE DX R 2,00 32760 € 000€ 655,20 € 144,14 € 799,34 € 157/DIF 31/10/2024

TOTALE 240,00 € 2.106,70 € 46347 € 257017 €




ko

Eh

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 13292464435 Data SDI: 05/11/2024 01:50
~ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente o * Destinatario h
CAR-BUS sl i KYMA MOBILITA' S.p.A AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTC
via Latilta, 5 : VIA CESARE BATTIST], 857
70123 - Bari - BA-IT , 74100 - Taranto - TA - IT
P.IVA: [TO4973360722 1
| Codl. Fiscale: 00146330733
| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} , Codice Ufficio: SWKJPTT
l !
CDatiFattura v R
o e em 40t PR - - S —
Natura Documento Numero Data l Importo Totale
Fattura differita di cui 156/DIF 2024-10-31 EUR 3.980,13
all'art.21, comma 4, lett. |
a) )
- L l
| pati ordine acquisto
!
- e e e e mn
i Dati DDT
DDT 509 Data DDT 2024-10-17
DDT 510 Data DDT 2024-10-17
DDT 511 Data DOT 2024-10-17
DDT 512 Data DDT 2024-10-17
"bé"ﬁéﬁ&-l’i’iié’ﬁ-‘%&ﬁr?"“’ff" T e
Articolo Descrizione i Qta , Pr.Unitario Se./Magg. i Pr. Totale -? IVA
7 VS BUONO N.MAG00707 0 ll | 22 %
MBEAQQDB206964 | FANALE POST.DXCITARO 8444 2 o220 ! 422,40 2%
i
?? VS BUONO N.MAEXDO0307 I 0] | 2%
: l ‘ T
MB A6287500250 | SERRATURA NOTT.CITARO 2023 11829 10 | 12,00 =20 % 86,00 22 %
) 1
7 VS BUONO N.MAEX000314 o : 22 %
MB A0045423716 | SENSORE ABS SXCITARO 12550 2 l 170,00 ' 20 % 272,00 2% |
I
i — ! o
it VS BUONO NIMAEX00319 0 ! . 22%
MB AB447500970 | PANNELLO MANUTENZ CITARO 23 12557 3 1.030,00 20 % 247200 22%
i —
; T I
! Linea ! Id Decumento Data Num Item I Dati Confratto CupP 1 CIG
! . . {
GARA 1212022 | 2023-08-25 ! 9432443A32




T

B
Dati Riepiloge i:l‘“" i [ T
. : s
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 3.262,40 717,73

; Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Benifico 2024-12-31 EUR 3.262,40

Dati Trasmittente: IT04973360722 - Progressivo Invio: 0002d

Versicne Style 2.10.1

PNC___  [NnAZBE

DATA DI REGISTR, 0 § H0Y. 2024




(i

L -

A

FATTURAELETTRONICA

JMlttente e T T

CAR-BUS sl
» via Latilla, 5
70123 - Bai - BA-1T

Id SDi:13292464435 Data SDI: 05/11/2024 D1:50
o ) . Formaifo Trasmissigne:_ F?Biz
L Desimatano _ : o ..

v - |

! KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA" AREA TARANTO

|
* VIA CESARE BATTIST), 657 i
1! 74100 - Taranto - TA- IT -
P.IVA: TTD4973360722 )
' Cod. Fiscale; 00146330733 ¢

" Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT ;

‘DatiFattura oA oo , o o
PRI R I Soos . wEX T e L T
' Natura Documento ! Numero ' ! Data , importo Tolale !
a e R rm ke e amilne Mt fr e AT bttt vl £ e e ! e o et e et whe ik a e e o s 5 Gt e b ot el
Fattura differita di cui 156/DF ! 2024-10-31 ! EUR 3.980,13 I
ali'art.21, comma 4, lett. i : ! |
a) ]
PR [ o et e it 4 L et = s — L - - e e
" Dati ordine acquisto !
. Dati DDT i
e et e A AT e R 8 s SRS A el A ARIR b A T b - . . v - o e e am WA |
| DoT 509 Data DDT 2024-10-17 !
DDT 510 Data DOT 2024-10-17 :
DDT 511 Data DDT 2024-10-17
ooT 512 Data DDT 2024-10-17 :
Dettagli6 linde Fatwra™ ' © . 0 - L T a0 Th T _ C o o

Asticolo : Descrizione Qtad | Pr. Unitario

-

ScJMagg | Pr. Totale i
] f"‘"
! |

T S
AMBEAOOOB206964 FANALEPO;l:DXCI'I';RBB;;“_m“' “ ‘ 2 : 211,20 i' 42240 - 2:2% ;
w T T vseuoonmmeoor 1 0 T e
‘;;,;;;\6;;@;0‘? SeRARANOTTOTRO D s - d0 w0 % %o | 2%

VS BUONO N MAEXDC0314 0 .

7

170,00

A mpm e

MB A0045423716 ' SENSORE ABS SXCI'I'ARO 12650

20'%
e _.L_.. e e e e i i = e e . e e - _'} I s

. V8 BUONO N, MAE)®00319

?’?

B AGITEON070 | PANNELLO MANUTENZ GITARD 23 12567

b mmmr e S . -

20 %

: a
i , !
s e e _]._A_n_,,_‘... S, ] g e e e
Linea i ld Documento . Data Num ltem ) Datl Contratto - Cup ;h |
.,..4-..‘ J—— : tvimritn. | orar i e s v O VRV T SRR |
GARA 1212022 'l 20230925 1 ' 434N |



KYMA

MOBILITA

VISTI

o

UFFICIO CONTRATT! 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 UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
' Dellb. C.A. n. del
) Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili belib. C.A. . ' del

data séadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE

Il. RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

per supervisione

ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

"IDATA 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 RESFONSABILE
X0y Vi

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

NOTE:

Conferimentodel........o.coceenivireinnnns Prot....ccoeviiiviinnns

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA, FIRMA




“DaiRiepiiogo -t T T et

o e i [N [ L3

Natura/Esigihilitd IVA J Al IVA i Imponikile
+ earor et st et e . e e stk by aibmnea atnn e 8 v ok wa et e oeens
© § (scissione dei pagamenti) ' 22% : 3.262,40
/Dati pagamento. - : o T

Condizioni Pagamento i Modalita : Data Scadenza ‘ Importo

SIS PO |

Pagamento completo

: "
! Borifico ' 2024-12-31

I EUR 3.262,40

Datli Trasmittente: [TO4973360722 - Progressivo Imdo: 000Zd

Varsione Style 2.10.1

PNC 4 \233
DATA DIREGISTR,_([I § NOV. 2024

i

i

I
e b e et e e ot et . it e i s o vt



| K.Y M A
MOBILITA |

VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n. del
' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del o
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n del per supervisione .
DATA FIRMA
Delib. CA n. ;% del Z/, /oé‘/ ZoZ %

Data scadenza pagamento

r/f?/?vzt«

"~ [pATA LADDBTTO AL RISCO UFFICIO MAGAZZINO .
' {@/ {e / &;Z? verifica quantit, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNIT & TﬁATTl
’ - Contr. Rep. n. del

71 NUV ZUZA Delib. C.A. n. del
[4
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . ’ dal
data:séadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
PAJA mﬂ‘ FIRMABEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
. per supervisiong
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione :

|DATA FIRI
Jo-41- Qouy_ M

N UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
o per supervisione )
DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
»h e p }(’q‘;"’

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del..............cceeviiiiiiennns | (o] S

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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i 4.
del materiale, (O - 1’ >
Conform‘n’téj‘acce‘t'mzlune W:)@ Yg ! - 0

materiale

e | 18/0/% Pigl).]

