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

Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.663 17/12/2024 1.750,00
IL CASSIERE SEBACH SpA Unipersonale
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA FIORENTINA,109
50052 CERTALDO (FI)
Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millesettecentocinquanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT35Q0200837831000102822098
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. V24416816 del 17/10/2024
PAGAMENTO FATTURE N,
V24402117 CIG B21EA3E1CL, V24429731 CIG B349441265,
V24450588 CIG B34941D4AF, V24449146 CIG B21EA3ELC],
V24403431 CIG B34941D4AF, V24416816 CIG B3493EFEBS
IMPORTO LORDO 1.750,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.750,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.750,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA ] PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’ ‘
TO CONTARILITA' IL RIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE RESIDENTE

o O




.
.

* FATTURAELETTRONICA

Id SDI:13073235371 Data SDI: 03/10/2024 06:03

Formato Trasmissione: FPR12

50052 - CERTALDO - FI- IT

P.IVA: [T03912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Mittente ' . Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTL, 657

74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TT00146330733

Cod, Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

rDati f—‘attura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V24402117 2024-09-30 EUR 366,00

- Causale

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455 LR

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

Dati ordine acquisto

Ord. 11694 Data Ord. 2024-08-07 tem 1.00 Commessa #NO# CIG B21EA3E1C1

Dati DDT

Deftaglio linee Fatiura

Descrizione U.N. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERICDO LOCAZIONE DAL 30-05-2024 AL 28-11-2024 2%
PERICBO FATTURATO DAL 30-09-2024 AL 29-10-2024 2%
EVENTO EVENTO LT 2%
LUCGO LOCAZIONE ¢ o stazione Saturo porto Pimone LEPORANO 2%
N. 2 bag.no.touch TOP SAN NO TOUCH bagno uomo donna 22 %
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 300,00 300,00 2%
Data inizio periodo: 2024-09-20
Data fine periodo: 2024-10-29
QaliRigpilogo .~ i T . oy

| Natura/Esigibilita IVA I’:,'A tmponibile | Imposta




Natura/Esigibilitd 1IVA ICIA Imponibile ; Imposta i
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT {art. 17 ter DPRG633 1972 VA versata dal dest. all 22 % 300,00 66,00
Erario)
Dati pagamento - : '
Condizioni Pagamento- | Modalith | Data Scadenza Iinporto | Istituto 1 IBAN
Pagamento completo
Cod, Pag. BONIFICO Bonifico 2024-10-31 EUR 300,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | 'IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.
Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1
Versione Style 2.10.1
PNC NIVA Z4RE

paTA DI REGISTR.) 3 011, 202




1
’
s FATTURAELETTRONICA Id SDI:13073235371 Data SDI: 03/10/2024 06:03
Formato Trasmissione: FPR12
T RS C RN S Dédinatario - T T T LT ot
SEBACH SPA Unipersonale | KYMA MOBILITA S.P.A
VIA FIORENTINA 109 : ViA CESARE BATTISTL,657
50052 - CERTALDQ - FI-IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TO3912150483 P.IVA: 00146330733
. Cod, Fiscale; 03312150483 | Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) 1 Codice Ufficio: SWKJPTT !
]
I \ |
B4t ,i:.aﬁu,"a' e e v T S T T T
t Natura Documento Numero Data Importo Totale
'[ . .
, Fattura V24402117 2024-09-30 EUR 366,00
I Causale
!
| In ¢aso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi infformazione ivolgersial
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo |
0571 663455 i
F
« Dati ordme acqmsto
|
i Ord. 11694 Data Ord. 2024-06-07 ttem 1.00 Commessa #NO# CIG B2M1EA3E1CH !

5[ Dati DDT

e i ORI T T e e ]
:- Descrizione UM. Qta i Pr. Unitario Pr. Totale IVA !
PERIODO LOCAZIONE DAL 30-05-2024 AL 20-11-2024 l | | 2%
PERIODO FATTURATO DAL 30-09-2024 AL 29-10-2024 ‘E E | ir i 22% :
r EVENTO EVENTO LT i ; i F 2 %4}
LUOGO LOCAZIONE ¢ o stazione Saturo porta Pimone LEPORANO i % ! . 2 % i
‘ N. 2 bag.ho.tauch TOP SAN NO TOLICH bagno uomo donna 11 ! E E 22% ;
[ TOTALE IMPONIBLE i Nr ; 1 I 30000 |, 30000 i 2% !
Data inizio periedo; 2024-09-30 i . | ; {
Data fine periodo: 2024-10-29 i . ! ,'

f Dati: Riepil o
q,w*«y}ﬂg og = _'

~ Natura/Esigibilita IVA

lmpolnibile




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO M AGAZZINO

verifica quantita, docurnenti e condizioni contrattuali '

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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA, FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione

DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del.......eeeevnienieiiias Prot....ocoece it

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

DATA FIRMA




I
]

: i Natura/Esigibilita IVA
I

V-

Al -y
VA ilmpombﬂ'e

S (scissione delf pagamentl) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all

' Erario}

22 % | 300,00

{Dafipagaments -~
t M *

o
M -

R .
.y S

e et e = = e

Condizioni Pagamenta

| Modalita | Data Scadenza

Importo i Istituto

‘?._ N N
i - . "
B

Pagamento completo

J— —

+ Cod, Pag. BONIFICO

BANCARIO 30 GGDF. F.M. |
L

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invo: 1

Versione Style 2.10.1

PNC

_|Nava 2428

pataD! ReciSTR,0 3 01T, ZUZL

—
+  Bonifico ! 2024-10-31 ! EUR 300,00 L UNICREDIT ENTI PUBBLICI  [T35Q0200837831000102822098