1ale conforme
material SR SR

T oamaes et = -

Trasporto a cura Aspetto dei beni Porta Colki Peso Data e ora inizio trasporto
Destinatario AVISTA Franco 10 1771072024 15:17
(Vettore:
Note:  9432443A32
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AMAT S8,

MAGAZLING RICAMEL

Conformia dalle fomitura,

aocettasions e presa in carico

del materiale, {Q.d.5. n° 26 del 2404/2006)
Data irma
Conformit/accattaziont }
materiale

. ata
Presa in catico / ZCP
materiale conforme ! l / O

A

-

Trasporto a cura Aspetto del beni
Destinatario AVISTA

)

Porto
Franco

Colli
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Data & ora fnizio trasporto

17/10/2024 15:24

Vettore:

Note:  9432443A32

/ |

Firma vettore
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Trasporte a cura Aspetto del beni Porto Colli Peso Data e ora infrlo trasporto
Destinatario AVISTA Franco 3 17/10/2024 15:30
Vettore:

Note: 9432443432

N NN

Firma vettore

a del conducente

)
)
’ )
“Q_ destinataria p‘ j

Ve

P
[



a.(T
ditte Palcrt:a DR?;A DATA DOC. bbT ORD.N. N. ART. DESCR. Imposta Totale tao Fatt. n. F:;::_a

cG N Q.th Ric. Val, Unit. Imp.Seonto Imponibile Orft
0432443A32 |CAR-BUS S.RL. 04573360 18/10/2024| 17/10/2024 510 MAEX000307 00011828  |Serratura nott. Citaro 2023 10,00 12,00 € 24.00€ 85,00€ 2112 € 117,12 € 156/DIF 31/10/2024
0432443432 |CAR-BUS S.RL. [04973360| 18/10/2024| 17/10/2024 511 MAEX000314 00012550 [SENSORE ABS SX 2,00 170,00 € 68,00 € 272,00 € 5984 € 331,84 € 156/DIF 31/10/2024
0432443A32 [CAR-BUS S.R.L. |04573360( 25/10/2024 17/10/2024 512 MAEXD00319 00012557  |ZB MANUTENZIONE PORTA 3,00 1.030,00 € 618,00 € 2.472,00€ 543,84 € 3.015,84 € 156/DIF | 31/10/2024
9432443A32 |CAR-BUS S.R.L. |04973360| 18/10/2024 | 17/10/2024 509 MADDO707 00008444  |FANALE POST DX CITARO 2,00 211,20€ 000€ 422,40 € 92,93€ 51533 € 156/DIF 31/10/2024

TOTALE 710,00 € 3.262.40 € 71773 € 3.980,13 €




FATTURAELETTRONICA

Id SDI; 13292463493 Data SDI: 0571172024 08:55
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario, . . RO

Lyt

via Latilla, 5
70123 - Bari - BA- [T
P.IVA: MTD4973360722

Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' 8,p.A. AZAENDA MOBILITA' AREA TARANTO
ViA CESARE BATTISTI, 657
74100 - Taranto - TA-IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dafi Fatttra ..

B

s

Natura Documento Numero

ﬂ mporto Totale

a)

Fattura differita di cui 155/DIF
all'art.21, comma 4, lett.

2024-10-31 EUR 6.858,47

Dati ordine acquisto

Dati DDT

DDT £05 Data DDT 2024-10-15

DDT 506 Data DDT 2024-10-15

ODT 507 Data DDT 2024-10-15

DDT 508 Data DDT 2024-10-15

-

Dettaglio:linee Fattura

Articalo

Descrizione

L E e _
1 Qi Pr. Unitario | Pr, Totale IVA

7?

VS BUONO N.MAQCO636

Y 2%

ZF
0501005297

TIRANTE BARRA POST.INF.C{TARO 2001/3

4 252,00 1.008,00 22 %

7?

VS BUONO N.MAGDG697

0 2%

SIL7750.00

MANICOTTO SILICONE D50

5 40,00 200,00 22%

7

VS BUONO N.MAGOO701

0 22 %

r
050121001

TRASMETT. IMPULSI CONT. 3 PIN 216501

1 95,20 95,20 2%

ZF
0501205206

TESTNA TIR.STERZO CITY 906542578003

2 213,50 427,00 2%

BO
0986494257

KIT GUARN.PAST. FRENO ANT.SITCAR 5979

g 90,40 542,40 2%

ZF
0501288039

KIT SENS.USURA CITY TRWS022

5 22,40 112,00 2%




Articolo Descrizione Qu.ta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
ZF SCATCLA STERZO CITYTOUR- 6913 5801814877 1 861,00 861,00 2%
0000387169
g SUPPORTO CULLA TRAVY MOT/CAM. CITYTOUR 8572 1 1.014,00 1.014,00 2%
4139301188 !

i VS BUONON. MAOOO?OS 0 ! 22 %
BO ALTERNATORE 180AH CITYTOUR 2 326,55 | 653,10 2%
0123525507
BO FILTRO DEP. BLOW CITYTOUR 5 42,80 214,00 2%
0988626789 -
ZF KIT RIPAR.PINZA ANT.TOUR 93161759 9072 5 99,00 495,00 2%
0501288030
Linea Id Documento Data - Num Item Dati Contratto cup cIG
'| GARA 12/2022 2023-08-25 9432446CAB
pilogo . .
Natura/Esigibilita IVA | Al IVA | Imponibile Imposta
S (scisslone del pagamenti) 22 % 5.621,70 1.236,77
Co;1dizi.oni Paga;ném | Modalita Data Scadenza Importo | Istituto | IBAN
Pagamento completo
Berifico 2024-12-31 EUR 5.621,70
Dati Trasmittente: IT04973360722 - Progressivo Invo: 000Ze
Versicne Style 2.10.1
PNC N.va b €84

DATA DI REGISTR,0 6 NOV. 2024
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:13292463493 Data SDI: 05/11/2024 08:55
Formato Trasrnssione FPR12

;“'Bestinatano

F
‘ﬂ‘x

I CAR-BUS srl
. via Latilla, 5
| 70123 - Bari- BA-IT

| KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTIST), €57
, 74100 - Taranto - TA- 1T

P.IVA: TT04973360722

Cod. Fiscale; 00146330733

: Regime fiscale: RFG1 (Regime crdinario) Codice Ufficio; SWKJPTT

v I R R e ey
K ’ . ;f ».“‘.‘ + .' N (‘ . 'I,'.“‘ { "".. Wi , s -
! Natura Documento Numero Data [ Importa Totale
' Fattura differita di cui | 155/DIF 2024-10-31 ‘ | EURG.858.47
' all'art.21, comma 4, fett. }
| a) i \
Bati ordine acquisto
_ Dati DDT
" DDT 505 Data ODT 2024-10-15 |
DDT 506 Data DDT 2024-10-15 X
1 —r, o Aot s e B o i i b — ....i
| DDT 507 Data DDT 2024-10-15 !
. i
DDT 508 Data DOT 2024-10-15 i
4

R S ——

TR T L BT e T A S [

%Lﬁgﬁagl 0 hneé-.FEit-u"fé‘ ¥ -’,’: TR . TR
N T . 3, A e $ N LA W T
i 3 ] 1
| Aticolo i Descrizione | | Pr.Unitaio ; Pr. Totale WA
7 " VS BUONO N.MAC00696 o ! 'o2%
s ity R, nt- T s e S ,!
F | TIRANTE BARRA POST.INF.CITARO 2001/3 | a4 1 2200 | 100800 | 2%
0501005297 . . : |
7 VS BUONO N.MAG0GSS7 o ; | ! 2%
¥ T i : ¥ 1 ““““ 3 5
SIL7750.00 | MANICOTTO SILICONE D50 5 1 4000 | 20000 § 2% °
[E— | E I
| i
7 ; VS BUONON. MADGO701 | o | . 2%
F | TRASMETT, IMPULSI CONT. 3 PIN 215501 P 95,20 %2 | 2%
0501210991 ; ! ] i 1
t . - i "
: T H '
7F TESTNA TIRSTERZO CITY 906542578003 L2 21350, 42700 | 2% -
0501205206 | | | |
] . i .
BO KIT GUARN.PAST. FRENO ANT.SITCAR 5979 T 9040 ' 54240 2% |
0086494257 E | |
: .
i - 1 {
| ZF | KIT SENS.USURA CITY TRWS022 | 5 240 ] 11200 2% [
0501298039 | |




KYMA

1=

V1S T
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Dala scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del )
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione .
Determ. A.D. n. del -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento

- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione : Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
) Delib. C.A. . del
7 Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Deiib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scatlenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
‘ per supervisione
i 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
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
S per supervisione g
DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSAEBILE
—?f, + - “u i ¥
b £
UNITA’ AA.GG. E PP.RR ' NOTE:

Verifica conferimento incarico

Ay

Conferimento del.........ccovue e iernen, Prot...covieeeecien e,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Sy

L]

[ e 3wy w2
.

s Arti CO!O

’ Descrizicne
r . .

e \
Pr. Unitario { Pr. Totale

| ZF SCATOLA STERZO CITYTOUR- 6919 5801814877

0000387169

[P T NV R

861,00 ir 2%

T L

"
i
P
| 861,00

ZF | SUPPORTO CULLA TRAY MOTICAM. GITYTOUR 8572
- 4139301188

B e bom e e

1 101400 . 1.014,00

e oo e b o oo b b i et e bt

7 P VS BUONO N.MACGO703

. BO
0123525507

ALTERNATORE 180AH CITYTOUR

-

653,10

a—F - "—"r"

, BO " FILTRO DEP. BLOW CITYTOUR

| 09B6626789

i
{“ !

21400 ' 2%

|

pis KIT RIPAR PINZA ANT.TOUR 93161759 9072 5 | 900 ' 49500 | |
0501208030 | ] | ! i
- i N e e e o FURUNEIR ISUTNITN R 5 SNSRI |

Linea J 1d Documento Data ' Num ltem

' | 20230025

| GARA 12/2022

- - .. w3 .- ; oo Tt e g

" 5 £ Lo u J " B L

E ‘ S 3 Fai : - --‘l--—.a.-. B e R A
Nafura/Esigibilita IVA Al IVA E Imponibile i lmpbsta

S (st:|55|one dei pagarmenti) 22 % X 5.621,70 i 1.236,77 I

e — e U R S e = el ety <m = st

By T T ]

5 o - ¢ b s e e ek T T R e —
Condizioni Pagamento Modalith ! Data Scadenza Importo ! Istifuto i IBAN |
. “ ! . " o . i N

' Pagamento completo g ],

i e , — e e

! Bonifico . 2024-12-31 EUR 5.621,70 | i

— LI e e i e e L e e

Dati Trasmittente: [T04973360722 - Progressivo Invo: C00Ze

Versione Style 2.10.1

PNC

NIVA 22 €34

DATA DI REGISTR. D B NOV. 202




| KYMA

MOBILITA .

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric 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. CAn. (3 del 205 /P22
Data scadenza pagamento
X Sr2f 2024 ,
DATA /?p ETTO AL Rﬁ‘CONTRO UFFICIO MAGAZZINO
70 / 4 /@Ol{f verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP UNIT CéﬁTRATTI p
pers , Ve Contr. Rep. n. del
Z 1 KOv. 2024 ' Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Detb. CA. n. del

data stadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ATﬁ\ "o FIRth %s%ﬁ;\su

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisiong .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

"|IDATA FIRMP( ! .
s T ™ v

A= oY,

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 RESPONSABILE
& “tpy p{%v‘r
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
R

Conferimentodel.........cccoeevveviiereinenn Prot....cooeeeriiiiiennnnnns

DATA FIRMA

.

¥
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Trasporto a cura Aspetto def beni Porta Colli Pesa Data e ora inizio trasporto
Destinatario AVISTA Franco 4 15/10/2024 08:42
(Vettore:
( Note:  9432446CAB

[ Firma vettore
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Franco

Colli
16
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(Vettore:

Note: 9432446CAB
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Tel.: 0997356220

0501298030

T gt

AT T 51 seensiNG RICAMBE

e il Sella foTira, accetiaziong e presa in carico
.t materiate, (0.5 n° 26 dol 21104/2006) _—

T | i " ! F'trma'e
T, - . &~
Jenformits accettazions \ () .

materialo

" D  Fima @
Prgss i caticd
 matenale conforms l 6/ / j/zd/ %\&\O .

et A G L S T

H

e

estinatario AVISTA Franco 12 15/10/2024 15:46

( Vattore:

Qom 9432446CAB

[ Trasporto a cura Aspetto dei beni Porto Colli Peso Data e ora inizio trasporto
D