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenlo

Contr. Rep. n. del

Conv. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

Determ. AD.n. ,

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

L 17-726

m ‘| %( DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pag to \
ﬁg?"- (v-2¢

verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali '

. Contr. Rep. n. del
/0
'W/ % Delib. C.A. n. del
N 12
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
DAﬁpﬁ 0752024 FIRMA DEL RESPONSABILE I RESP. UNITA’ TECNICA
; i per supervisione

o

per supetvisione

IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

T 17wl o Bk

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

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

Conferimento del......oece v ereeveevnennene Prot....cccoveveennnann,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Sebach gara

si rispett

ntisce un servizio completo ed efficlente laddove
ino | requisiti stabllit] dalla norma UNI EN 16194;

N° UTENTI

i}

N° CABINE

dalall

1

dalla20

2

oltre 20

una cabina extra per ognl 10 utenti aggiuntivi

Intervalll di pullzia: la cablna deve essere pulita dopo

5 glorn! lavorativi af 8 ore clascuno.

I@) SEBACH

ouade e FA




4

Ri'

FATTURAELETTRONICA Id SDI:13257676193 Data SDI: 29/10/2024 21:03
Formato Trasmissione: FPR12
Mitte nte ”;{ Destinatario
Jd!
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A
VIA FIORENTINA 108 VIA CESARE BATTISTI, 657
+| 50052 - CERTALDO - FI- [T 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [TD3912150483 P.IVA: [TDQ146330733

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

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura lm

Natura Documento Numero D?tfll | Importo Totale
Fattura V24429731 2024-10-29 EUR 305,00
Causzle

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

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

Dati ordine acquisto

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

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione UM, Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 18-09-2024 AL 17-03-2025 2%
PERIODO FATTURATO DAL 18-10-2024 AL 17-11-2024 2%
EVENTO EVENTO LT 2%
LUCGO LOCAZONE ¢ o parcheggio Artiglieria TARANTO 2%
N. 1 bag.no.touch TOP SAN NO TOUCH bagno uomo dorma 22 %
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 250,00 250,00 2%
Data inizio periodo: 2024-10-18
Data fine periodo: 2024-11-17
Dati Biepi!dgd IE;I‘
Natura/Esigibilita IVA - | imponibile | Imposta




Natura/Esigibilita IVA IciA Imponibile | Imposta
S (scissione del pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRB33 1972 IVA ersata dal dest. all 22% 250,00 55,00
Erario)
I'Dati pagamento.| i
I’_;.‘ i il
Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza | Importo | Istituto !lBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Banifico 2024-11-30 EUR 250,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Imvio: 1

Versione Style 2,10.1

PNC NIvA£659

DATA DI REGISTR, 3 0 0TT. 2024




Id SDI: 13257676193 Data SDI: 29/10/2024 21:03
Fomﬁto Trasmssmne FPR12

TMittente .- = . R

"i

Desunatano

5 . w :

[ RO D R - . - F g f L TP Y SO, P N L2 R et e s e [T SO SO P [P i
f
| SEBACH SPA Umpersonale ' KYMA MOBILITA S.P.A !
| VIA FIORENTINA 109 . VIA CESARE BATTIST.,657 ,
50052 - CERTALDC - Fl - 74100 - TARANTO - TA - IT i
P.IVA: TTD3912150483 ! p.VA; IT00146330733 '
Cod. Fiscale: 03312150483 1 Cod. Fiscale: 00146330733 \
' Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Uficio: SWKJPTT ‘
L i e . it = amammr s <A e 12 e mimtin |+ e misraet = o immmonm. s o it ottt en <o P —— [
iGafiFathn ~ . C 7 T T TUTITRNTT "_'” ot T , T
T i - 2 " LS BN . b e - s 2

| Numero

i

; ‘Natura Documento

Data

Fattura | V24429731
1

; 2024-10-29

;f Importo Totate

e e e

EUR 305,00

¢ Causale

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

nostre Ufficio Customer Care telefonando alio

0571 663455

Dati ordine acquisto

B

Ord. 12331 Data Ord.-2024-10-02 item 1.00 Commessa #NO# CIGB349441265 -

Dati DDT o o T o
‘Deﬁagilolrnee Fatwra . 77 R ﬁ’ e o — L e
T et e - ! L _z_h"lii___ e e et e e Yo o et j%

Descrizione ;UM an . Pr. Unitario | Pr. Totale , IVA !

PERIODO LOCAZIONE DAL 18-09-2024 AL 17-03-2025 i | T. %
'Eéb&?%ﬁ&%’é@&?&io}lﬁ{%f1;lé&éi""”’“”“ I L * 2%
EVENTOEVENTOLT R L T e
U000 LOGATONE ¢ o pacheggo gl TNTD 1 . Taw
;::ag:t;;r; 1;;: S-AN NOTE)_-UG-(bagnouomodonna F W I 2% -

TOTALE IMPONIBILE
Data inizio periodo: 2024-10-18
Data fine periodo 2024-11 17

'
I
3

TDafi Riepiloga .~ . R A N
[ i e . Jeon RS )

' Natura/Esigibilita IVA
i

280,00

|
¢ 250,00

R R

O

B AmAT A emiaesreea e o mrm g o — ""'--—r—-—'v: v
- - . . R

P ' - v . 1 N 3 .

5. S I R A T .,r._ - —— ,_‘ PO L. S P TIE

l VA

1
l Imponibile ! imposta |
' .