— A

Firma etiore Firma del co?ducente Firma del destinata

;_JQ\_/\ )
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|t
ditte Partita | DATA |\ vapoc.| oot ORD.N. N.ART. |DESCR Imposta Totale tlof Fettn Data
a5 VA REG. QtiRic. | val.Unlt. | Imp.Sconto | [mpontbit ort Fattura
9432446CAE_[CAR-BUS S.R.L. |04973350] 18/10/2024| 15/10/2024 | 508 MADOD703 00003072 _|XIT RIPARAZICNE PINZE ANTER 5,00 89,00 000€ 495,00 € 108,90 € B0390 € 155/DIF | 31710/2024
9432446CAB |CAR-BUS S.R.L. |04973360] 18/10/2024| 15/10/2024| 508 MAOOD703 00008311 _|FILTRO DEP BLOW CITYTOUR B|__5,00 42,80€ n00€ 71400 € ar08< 261,08 € 155/DiF__| 31/10/2024
0432446CAB [CAR-BUS S.RL, [04973350] 18/10/2024] 15/10/2024 | s08 MAOOD703 000DGE17 | ALTERNATORE MM 180amp. | 2,00 326,55 € 000€ 853,10 € 14368 € 796,78 € 155/DIF_| 31/10/2024
9432446CAB |CAR-BUS S.R.L. |04973350] 18/10/2024] 15/10/2024 | 507 MAGOD7OL Q005980 |KIT SENSOR! USURA FREN) CITY 5,00 22,40€ o00¢€ 112,00 € 24,64 € 13654 € 155/DIF__| 31/10/2024
943224GCAB |CAR-BUS S.R.L. |04973360] 18/10/2024] 15/10/2024 | 507 MAQDD70L D000E319|SCATOLA STERZO CITYTOUR ZH 1,00 BELOOE n00€ 8EL00 € 189,42€ | 1050,42¢€ 155/DIF | 31/10/2024
9432446CAB |CAR-BUS S.R.L. |04973360] 18/10/2024| 15/10/2024] 507 MACOD70L D000B577_|CULLA SOSPENSIONE SUPFORT 1,00 | 1.014,00€ 000¢€ 101400€ | 233,08€ | 1237,08€ 155/DIF__| 31/10/2024
9432446CAB [CAR-BUS S.R.L. |04973360] 18/10/2024] 15/10/2024] 507 MACDD701 00005979 |GUARNIZIONE FRENO BOSCHE 6,00 90,40€ n00€ 542,40 € 11933 € 661,73 € 155/DIF__| 31/10/2024
9432446CAB _|CAR-BUS S.R.L. [04973360] 18/10/2024| 15/10/2024] 507 MAGOD?01 00002815 _[TRASMETTORE IMPULS| Z2F 1,00 95,20€ 000€ 95,20 € 2094 € 116,14 € 155/DIF__| 31/10/2024
9432416CAB |CAR-BUS S.R.L, |04973360] 18/10/2024] 15/10/2024 ] 507 MAOOD701 00003085 |TESTINA TIRANTE TRASVERGAL 2,00 21350 € 000€ 427,00 € 9394 € 520,94 € 155/DIF | 31/10/2024
5432446CAB |CAR-BUS S.R.L. [04973360] 18/10/2024] 15/10/2024 | __ 506 MAOODE97 00647516 _|MANICOTTO SIL Mt 1@ INT 50| 5,00 40,00 0,00€ 200,00 € 24,00€ 284,00 € 155/DiF | 31/10/2024
5432446CAB |CAR-BUS S.R.L, |04973360| 18/10/2024 | 15/10/3024 | 505 MAOQDGI6 00008516 _|TIRANTE INFERIORE DI REAZIO] 4,00 5200 € 0,00€ LO0BO0E | 23L76€ | 1229,76€ 155/D1F | 31/10/2034
TOTALE 000€ 562170€ | 1.23577€ | 6.85847¢€




14

FATTURAELETTRONICA

Id SD1:13292463513 Data SDI: 04/11/2024 23:04
Formato Trasmissione: FPng

¥ Mittente If' Destinatario . [ Il

N i

CAR-BUS =1l KYMA MOBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
viaLatilla, 5 V1A CESARE BATTISTI, 657

70123 - Bari - BA- [T
P.IVA: MTD4973360722

Regime fiscale: RF01 {Regime ondinario)

74100 - Taranto - TA- 1T

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio; SWKJP7T i

{ Dati Fattura T :;r'u[ TTvTm T T “_.ljrﬁh ]
Natura Documento ! Numero Data ! Importo Totale
Fattura differita di cui 154/DIF 2024-10-31 EUR 4.363,33 )
all'art21, comma 4, lett.
a}
Dati ordine acquisto )
Dati DDT
DDT 500 Data DOT 2024-10-08
bOT 501 Délta DCT 2024-10-09 S
CDT 503 Data DDT 2024-10-15
DDT 504 Data DDT 2024-10-15

{ Dettaglic linee Fattura - g !: T wi?i

Artiog[o : Descrizione Qta Pr. Unitario i-Fr. Totale [ I\R—

7? VS BUONO N.MAGD0865 0 I ‘22 %
ZF 0737835092 | RACCORDO /:E 961443 20 ' 1720 4 344,00“ T _22 %
7? VS BUONO N.MADO0BB 0 ' ! 1 2%
BO ALTERNATORE 28v140AH CITARO 5862 1 773,50 I 77350 P 2%
0120889558
?? VS BUCNO N.MAQD0GB3 0 2%
DA APV2416 | TENDICINGHIA 491/HEUKLEZEUROP.EXAPY2505 3 60,90 182,70 2% !
KB K019909 VALVOLA QUADRIVIE VPS45AY i 75,00 150,00 2% ;
KB i VALVOLA ECAS HEULIEZ ANT.EX 1100411 1 | 464,40 464,40 22 %
0501100041100 | , .
KB : GUARNIZVALVOLE COMPRES.UT MOD.431 2 118,00 236,060 2%
K041491K50 I
MER21203629 ' MOLLA ARIA POST. COMPL.DX CITYTOUR 6552 4 172,00 688,00 2%
ZF 0501220910 SENSORE NOX GIRl CITYMOOD/RENHEULIEZ GX137 8391 1 410,40 410,40 2%




: ' I
Arficolo ‘ Descrizione i Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
7 | VS BUONO N.MAGOC692 0 2%
BO i INTERRUTTORE PORTE IHMB 1 240,00 240,00 2%
SPOO410071 |
!
BO " FILTRO OLIO CITYTOUR R230 5 17,50 87,50 2%
Foze407138 |
T
Linea Id Documento Data Num [tem Dati Contratto CuUp ClG
' s
GARA 12/2022 2023-09-25 [ 9432446CAB
| a-wrrd 2 TP, f -
| DatijRiepilogo
Ly s Il
Natura/Esigibilita IVA Al IVA ! Imponibile Imposta
S {scissione dei pagamenti) 22% 3.576,50 786,83
L
' Dati[pagamento i
. :E’; g I
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza | Importo Istituto IBAN
—_—
Pagamento completo
Bonifico 2024-12-31 EUR 3.576,50
L ! ——
Dati Trasmittente: [TO4973360722 - Progressivo Invo: 000Zh
Versione Style 2,10.1
PNC NIvaL B30

DATA DI REGISTR..0 f NOV. 2024




_FATTURAELETTRONICA Id SDI;: 13292463513 Data S0OI: 04/11/2024 23:04
' Formato Trasmissione: FPR12

CMittente.. - . ‘ . T, Damnalano ' IR

CAR-BUS sl i KYMA MOEBILITA' S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO f
via Latilla, 5 ' VIA CESARE BATTIST), 657 l
, 70123 - Bari - BA- T - 74100 - Taranto- TA - IT
t VA [TD4073360722 !

Cod. Fiscale: 00146330733 !
Codice Uicio; SWKJPTT '

" Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) |
3
i |
!

P L N U AP & S . ] o
Natura Documento ] Numero ]E. Data lmporto Totale '
ok e b mn bt ety U A Sy b e e e e }
' Fattura differita di cui | 154/DIF l 2024-10-31 EUR 4.363,33 :
all'art21, comma 4, lett | : )
A ; | ~ i

Dati ordine acquisto i

e et e o+ e 2t e ot it 2t Sttt s s+ o+ oo e e e+ e+ s s |
B;;E)B:w A, S S, e e |
“BST;OO SN et o ot e S e A P 115 e s = =t i 3 s .,w,
|DOTS01 DetaDOT2024-1008 S T
oOTeos pmoOTZOZet0s T |
ooTspweooTzoZetcts S
iDetiaghiolinee, Fati.um ) . -L S ey |
'“ _-.A‘:‘t—:célo- - ! T “ I;)escnzmne R “""‘: T ; ) Q.té— ; Pr NU-TIif;‘irio i LPI’. Totale ! iVA ‘
A.-.-;;...\w.u.....‘.w‘.. “l“;;’SELE.N»Ow;I‘ r;‘AgDO.-;é.s_ s b o e e N it < i s a0 ;)_.- "mj- - L T 2.;-0}0 P
e . T -4 .
' '

ZE' 0737835002 RACCORDO A L 961443 20 17,20 344,00 22 %

STV Y e e e e P,

. VS BUONO N MAQOC681 : o ' % ;

.BO | ALTERNATORE 28V140AH CITARO 5862 1, 7T, T3S0 P 2%

77 1 V8 BUONQ N.MAQDCEE3 . 0 : R %
DA APV2416 TEND[CINGHIA 491/HEUKLIEZEUROP.EXAPVZ505 = 3 60,90 18270 |+ 2%
' KB K019909 ' VALVOLA QUADRIV]E VF'S45AY ‘ 2 75,00 v 180,00 E 2%

KB VALVOLA ECAS HEULIEZ ANT.EX1 100411 ‘ 1 484,40

46440 . 2%
0501100041100 ; ‘

= v F

et s e e+ o b a e e m e e i [ -

| ‘
N UV - .-
KB " GUARNIZVALYOLE COMPRES.UT MOD 491 T I AR Y E 2600 1 2%
' KoatagTkso ! 1 ‘ !
MER21203629 MOLLA ARIA POST. COMPL DX GiTY TOUR 6552 LA 172,00 68800 | 2%

i s mmne e —— o e mie 4 ke e e e R T - R

ZF 0501220910 SENSOF{E NOX GIRI CITY! MOODIREN/HEULIEZ GX‘]37 8391 ‘ 1

et i maa o — ¢ A e = P e mem m

410,40 LoModo | 2%



LY M A

MOBILITA

VST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric 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 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 ' |peib. cA . del

data séadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA FIRMA BEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

"[PATA 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 3
DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE
& RN - ,l;’{%’lr

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

NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,

Conferimento del.......covvvercvererinreennes Prote.. e

DATA FIRMA




T
Pr. Unitario

Mo Dt | ooa | oo eae o
7 v BLIOND NMAOU0692 ' 0 ir r =%
B0 . INERRUTOREPORTEMWE T e | mom |z
 SPowtoor o R U SR
BO ' FILTRO OLIO CITYTOUR R290 s | a7e0 | ss0 | 2%
FO26407138 ; ! | :
oo GDwono Dan  Mmiem [DiiCwsto e e |
o E_GAM12/2022 i'r E&ngs B ) o ] _: o gfszmsc-gai
Dati'Riepilogo i i * ;
it SRR B ;m peiste | mpesa |
S (smssmne dei pagan‘entl) % 22 % 3.576,50 ! 786,83 '
Daii_tpagaimento . o
(::onr;‘cjizioni Pagamento- E mluv;odalité ; ‘ '.Data'Scadeinza ] ~ Impc.m;: o : Istitut;.- - : lBANV :
Ry e e e o e e e e e e e

Bomﬁco

Dati Trasmittente: 1T04973360722 - Progressivo Invio: 000Zh

Versione Style 2.10.1

2024-12-31 ‘

EUR 3.578,50

PNG

NIvAL F30_|

DATA D! REGISTR. 0 £ KOV, 2024




- KY M

MOBILITA

VIS TI

tar,,

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione .
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA.n. D det e /05 /0T D
Data scadenza pagamento
(/12 /2o
DATA/ /? 0 L'%?EWOAL RISZONTRO UFFICIO MAGAZZING
=l ] (4] /—\/ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L=l /By A0 —A
IL RESP. UNIT, (ﬁ\l_‘rRATTI
per sypenyisione Contr, Rep. n. del
DATA FIRW
9 . oy o ‘ Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scattenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

SPONSABILE

DATA FIRMA DE
0 gdiﬁ ;ﬂiﬁ o

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABIL TA'E BILANCIO
per supervisione .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

, DAwa_M’uk FIRl(lT ] N
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 RESPONSABILE
-}T .t > ;‘?,4.;"

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

NOTE:

Conferimento del.....cccovv e vevreenenrnenn, Prot...coeee e,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




A
AL s VMAGAZZINORIZAMBA |

e an =
L

onformita della fornitura, accettazione f iﬁesa Infearico
del materiate, {0.d.5. n® 26 dal 2§/04/200 1, P

r

‘onformita/accettarione
matetiale

e T

Data

Firma

Presa in carlco
“  ateriale sonformn

10 071, szMijf ) 0,

Trasporto a cura
Destinatario

Aspetto del beni
AVISTA

Porto
Franco

Colli
20

Peso

Data e ora inizio trasporto

08/10/2024 08:11

(Vetture:

( Note:  9432446CAB

L Firma vettare

a del fucehte

Firma del dastinatario

NI AN AN A .

f;m
/



ST

AMAL 3.pa.-

TAGALLING RICAMBI /)

Conformita della fornitura, acceRazi
del materiale, (0.d.s. n° 26 d

it |

)
V rm

. Data
Cenformitifaccetiazions. .
materiale .
Presa in cari Data \/ Firna
resa In canco ]
materiale conforme "’“U m']" m m% \De ;

Trasporto a cura
Destinatario

Aspetto del beni
AVISTA

Porto
Franco

-"Ct;l I'I ’
1

Peso

Data e ora inizio trasporto
09/10/2024 12:04

Vettore:

UL

Firma vettore

( Wote:  9432446CAB

Firma del destinatario




Tel.: 0997356220

e e e i i |
”""A'F%' T g AAUALY TG RICAMBE

e n"*c o dol, tarmturesascettazio Tesa g\ Cﬁb
" L
el ‘aateriale, (0 (.{S 3&6 del

‘ A Data Firma
{ Confarmitifagccettazions
H materiata
&t Flrma
\ Presa in carico I% [ f%
+ aienals gonfome \

: PR S il

i s Rt JRPRE S
. s -

Trasperto a cura Aspetto dei beni Porto Collt Pesa Data e ora inizio trasporto
Destinatario AVISTA Franco 13 15/10/2024 08:37

I

Vettare!

Note:  9432446CAB

Firma vettore a del conducegie irma del d?ﬁzrio/

NN N
)
\_J\_jud




Tel.: 0997356220

?