2% 7



YMA

MOBILITA

-t

VST
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
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 RISCONTRC UEFICIO M AGAZZINO
' . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
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 contabili Delib. C.A. n. de]
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta ' DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
per supervisione
IL. RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici B
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
’ persupervisione
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
&, . » ',{3,-1/

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del....u.iviveeiee s ierereeerns [ (o

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




VA Imponibile | Imposta .
22% . 250,00 55,00 i
I

Natura/Esigibilita IVA

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

e e e - e e e e o T FESIOY SR
Dt pagaments T T T L L
boe e Pl tiie i e ,_--_.n_..w_..;....,l_ - .k e e 4 e -
Condizioni Pagamento ! Modalita . Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

B et T JE— PR ¥ - - o m—— -

» Cod. Pag. BONIFICO Benifico 202411-30 EUR 250,00 + UNICREDIT ENTIPUBBLICI  [T35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. '

....... - N . - . VO |

Dati Trasmittente: ITO4530950486 - Progressivo nvio: 1

Versione Style 2.10.1

: PNGC NIVASE ST

DATA DI REGISTR, 3 0 0T1. 2024




KYMA

MOBILITA

VST

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

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n, del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n.
A‘A 2 . A/ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento
o (-6 N\

) A =
DAT. L’ADDETTO AL RISCO UFFICIO MAGAZZINO
' Q ( L Z,(\ ’ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. }w Tfl :
per Contr. Rep. n. del
T W
// % - Delib. CA. n. del
i
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. . del
data séadenza pagamento indicata in faftura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA / FIRMA DEL PO SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
9 (T T, 2024 per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

200 (ovust!

— 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 B
DATA ' FIRMA DEL RESE’ONSABILE
S ERTY Hirt
NOTE:

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

el
=

Conferimentodel........ccooveveeeiieecnnnns Prot... oo

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

DATA FIRMA




| _PIMANUTERZIoNe |

DATA .
SERVIZIO OPERATORE DATA .
b _SERVIZIO OPERATORE
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Sebach garantisce un servizio completo ed efficiente laddove
sl rispettino i requisiti stabiliti dalla norma UNI EN 16194
N°UTENTI _ | ) N° CABINE
dalalo , 1 .

da TI 9—‘.2.@“';.._.._.—'_&_..—.._";'-"‘ '..1_..""___‘_"_‘_-'.7:'“ "L"‘""'_":—.':.-"...__ p gy

e — - —

fo e o S T W R
W*DA.TAW 3 : A Foda
SERVIZIO |
e ——

11 [ 24 n(gA

A




. ; o] = o @ AT LI

Dl MANUTENZIONE

ARTIELERL —

DATA |
RVIZIO |

OPERATORE; l g

Sebach gararitisce unsérvizio.completo. éd efficiente laddove

> sirispettino | requisiti stabliltl daila norma UNI EN'16194:
N UTENTI T N”CABINE _

1l .. da1ta10. .. .. O | P o e e .

: da 11.a 20 . — 2 .

.. __ oltre20 ~____unacabina extfa per ognl 10:utenti agoiuntivl._

Intervalli'dl pullzia: fa:cebina déve essere:pulita dopd 5 glorniilavorativi:di 8'ore €lascuno:

- - y ]  — ., S e Tl L
'i . ) i -, Y "
b | X \ 1
. ' VR e
. . i
T - i S kR } . . 19

TGN PA.

]
i

A |  .OPERATORE: !

e garagr— T

| v, - - "Olt'r'G,ZO‘ . uh’a.r'cablha-é-xtfé\-« =P = _.- A e —
: P e naiextra per ognl 10 utentl aggiuritiv
Intervalll:dl.pullzia: la cabina. deve-essere puliti dopo-5-glorni ‘?évdféﬂ.v.'f:d'i;é_%gr:éwlas";uﬁ&

da11a 20 _' - G————— -

P W d. .7y e




DATA
senvmo OPERATORE

DATA
M S— , e ;E'Equ OPERATORE

o, ¥
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Sebach garantisce un servizio completo ed efficiente laddove
sl rispettino i requisiti stabiliti dalla norma UNI EN 16194:

 _NCUTENTL ___ I e NCABINE_ =
da1al0 1 i
da 1 320 e e mIEETTT T TEEEEN ‘_"q"“‘“" == = RS

SERVIZIO
DI MANUTENZIONE __
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:13121549419

Data SDI: 09/10/2024 20:56
fgrmato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

—

KYMA MOBILITA S.P.A
VIA CESARE BATTISTI667
| 74100 - TARANTO - TA - IT
| P.IVA; ITD0146330733

| Cod. Fiscale: 00146330733
| Codice Uficio: SWKJFTT

SEBACH SPA Unipersonale {
VIA FIORENTINA 109 :
50052 - CERTALDO - FI- IT

P.IVA: [T)3912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario}

1
.