AMAT mpa. MAGALZING RICAMBI

¥
M, e

dei imate die, (C Ls.p®

! X CNN Dy
iConformi!é!acceﬁaziune ' 4

maleriala

e

e 16/ 24 ez ©.

e T . o ume

Trasporto a cura Aspetto del beni Porto Collf Peso Data @ ora infzio trasporte
Destinatario AVISTA Franco ] 15/10/2024 08:40

I

ettore:

f?

Note:  9432446CAB

Firma vettore Firmfa gl conducente Fi el destinatario

SN
)
NN

—

['4 V 77—



" a.|T
ditte P:‘:l\ta :’:;A DATA DOC. DDT ORD.N. N. ART. DESCR. Imposta Totale ti|o Fatt. n. FData
G 3 0Q.tA Ric. Val. Unit. Imp.Sconto Imponibile or|t attura
9432446CAB [CAR-BUS S.R.L, {04973360( 18/10/2024 | 15/10/2024 504 MAQC0592 00005893 |INTERUTTCRE HEULIEZ BOSCH| 1,00 240,00 € 000€ 240,00 € 52,80 € 292,80 € 154/DIF | 31/10/2024
9432446CAB |CAR-BUS s.R.L. |04973360| 18/10/2024| 15/10/2024 504 MAQ00592 00006579 |FILTRO OLIO CITYTOUR BOSCH| 5,00 17,50 € 0,00€ 87,50 € 19,25 € 106,75 € 154/DIF | 31/10/2024
9432446CAB |CAR-BUS S.R.L. |04973360| 18/10/2024| 15/10/2024 503 MAQD0588 00006552 |MOLLA ARIA COMPLETA DX CH 4,00 172,00 € 0,00€ 688,00 € 151,36 € 839,36 € 154/DIF | 31/10/2024
9432446CAB |CAR-BUS S.R.L. |c4973360( 18/10/2024| 15/10/2024 503 MADDDG8S 00005705 |VALVOLA ECAS HEULIEZ GX 11] 1,00 464,40 € 0,00 € 464,40 € 102,17 € 566,57 € 154/0IF | 31/10/2024
9432446CAB_|CAR-BUS S.R.L. |c4973360( 18/10/2024| 15/10/2024 503 MADIDE8S 00006461 |GUARNIZ E VALVOLE COMPR A 2,00 118,00€ 0,00€ 236,00 € 51,92 € 287.92€ 154/DIF | 31/10/2024
9432446CAB |CAR-BUS S.R.L. [04973360[ 18/10/2024| 15/10/2024 503 MADJDESS 00001180 |TENDICINGHIA 491/HEULIEZD) 3,00 60,90 € 0,00€ 182,70 € 40,19 € 22289¢€ 154/DIF | 31/10/2024
9432446CAB |CAR-BUS S.R.L. |04973360[ 18/10/2024 | 15/10/2024 503 MADOOGSS 00001496 |VALVOLA QUADRIVIAKNORR Y 2,00 75,00 € 0,00 € 150,00 € 33,00 € 183,00 € 154/DIF | 31/10/2024
9432446CAB |CAR-BUS S.R.L. |04973360! 10/10/2024} 09/10/2024 501 MADGOES] 00005862 |ALTERNATORE MERCEDES-BEN 1,00 77350€ 0,00 € 773,50 € 170,17 € 943,67€ 154/0IF 31/10/2024
9432446CAB [CAR-BUS S.R.L. |04973360; 10/10/2024 | 0D8/10/2024 560 MADD0E65 00961443 |RACCORDO ALZF 20,00 12,20€ D00 € 344,00 € 75,68 € 419,68 € 154/DIF 31/10/2024
9432446CAB ICAR-BUS 5.R.L, |04973360) 18/10/2024| 15/10/2024 503 MAOBOBS8 00008391 |SENSORE DEL NUMERQ DIGIRL 1,00 410,40 € DODE 410,40 € 90,29€ 500,69 € 154/DIF | 31/10/2024
TOTALE 0,00€ 357650 € 786,83 € 4.363,33¢€




. -
[

FATTURAELETTRONICA s id SDI:13292464439 Data SDI: 05/11/2024 02:14
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente - - . Tt T Destingtario - . R
S : AT GRS W E i, AR
CAR-BUS sl > KYMA MOBILITA® S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
via Latilla, 5 VIA CESARE BATTISTI, 6857
70123 - Bari - BA - T 74100 - Taranto - TA- IT
P.IVA: [T04973360722
Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
 Dati Fattura - 70 e, e RN e
RO R R N R J}H’ R
Natura Documento Numero Importo Totale
Fattura differita di cui 153/DIF 2024-10-31 EUR 2.976,98
all'art 21, comma 4, left.
a}
Dati ordine acquisto \
Dati DDT
. ' ]

DDT 494 Data DDT 2024-10-08
DDT 495 Data DDT 2024-10-08
DDT 496 Data DDT 2024-10-08
DDT 497 Data DDT 2024-10-08
DOT 498 Data DDT 2024-10-08
DDT 499 Data DDT 2024-10-08
Ditaglio fines Fatiura 7. . 3y T
[ P S AT £ I 2 A : W L : : i

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario | Sc/Magg. | Pr. Totale VA
77 VS BUONO N.MAGQ0674 0 ' 2%
BO MODULO RIEMP.AVANCITY 1340622 6102 2 269,10 538,20 22 %
0928404001
7?7 VS BUONO N.MABEXG04 0 22%
BO SPAZZOLE TERG! DA 80 504 15 60,70 40 % 546,30 22 %
3397018190
7 VS BUONO N.MAOOOS73 0 2%
BO GRUPPO OTTICO ANT.DX491 5 26,00 130,00 22%
1987305126
?? VS BUONO N.MAO00867 0 22%
BO SPATOLE TERGI 391/393%CURSOR 722 20 20,80 416,00 22%
3397018199




Articolo Descrizione Qt Pr. Unitario | Sc/Magg. | Pr. Totale IVA
?? VS BUONO N.MAQDOET0 0 2%
BO TRASDUTTORE NUM.GIRI 9648 2 76,80 153,60 2%
0281006165
7?7 VS BUONO N.MAGOUSTT 0 2%
DA CINGHIA CONDIZALTERN.HEULIEZ 5 26,25 131,25 22 %
XPB1600
Zr BARRA ACC. TIRANTE STERZO SX CITARO 2008 2 262,40 524,80 22%
0501004541
Linea 1d Do¢umento Data Num tern Dati Contratio cup CiG

GARA 12/2022 2023-09-25 9432446CAB

Dati Riepil it ; N i - - i

epliogo !LI . : S , 1%4.! :
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impontkile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 2.440,15 536,83
Dati pagamento |{j; . o '[;f R

oL H o : :j\'. i . e L LT T
Condizioni Pagamenta Modalita Data Scadenza Importo Istituto
Pagamento completo
Bonifico 20241231 EUR 2.440,15

Dati Trasmittente: ITO4973360722 - Progressivo Invio: 000Zf

Versicne Style 2,10.1

PNC

NIVASELR

DATA DI REGISTR( f NOV. 2024




Vo
FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 13292464439 Data SDI: 05/11/2024 02:14
R . Formato Trasrntss:one FPR12
m“ﬂﬂf&l PO r:‘;” e ':‘;, L & Ti. ‘-.'.,\.,‘ M = "_—"“1‘_ i LI 5“ P i '-: ) ’l'. A
{.. b &_,. I b T S g I _{d
! . - - — . PP 3 PPN n—. s
CAR-BUS s | KYMA MOBILITA" S.p.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
via Latilla, 5 VIA CESARE BATTISTI, 657

1
170123 Bari - BA-IT
 PUVA: [T04973360722
1 Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinatio)
|

l

74100 - Taranto - TA- [T

| Cod. Fiscale: 00146330733
1 Codice Ufiicio; SWKJPTT

T

i1‘

e A

L Natura Documento

. Importo Totale

! Fattura differita di cui
all'art.21, comma 4, lett.
[2) !

EUR 2,976,958

, Dati ordine acquisto o e

; Datl DDT , ‘ W

DDT 494 Data DDT 2024-10-08

|
‘i DDT 495 Data DDT2024-1D-08

i COT 496 Data DDT 2024-10-08

DDT 497 Data DOT 2024-10-08

_ DOT 498 Data DOT 2024-10-08

. DDT 499 Data DDT 2024-10-08

IS I I S

5 [rI :.,":‘1,'- LR
T

e i s L

Descrizione

1

77 ' /S BUONQ N.MAOO06T4

i

Y
Qta | Pr.Unitarfo Sc./Magg.

: i

|

I

' 22%

BO { MODULQ RIEMP.AVANCITY 1340622 6102
!

| 0928404001 ,

538,20 2% ¢

e o e —

7 | VS BUONO N. MAE)GM

fn

0 ' 2% .

e -

BO SPAZZOLE TERGI DA 90 S04
3397018190 |

40% | 54630 | 22%

g VS BUONC N.MAG0073

-
w

2%

|
BO i GRUPPO OTTICO ANT.DX 491
1987305126

i
26,00 1 I 130,00 22 %

| 22 VS BUONO N.MAOCQS67

0 2%

BO SPATOLE TERGI 391/393/CURSOR 722
3397018199

20,80 416,00 2%




KYMA

MOBILITA

VIS TI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PEREONALE
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 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 contabyjli Delib. CA n. dal
data sCadenza 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
‘|IDATA FIRMA,
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
’ per supervisione
DATA ‘ FIRMA DEL RESﬁONSABILE
'p Fg p }f:il
UNITA’ AA.GG. E PP.RR ‘ NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del..........oovve v iiiieraennn. Prot....cooiceveieninn e,

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

DATA FIRMA
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Q.|T
ditte P:::i;a DR':-;A DATA DOC. DDT ORD.N. N. ART. DESCR. Imposta Totale ta|e Fatt. n. Data
ClG N Q.ta Ric. val. Unit. Imp.5contg Imponibil Orft Fattura
5432446CAB |CAR-BUS S.R.L. [04973360 10/10/2024| 08/10/2024 498 WLADDOS70 00009648 [TRASDUCTORE NUMERO GIRIE 2,00 76,80 € 0,00 € 153,60 € 3379 € 187,39 € 153/DIF 31/10/2024
5432445CAB [CAR-BUS S.R.L. |04973360 10/10/2024| 08/10/2024 497 MADDOSE? 00000722 |Spazzola tergi - Lun(1} 1000 B 20,00 2080 € 0.00€ 41600 € 91,52¢€ 50752¢€ 153/DIF 31/10/2024
$433446CAB |CAR-BUS S.R.L. |04973360 10/10/2024| 08/10/2024 494 MADDO574 00006102 |SOLENQIDE AVANCITY BOSCH 2,00 269,10 € 0,00€ 538,20 € 118,40 € 656,60 € 153/DIF 31/10/2024
59432446CAB |CAR-BUS S.R.L. |04973360 10/10/2024| 08/10/2024 495 MADDOS73 00001258 ppe Ottico Faro BOSCH 5,00 26,00 € 0,00 € 130,00 € 286D € 158,60 € 153/DIF 31/10/2024
5433446CAB |CAR-BUS SR.L. |04973360 10/10/2024| 08/10/2024 4399 MADCOS77 00008643  |BARRA ACCOPPIAMENTO TIRA 2,00 26240 € 0,00 € 524,80 € 11546 € 640,26 € 153/DIF 31/10/2024
0432446CAB |CAR-BUS SR.L. |04973360 10/10/2024| 08/10/2024 499 MADC0677 00005940 |CINGHIA CONDIZIONATOREHH 5,00 26,25 € G00€ 131,25 € 2888 € 160,13 € 153/DIF 31/10/2024
0432446CAB |CAR-BUS S.R.L. |D4973360! 10/10/2024| 08/10/2024 495 MAEX000304 05281003  |SPAZZOLA TERGI CM.90 BOSCH 15,00 60,70 € 364,20€ 546,30 € 120,19 € 666,43 € 153/DIF 31/10/2024
TOTALE 364,20€ 2.440,15€ 536,84 £ 297699 €




DA 152 4 (67

FATTURAELETTRONICA Id $D1:13292464475 Data SDI: 05/11/2024 08:15
) Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . 'Destinatario S '
CAR-BUS KYMA MOBILITA' S.p.A. AZENDA MOBILITA" AREA TARANTO
via Latilla, 5 VIA CESARE BATTISTI, 857

70123 - Bari - BA - IT
P.VA: [TD4973360722

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - Taranto - TA- 1T

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

all'art.21, comma 4, left.

a)

Dati Fattura . 7
Nafura Documento Numero I Data Importo Totale
Fattura differita di cui 152/DIF 2024-10-31 EUR 1.573,80

Dati ordine acquisto

Dati DDT

DDT 489 Data DDT 2024-10-03

CDT 490 Data DDT 2024-10-08

DDT 491 Data DOT 2024-10-08

DDT 492 Data DDT 2024-106-08

Dettaglic linge Fattura -

Articolo Descrizione’ Qta Pr. Unitario | Sc./Magg. ' Pr. Totale IVA
?7? VS BUONO N.MAEXD00298 0 2%
MB AB445400188 | MOTORINI ALZACRISTALLI CITARD 23 11671 1 456,00 25 % 342,00 2%
?7? VS BUONC N.MADOOGT8 0 2%
MBEA3575451032 | REGOLATORE ALTER CITARO/ME/N 2 192,00 384,00 22%
7 VS BUONO N.MAQCOE79 0 2%
MB A0DD4295695 | FILTRO ESSICCATORE ME/IV/MB CITARO 960315 10 30,00 300,00 2%
77 VS BUOND N.IMAOD0672 0 2%
MB 82834710000 | VALVOLA RELEE 1660 2 132,00 264,00 2%

 Linea Id Documento | Data Num item Dati Confratto CuP ClG
GARA 1212022 20230925 1 9432443A32




Dati R_iepilqgo

Natura/Esigibilita IVA Al VA Imponibile Imposta

S (scissione del pagamenti} 22 % 1.290,00 283,80
1 Dati pagamento - ——

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

H
Pagamento comgpleto
Bonifico 2024-12-31 EUR 1.290,00
Dati Trasmittente: [T04973360722 - Progressivo Invio: 000Zg
Versione Style 2.10.1
PNC NvaL ELE