"Dati Fattura_ B
Natura Documento | Numero l Data ] Importo_:l’;;ale -
Fattura V24403431 2024-10-09 : EUR 365,00
Causale

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

Per qualsiasi informazicne rivolgersi al

Dati ordine acquisto

Ord.12332 Data Ond. 2024-10-02 Rem 1.00 Commessa #NO# CIG B34941D4AF

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura - - TToTTTTh Tt e
Descrizione U.M. Qta lr Pr. Unitario | Pr, Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-10-2024 AL 31-03-2025 | 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-10-2024 AL 31-10-2024 ! 2%
EVENTO EVENTOLT 22%
LUOGO LOCAZIONE capdlinea di S.Vito SAN VITO TARANTO 22%
N. 2 bag.no.touch TOP SAN NO TOUCH bagno uomo donna 22 %
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 300,00 300,00 2%
Data inizio periode: 2024-10-01
Data fine periodo: 2024-10-31
Dati Riepilogo T T T
! Al
Natura/Esigibilita IVA i IVA Imponibile | Imposta
( ¥




i By
} Natura/Esigibilita IVA ’ I?I]A ! Imponibile lmposta |
i
I S (scissione del pagamenti) WA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRB33 1972 VA versata dal dest. all 22 % ! 300,00 . 66,00
I

|
e . I |

" Dati pagamento T Tt T ommrm T otm o oo e e T
e et e e e _T

1 i i
§Condizioni Pagamento i Meodalith  Data Scadenza  Importo | Istifuto IBAN

Pagamento completo

I
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2024-11-30 | EUR 300,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLIC!  [T35Q0200837831000102822088
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. |

L ot N

Dati Trasimittente: ITO4530350486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

PNC NIVA AR

DATA DI REGISTR. 10 01T, 7024




FATTURAELETTRONICA Id SDI:13121549419 Data SDI: 09/10/2024 20:56
L. . ] Formato Trasmissione: FPR12
Mlttente ' ‘ o Destlnatano
« SEBACH SPA Umpersonale KYMA MOBIUTA S.P.A- oo
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTL657
50052 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA-IT |
P.IVA: [T03912150483 . P.IVA: MD0146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicic: SWKJIPTT
-Dat Fattura
Natura Documento 1 Numero Data ; Importo Totale \
——en ek Embamoe— g = ke e A s s W - - s e e - - . . !
“Fattura V24403431 2024-1 0-09 EUR 366,00
Causale

In caso di pagamento con banifico barceario si prega gentilmente o riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostro Uficio Customer Care lelefonando allo
0571 663455

[ N . - . - . [ —

Dati ordine acquisto

L ] - . - e A i ey e et PR - . . gy t—

Ord. 12332 Data Ord, 2024-10-02 Item 1,00 Commessa #NO# CIG B34941D4AF .
.-D;ti-DD'I"M - . . _ !
uDettagho lingé Fattura o N - S . S
I Descrizio’ne-' - ‘ ‘ UiV, i Qrta Pr. Unitario Pr. Totale 1VA '
;EHEDOLOCAZONE DAL O1- 10—2024AL31-03—2025 . ’ - | 2%
PERIODO FAﬁ—UF-mo DAL 01+10:2024 AL 31-10-2024 2%
EVEI:‘I'I:OHF:'-\;’E-NTO LT o I 2w
LUOGO LOCAZ]ONE capollnea di S.Vito SAN VITO TARANTO i -  nw
N2bagn0t-01;chTOPSANNOTOUCHbagnouomdonna S ) ) 29
T TOTALE MPONBLE B e T " 300,00 300,00 2%

Data inizio periodo: 2024-10-01
" Data fine pericdo: 2024-10-31 - - -

DahRiepllogo "__+' A _ S e e b
G_NamralEsigibilité IVA _ _ A 5 :;A . Imponibile ' Imposta |

on— b e W " o ‘¢ L LTI B SR P B - T T Rl




KYMA

MOBILITA .

L

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. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA LCADDETTO 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. 1, dal
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de!

data séadenza 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 g

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

o
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
4‘" . a_ .l(_.if.!}

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

NOTE:

e
R

Conferimentodel.........ccccovveiiieiiinn s

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot.....ccecieveeineenn s

DATA FIRMA




Natura/Esigibilita IVA ) IVA , Imponibile  Imposta
S (scissfone del pagamenti) VA 22 SPUT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 1 22% 300,00 66,00
Erario)
Dati pagamento - - ‘ re L ) N -
Condiziani Pagamento ; Modalita I Data Scadenza | Imperto Istituto {BAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICG . Bonifico | 20241130  EUR 300,00 UNICREDIT ENTIFUBBLICI  IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. :
. . r -
Dati Trasmittente: 1TO4530950488 - Progressivo Invio: 1
Versione Style 2,10.1
o~ r
PNC NIvA_ 2AR
pATA DI REGISTR. 10 01T, 2024



KYMA

MOBILITA

VIS T!

LN

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del

Data scadenza pagamento

A

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
A’D Cm %/ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
Zo- 1 |- 24
DATA L'ADDETTO AL RISC UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UGrfA’ CONTRATTI

eryisione Contr. Rep. n. , del
77 /
/// 7( 4 Delib. CA. n. del
G
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dellb. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATT\ Wﬁ FIRMA, DE}/RES NSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
y. per supervisione
LI
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione /
DATA FIRMA
Y-{2-toUn [ :;a‘ U %Unt—g

j———

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

DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
.’4’ i s ,!514

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

NOTE;

Y
Conferimentodel.......coccvvvviivrceeinnans

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

Prot....coovemrreecmrenncen

DATA FIRMA
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v o ! o i ettt | o m—— o —

DATA
SERVIZIO

D3 //Lo
Ol lio
,'SOI

AL (4>
Ao
.%,L do
)7 Ho

Sebach garantisce un servizio completo ed efficiente laddove
si rispettino i requlsltl stablllti dalla norma UNI EN 16124:

- N® UTENTI: il Bl
dalald
daNa20

oltre 20 una cabina extra per ogni 10 utenti aggiuntivl
Intervalll di pulizia: la cabina deve essere pulita dopo 5 giorni lavorativi di 8 ore clascuno,

I@) SEBACH




FATTURAELETTRONICA
v

Id SDI:13196238455 Data SDI: 18/10/2024 20:38
Formato Trasmissione: FPR12

50052 - CERTALDO - Fi - IT

P.IVA: M03912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinaric)

Mittente ”H " Destinatario _i”f
Ut it

SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A.