DATADI REGISTR:.E g NOV. IEIZL
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Y

MOBILITA

VIS TI

Tk

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 quantita, documenti e condizioni contrattualf

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
) Defib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili lpetb. cA N del

data scadenza 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 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 RESEONSABILE
X, » Wgrt

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

NOTE;

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del....c..cocoveecoiieeeieenenns Prot...cco v

DATA FIRMA
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Dati Trasmittente: [TO4573360722 - Progressivo Invio: 000Zg

Versione Style 2.10.1

PNC NIVALELE
DATA DI REGISTR. ] § NOV. 2024
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a.|T
ditte PT\"‘:“ %22‘ DATADOC. DDT ORD.N. N. ART. |DESCR. Imposta Totale tafof Fatt.n. F::“
a6 - Qt3Ric. | Val.unit. | impSconto panibil ot e
9432443A32 |CAR-BUS S.R.L. 104973360 04/10/2024 | 03/10/2024 483 MAEX000298 __|00011671{ MOTORING ELETTRICO 1,00 456,00 € 114,00 € 342,00€ 7524 € 417,24€ 152/DIF | 31/10/2024
9432443A32 {CAR-BUS S.RL |04973360] 10/10/2024 | 08/10/2024 492 MADOO672 _ |00001660[VALVOLA RELE 491 2,00 132,00 € 0,00€ 263,00€ 58,08€ 322,08€ 152/DIF __| 31/10/2024
9432443A32_|CAR-BUS SR.L. 04973360 10/10/2024 | 08/10/2024 430 MAQOOE78___ |00D09403{REGOLATORE 2,00 192,00€ 0,00€ 384,00€ 8448¢ 46BABE 152/DIF__| 31/10/2024
9432443A32 |CAR-BUS S.R.L. (04973360 10/10/2024 | 08/10/2024 491 MADDDGE7S ___|00960315|FILTRO ESSICCAT. MONOCAME 10,00 30,00 € 0,00€ 300,00 € 66,00€ 366,00 € 152/DIF | 31/10/2024
[rotate 11400 € 1,290,00 € 283,80 € 1573,80 €




Id SDI:13292474788 Data SDI: 05/11/2024 08:37

Formato Trasmissione: FPR12

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria)

Mittente” ST 4
CAR-BUS sr! KYMA MOBILITA' S,p.A, AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
via Latilla, 5 VIA CESARE BATTIST), 657
70123- Bavi - BA- T 74100 - Taranto - TA- IT
P.IVA: IT4973360722

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

;Dati Fattura . .~ 5L

Natura:Decumento

- Numero .

‘Data

] Importo Totale

Fattura differita di cui
all'art.21, comma 4, lett. a}

159/DIF

2024-10-31

EUR 452,86

Dati ordine acquisto

Dati DDT

DDT 493 Data DDT 2024-10-08

Dettaglio'linee Fattura

N

S T e e

Articolo

Descrizione

Pr. Unitario

Sc./Magg. | Pr. Totale VA

??

VS BUONO N.MAEXDO0Z03

2%

BO
1110010012

VALVOLA LIM.PRESS.COMMON.RAIL 12532

2 140,00

-20 %

224,00

22 %

BO
(828400765

VALVOLA REG.CARBUR.COMMOCN RAIL 12531

2 92,00

=20 %

147,20

22 %

Linea

i 1d Documento

Data

1 Num ftem Dati Contratto

cup

CiG

ART.13

201812-21

B34CF14D76

Dati Riepilogo

TR e

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile

Imposta

S (scissione del pagamentT)

371,20

81,66

' Condizioni Pagamento

Modalita

Data 'Scadenza

Importo

Pagamento completo




| Impérto

I

Condizioni Pagamento ' Modalita Data Scadenza ! Isfituto IBAN
Bonifico 2024-12-31 EUR 371,20
Dati Trasmittente; [TO4973360722 - Progressivo Invio: 000Zm
/
Versicne Style 2.10.1
PNC NIVAL ESS

DATA DI REGISTR.[ f HOV. 2074




1d SDI:13;292474788 Data SDI: 05/11/2024 08:37
Formato Trasmissione: FPR12
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KYMA

MOBILITA

S VISTI

v

UEFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. 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 AGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supertvisione Contr. Rep. n. del
DATA, FIRMA
. Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Dellb. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scatdenza pagamento

data écadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

per supervisiong

IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

“|PATA 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 RESFONSABILE
LRI T

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

NOTE:

&

Conferimentodel.......cocovivvvvverervennes

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot....ccvveeeveennnieneee.

DATA FIRMA




CondaioniPagamento | Modalih ' DataScadenza | Impoo  |litto  LBAN |
' ! Bonifico ; 2024-12-31 ; EUR 371,20 l I ‘
. L | e e _J
Dati Trasmittente: IT04973360722 - Progressivo Invo: 600Zm
Vergione Style 2.10.1

PNC NIvALESS

DATA DI REGISTR.[)_§ N0V, 2024




KYMA

MOBILITA

VISTI

= -

UFFICIO CONTRATT! 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
eterm. AD. n del per supervisione
DATA FIRMA
petb.cAn I3 de A€
Data scadenza pagamento
(/1 ?,[ (V7
'ZO/ Jii / 792{( /{ //\__4 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati gontabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scatlenza pagamento

data écadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

Dl-ﬂ/-h H%lﬂﬂ FIRMA D%R’GS/PONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL'RESP. UNITA' CONTA_B!LITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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'|DATA Fl A
Jo2-tow | e
~ 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

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

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione -
DATA FIRMA DEL RESRONSABILE
Wiy, g’
NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimentodel.......ccveiveveevinicnenne | 1+ S

DATA FIRMA




Tel.; 0997356220

T AGAZZING RCAMEB!

ae.ia fomitura, accettazione 7 Js Z(W
matena!e {0.4.5.n° 26 del 29

Data |rma
sanceliazong
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. ¥
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T tyq (71200
Trasporto a cura Aspetto dei beni Porto " Collf Peso Data e ora inizio trasporto
Destinatario AVISTA Franco 4 08/10/2024 07:46
Gettora. )
( Note:  ART.13 B34CF14D76 ) )
[ Firma vettora Firprddel cghgdicente Firma del destinatario ]




T
ditte FT\';G i’:? DATA DOC. oOT CRD.N. N.ART. |DESCR. Imposta Totale talof Fattn F:;:"m
<] ) .13 Rle. Val. Unit, Imp.Sconto | _Imponiblle or|t
B34CF14D76 [CAR-BUS SRL |04973360] 10/10/2024 | G8/10/2024 493 MAEX000303 00017532 |VALVOLA IMITAPRESSIONE 512,00 140,00 € 5600€ 224,00€ 49,28€ ZIB.2BE 155/0IF | 31/10/2024
B34CF14D76 |CAR-BUS S.R.L._[04973360] 10/10/2024) 08/10/2024 493 MAEXOD0303 00012531 _|VALVOLA REGOLAZIONE QUAN 2,00 92,00€ 3680 € 147,20€ 32,38¢€ 17955 € 159/DIF | 31/10/2024
ToTaE 5280 € 37LI0€ BLBEE a52,86€

—