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST, 657

74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: M00146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Uflicio: SWKJPTT

Dati Fattura m! “ i

{
Natura Do‘cumg;nto ‘Numero Data Importo Totale
Fattura V24416816 20241017 EUR 366,00

Causale L

nostro Ufficio Customer Care telefonando alfo
0571 663455

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

Dati ordine acquisto
3

0rd.12330 Data Ord. 2024-10-02 tem 1.00 Commessa #NO# CIG B3493EFEBG

DatiDDT |,

i Dettaglio linee]ﬁ%ﬁﬁlra

Descrizione .. l Q.ta: Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 11-06-2024 AL 10-02-2025 - 2%
PERIODO FATTURATO DAL 11-10-2024 AL 10-11-2024 2%
EVENTOEVENTO LT 2%
LUOGO LOCAZIONE PIAZZA GESU DIVIN LAVORATORE TAMBURI 2%
TARANTO
N. 2 bag.no.touch TOP SAN NO TOUCH bagno uomo donna 22%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 300,00 300,00 22 %
Data inizio periode: 2024-10-11
Data fine periodo: 2024-11-10
Dati Riepilogo !

pilogef] ,- il

Natura/Esigibilita IVA I‘:IIA Imponibile | Imposta




Natura/Esigibilita IVA

Al "
VA Imponibile lmgosta

Erario)

S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22% 300,00 66,00

Dati pagamento

i

. [ i
Condizioni Pagamento l Modalita | Data Scadenza Importo | Istituto , IBAN .
N o 1 |

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2024-11-30 EUR 300,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLCI ! IT35Q0200837831000102822098

BANCARIO 30 GG D.F. F.M. l
Datj Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invo: 1
Versione Style 2.10,1

/
PNG NvA 64

DATA DI REGISTR. 2 1 011, 1024




FATTURAELETTRONICA Id SDI:13196238455 Data SDI: 18/10/2024 20:38
Formato Trasmssmne FPR12

[P — _.....<..1 R et T J— T e - i et i e - -

; Mittente, A ‘ oo Deshnatano R N AR
- - - PR 1

}.mi ol e 1'.1‘ J,.z t.,,’..u_ S R S .,....’:E_.."_ T L . .m.“ulﬁm..,____.,_..._.w A W Y _..-!

SEBACH SPA Unipersonale ! KYMA MOBILITA S.P.A '
| VIA FIORENTINA 109 E VIA CESARE BATTISTL,657 '

50052 - CERTALDO - Fi- IT | 74100 - TARANTO- TA - IT
" P.VA: T03912150483 ! P.IVA: TTD0146330733

Cod, Fiscale; 03912150483 ! Cod. Fiscale: 00146330733
' Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficic: SWKJPTT

L T e L T T R
r...._.._..__.. A K ] DR S — ———— ke e e e e nr ...,.'H...T._.--.l - e = . ....‘__,.,.._...._-.-._..._“.-.__-1

* Natura Documento % Numero ta | Importo Totale i

i —— e e ettt 4 e i N

S i :

{ Fattura V24416816 | 202410417 + EUR 366,00

; - oot i e ek -
Causale :

e b B s imsmAr T A R, e P s |

| In caso di pagamento con botifico bancario si prega gentilmente ¢ riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione folgerst al
" nostro Ufiicio Customer Care telefonando allo
0571 663455

o ———— e et e m = m e w7 . R tap. o ———— ke At R AmAeem e o et R ——— e

Dati ordine acquista i

e e b mth e ot _ —— m A e e —— —aan

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

Dati DDT ‘]

Dettagtmhnee Fathira ) T ~ IR T'“—?“ ?-', oo T
T T femaione oM aw P UnitrioPr. Tole | B wa
HPER]E}DO LOI:AZC-JIZJ-IE_DALw11-0‘E'3-‘2024 AL 1(;-02-2025 h : ‘ i 22%
PERICDO FATILRATO DAL 11102024 AL 0112026 R T
 EVENTOEVENTOLT e T 2w

LUOGO LOCAZIONE PU-\ZA GESU DNIN LAVORATORE TAMBURI f 2%
TARANTO . '

N2bagmtouchTOPSANNOTOUCHbagmuomodonna ' i 2%
- o [, —- - a- P - PR pu— - - - PR i . -

TOTALE lMF’ONIBlLE Nr 1 300,00 300,00 2%
Data inizio periodo: 2024-10-11 ' .
Data fine periodo: 2024-11-10 '

- —— . — - - St UV - P S - R R
B el Vo T o o AT L Rt R —.-‘r-_—-c B i e b e L e L PR

Tab Reepilogo:{1d- 5, <. - T T N T T T

Brratahh A e S A T - T - - adh L R I at ‘

] 3 X 4 el e T, ' J - cS e B

o phvay wh e e TUTRELY Y ; - ¥ s AL J.l“’ e ,‘n b TS P n.l-h

Natura/Edigibilita VA




KYMA

MOBILITA

-,

VIS TI

UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

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 contabili Delib. C.A. n. del

data séadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione N
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
'}‘ Y }!q"ff
NOTE:

UNITA’ AA.GG. EPP.RR
Verifica conferimento incarico

T
W

Conferimentodel.........ccoovee e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot....ccoeeeiiveneenennns

DATA FIRMA




* Dat Trasmitiente: [TUSQ08900962 - Progressivo Inviorjsspm0899a — ~ " =T T T T T T e T T T T T
i Natura/Esigibilita IVA £ A Imponibile ' Imposta '
VersioneStyle.2.10.1 . - : S ! -

S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 IVA versata dal dest. all { 22% 300,00 66,00
Erario) : i
_ —_ b
{Dati pagamente™ - T T peT T oTmm Tmmmemm omm o ormommm o mmmme T
Mo le Ea ey N AR T ia e ST | A P S .
Condizioni Pagamento | Modalita % Data Scadenza Importo | Istituto IBAN !
1 - - [P —_— -
Pagamento completo '
U |
L T T b
Cod. Pag. BONIFICO I Bonifico =~ 20241130  : EUR 300,00 l UNICREDIT ENTI PUBBLICI  MT35Q0200837831000102822008
. BANCARIO 30 GG D.F. FM. - | ll ,
L . : ek . i e 1
Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1
Versione Style 2,10.1
PNC niva 64

DATAD! REGISTR 1 1 011, 7024




KYMA

MOBILITA

I

L3N

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 supefvisione
Determ. A.D. n. del

|
Delib. C.A. n. A‘? EZL‘ qg ‘ 2

DATA FIRMA,

Data scadenza pagamento
o- (- T4

DATA L’ADDETTO AL RISCONT
~ (-2

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantith, documenti e condizioni contrattuali

. A

IL RESP.%’A’ CONTRATTI

o pey ne Contr. Rep. n. ) del
W25 Ix
ﬂ . // { Delib. C.A. n. del
! . 4
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data s¢adenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

/

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DFL. RESPONSABILE
21

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisiong

s -
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
M A2 -2 é W(J
7 T UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE
-}( i p ,{{‘,‘f
NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del..........c.coeveeeieiirinnnns Prot....coeeneiiieaeens

DATA FIRMA




Dl M—\NUTENZIONE

" wvia oS4/ ;
, SERIZIO OPERATORE SE%%IQIO OPERATORE
24/lnl S 33/p(7d y1ip0
v8-eb |V - D6 F
A 2| o 0% [Conde
slod— p@ 2[9l2d | dT174
Rt TSR UTPL] _—ownT
ey /74 F1 4 10 /{%
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Sebach garantisce un servizlo completo ed efficlente laddave

SERVIZIO
Dl MANUTENZIONE

SERVIZIO ,

OPERATORE

fﬁ/%é

DATA |
SERV!ZID '

onsmcrons '

& ;A

i I

7. Jo

gt

Cos.

‘J11 {74

i/ZA




4 . DI MANUTENZIONE
" W)r QUS LA/l

DATA | -
siNiZio|  OPERATORE-ZE

\na’n—

3
S
%

|
A 7/{ 1o
_. | j;ql// */-':.FT‘ j

A <ebach garantigce un servizio completo ed efflclente laddove A
' 5| rspettino | requlsit stabliitl dalla norma UNI EN 16194. i
~ gy i WP UTENTI N° CABINE | '
451010 1
~ T da 120 2 '
clire 20 una cablna extra per ognl 10 utonti aggluntivl .

ol pulizia: Jo enbina devo osaero pullta dopo § glorn! lavaratlvi df 8 ore clascuno.

1I@) SEBACH

!n Lervalll




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 13301241819

Data SDI: 0571172024 22:38
Formato Trasmissione: FPR12

50052 - CERTALDO - FI-IT

P.IVA: [TO3312150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario}

Mittente i Destinatario i
Ll . ol

SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A.

VIA FIORENTINA 109 V1A CESARE BATTISTL657

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

["Dati Fattura Hg —_'[hr
Nafura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V24249146 2024-10-31 EUR 3¢6,00
Causale

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

In caso di pagamento can bonifico béncaﬁo si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate, Per qualsiast informazicne rivolgersi al

Dati crdine acquisto

Ord. 11694 Data Ord, 2024-06-07 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG B21EA3E1C1

{ Dati DDT
[ Dettaglio linee Fattura L - _—mi_—m"m“
IL“ it
Descrizione u.m. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 30-05-2024 AL 23-11-2024 22%
PERIODO FATTURATO DAL 30-10-2024 AL 29-11-2024 22%
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGO LOCAZIONE ¢ o stazione Saturo parto Pimone LEPORANO 2%
N. 2 bag.no.toush TOP-SAN NO TOUCH bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 300,00 300,00 22 %
Data inizio periodo; 2024-10-30
Data fine periodo: 2024-11-29
I"'Dati Riepilogo i T 'T‘
1 prlog: i “ ' U!
Natura/Esigibilita IVA I?IIA $ Imponibile | lmposta
I




Natura/Esigibilita IVA ICIA lmponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22 % 300,00 66,00
Erario}

i Dati pagamento ?I i - ;[I! T

L ; :

Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza Importo | Istitute IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Benifico 2024-11-30 EUR 300,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI ! ITA5Q0200837831000102822088
BANCARIO 30 GG DMF. F.M. !

Dati Trasmittente: ITO4530950486 - Progressiva Invio: 1

Versione Skyle 2.10.1

PNC

NIVA LTS |

e e t—

DATA DI REGISTR. () § NOV. 2074




L

PR THHREKERS - Progressiw Invio: g4n1G

'

Id SDI:13301241819 Data SDI: 05/11/2024 22:38

_lfc_mmto Trasmiss_ione: FPBJ;2

grsiang.Style. 210,10 - eomrs T - - - - e ea = e -

M:tfente ) L . Deshnatano - Coat ‘

SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A.

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST, 657

80052 - CERTALDO - FI- T 74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T03912150483 P.IVA: [T0(146330733 '

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattin'a ’ S L . . K

Natura Documento | Numero | Data lmporlo Totale |
r reme o« ame e a m i strabin e o e e £t 7 = it s tirn Saurursh @ A ke hren e reALS % £ e R M R e e Mgk et e R e e - -

e b

Fattura

| V24449146

ot

Causale

T T e b

b e s o M AR R

1 EUR 366,00

2024-10-31

D T L R A

e e AR R A A b e

P

B |

In caso di pagamento con benifico bancario si prega gentilmente ¢ riportare gll estremi delle fatture pagate. Per qua]snam informazicne rivolgersi al

nostro Ufficto Customer Care telefonando allo
0571 663455

Dati ordine acquisto
Ord. 11694 Data Crd. 2024-06-07 Item 1,00 Commessa #NO# CIG B21EA3E1CH :

omioor R S '
- Deftaglio linee Fatlura N

PR B U e R
PERIODO LOCAZIONE DAL 30-05-2024 AL 28-11-2024 % | , 17
PERIGDO FATTURATO DAL 30-10:2024 AL 29-11.2024 T L o " 29
-éVEMD EVENTOL';' - o ‘ i ! . 2%
LUOGO LOG‘\ZIONE ¢ o stazione Saturo poxto Pione LEPORANO. r ' - —‘ i 2%

N. 2bagnotouchTOPSANNOTOUC!-Ibagnouomodmna

TOTALE IMPONIBILE
Data inizio periodo: 2024-10-30
Data fine periodo: 2024-11-29 .

L - - e

2%

2%

Dati Riepllogo - . . - s .‘\ ) N c 1
- | AL Lo '
Natura/Esigibilita IVA A Imponibile | Imposta |
— e e e e+ e e et e st st = e




KYMA

MOBILITA

VISTI

L

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertarnento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. de!
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti 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 contablli Delib. CA. . 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 RESI?ONSABILE
X, . x
P, He
NOTE:

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

s

Conferimento del..........ccvvevavvernennennne

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot..............

DATA FIRMA




Natura/Edgibilita IVA . !! ICIA I Imponibile ' Imposta ‘
e i ke 2t ey i ok s S wn % w Wi e e 5 smnam s w moaa aew s e R N T T o '
S (sc155|one dei pagarmntl) VA 22 SPLIT PAYMENT (art 17 ter DPRB33 1972 VA versata dal dest. all | 22 % , 300,00 : 66,00 .
Erario) , ' : .
Daﬂpagamenm - i S .
- - - e a— [ - - - - T - - -
Condizioni Pagamento ? Modalita l Data Scadenza | Importo | Istituto IBAN
Paga mento completo
e e e e e o y .- - .
Cod. Pag BONIFICO 1 Benifico 20241130 | EUR30000 UNICREDH’ ENTI PUBBLICI T35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F, F.M. ; ; ‘
Dati Trasmittente: IT04530950486 ~ Progressivo Invio: 1
Varsione Style 2.10.1
PNC N.IVA IO
DATA DI REGISTR. ( 6 N0V, 2024



KYMA

MOBILITA .

VIS TI

v,

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

4\ /- 2( L‘ADD%T'I‘OAL wmm

Contr. Rep. n, del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione .
Determ. A.D. n.
’{A;\\ , 2 4 C?;‘l( DATA FIRMA
Delib. G.A. n. del
Data scadenza pagamento \
Do~ {(1- 7¢
UFFICIO MAGAZZIND

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

' C_OMRATTI
. P isione Contr. Rep. n. del
D?/%/

Y % ) Delib. C.A. n. del

+ 4
Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data séadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prest7

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA D ES SABILE
E/ﬁ 2074 | e, /

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILAN IO
per superws:one

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Ml oo

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
—?f .t s ;(%;’

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

NOTE:

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

Conferimento del....c..c.co v veveircvneenenn Prot....ccoevieciiinnnns

DATA FIRMA

e Loy



1

oltre 20 una cabina extra per o‘ i
ni 10 utent
Intervalil ol pulizfa: Is cabina deve essere pullta dopo 5 glorn| lavorativi dlyaa o

luntivi |
re cfascuno,

AL 3 A VLT ORo

SERVIZIO
DI MANUTENZIONE

DATA
ss?aﬂ‘z\l o OPERATORE SERVIZIO OPERATORE

Z3lm| e
Pria | R

N

. e

P
L/__
——— lente laddove

d effic TN 16104:

C
UN

tividi 8 ore clascung,




DI MANUTENZIONE

OPERATORE

DATA
_SERViZIO

e ——

b _55?1%1%0 OPERATORE ]
zks Yo

R6] ‘ 7-/’{_0 é%g(j
kA o L[
Helor =P /e
08 ' 2l
UIR | R it |
N Lo |
2% =W gam
@Zéi H 715
4 {_f = T wh
foll = 28 L h

Sebach garantisce un servizio completo ed efficiente laddove
sl rispettino | requisiti stabllitl dalta norma UNI EN 16194:

N° UTENTI W CABINE
dalalo . 1
dal1a20 o 2
oltre 20 una cabina extra per o ni 10 utentia juntivi__|
Intervalli dl pulizle: la cablna deve essere pulita dopo S giornl Javorativi di 8 ore claseuno.

1) SEBACH :

SA -%&—O@p

SERVIZIO

.,__-_;Hu-l,_l!_l:klll.o_N.E_,__,_ —_




'y
FATTURAELETTRONICA Id SDI:13319235023 Data SDI: 0771172024 21:08
i Formato Trasmissione: FPR12

Mitlente - I m} ' Destinatario © . -, B} il [i
. A'Y‘.-ﬁ L S . . ] ﬂ

SEBACH SPA Unipersonale ]l KYMA MOCEILITA S.P.A,

VIA FIORENTINA 109 ViA CESARE BATTISTI657

50052 - CERTALDOQ- FI- [T 74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T03912150483 P.VA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dat Fatura . [m o il

Natura Documento Numero . Data Importo Totale .
Fattura V24450588 20241107 ELR 366,00
Causale

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentiimente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663485 .

Dati ardine acquisto , oy

Crd.12332 Data Ord. 2024-10-02 tem 1.00 Commessa #NO# CIG B34941D4AF

Dati DDT y
Det;agli_o linee Fattura. ‘”H _ j”[

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale I IVA

: o

PERIODO LOCAZIONE DAL 01-10-2024 AL 31-03-2025 ' 2%
PERICDO FATTURATO DAL 01-11-2024 AL 30-11-2024 i 2%
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGO LOCAZCONE capolinea di S.Vito SAN VITO TARANTO 2%
N. 2 bag.no.touch TOP SAN NO TOUCH bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE N 1 300,00 300,00 2%
Data inizio periodo: 2024-11-01
Data fine periodo: 2024-11-30

Dau Ifuepllogo S ”” . R o

T i

| VA lrr?pomblle ! Imposta

' i i

Natura/Esigibilita IVA




Natura/Esigibilith IVA

[ .

Al imponibile | Imposta
! A

IVA
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA wersata dal dest. all 22% 300,00 66,00
Erario)

| Dati pagamento _—Ei[l |I-J|!
—_ 1
T

Condizioni Pagamento ! Modalita ! Data Scadenza } Importo | Istituto ' IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2024-12-31 EUR 300,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | [T35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: MC4530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

PNC

N.IVA °&¥6% |

DATADI REGIsTR 1 1 W0V, 2024




-

. " VIA FIORENTINA 108

" Cod. Fiscale: 03912150483 | Cod. Fiscale: 00146330733

PATTURAELETTRONICA o Id SDIL: 13319235023 Data SOI: 07/11/2024 21:08
‘ ~ Formato Trasmissione: FPR12

- ¥ -
. PR I Y U .
< tl L i fl; .2 2 -

FMitente [ T T T g s
r " TR - P i s H oo

SEBACH SPA Unlpersonale o

KYMAMOBILTAS.P.A™  —77 -
S VIA CESARE BATTISTL,657
50052 - CERTALDO - F|-'[T L - " 74100- TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITD3912150483 | P.VA: TD0146330733

VS S,

, Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) b Codice Ufficio: BWKJPTT

T rR ”“]f““ T T T TR T R T T T T
- e T . L 3 H . h]_‘ N | :“Lr
' Natura Documento Numero , . Data Importo Totale
I Fattura V24450588 - 20241197 EUR 366,00
Causte R N . . . R e

! In caso di pagamento con bomﬁco bancario si prega gentimente di riportare gli estrerni defle fatture pagate Per qualsrasu informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care ‘telefonando allo - ‘
0571 663455

; Dati ordine acquisto ) R R

Ord. 19335 Daia O, 2024-10-02 ftem 1.00 Commessa #NO# CIG B34941D4AF ' J

1 - - i - -—— = —_ - - [ - —
{patippT T , : RS

N ) = . - N .
BT A Ty B T £ T ] T o T T T et i
t Dt ’glcr"h eFattha o i ' F AL T I 4
f- TN " ok R RN St LA “_.'..ﬁ-“......m._.'...]

Desctizione II UM, Qta % Pr. Unitario Pr. Totale IVA }

PERIODO LOCAZACNE DAL 01-10-2024 AL 31-03-2025 . ' . 2%

]

PERIODO FATTURATO DAL 01-11-2024 At 30-11-2024 X 2%

CEVENTORVENTOLT- — -~ =~ © % o e e o ilee o eeme s gpy
' LUOGO LOCAZIONE capolinea di S.Vito SANVITO TARANTO : it ,5___:!‘ ~ . B% .,

-N2bagnotouchTOPSANNOTOUG-|bagnouomodo'm . i ]. | p o ¢
TOTALE IMPONBILE < * = - LN 1 w000 |° w000 | 2% oo

1
. Data inizio periode: 2024-11-01 ﬁ
" Déta fine periodo: 2024-11-30 | !

t Natural&ngmlllta IVA

bt i l"'-' Banitd

I , o )
o Rk - X Rct ezl L e g s o ha e S S A o e Sy . En " N
i S P : L SO, R e O

;

st S g ratiaem g A 8 8 i g ot b e o i s N S e+ s ey mptn




MOBILITA\Q

VISTI

R

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personate

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
. DATA *|FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
1 Il. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione .
Determ. A.D. n. del
DATA * |FIRMA
Delib, C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA - LADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAG AZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data s¢adenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
kata scadenza di pagamentc presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong .
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

'L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
- verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisiong
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
" NOTE:

UNITA" AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico - - -

~

Conferimento del...o o |1 (T ORI

I CAPQ UHITA’ AAGG. EPPRR. - - - -

peia T

wmmm—— e g e s

-y



! o - T !
i MNatura/Esigibilita IVA ’CIA Imponibile | Imposta l
1 1.
v ) i s , L - y ) T |
J S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA ersata dal dest. all 22 % 300,00 ‘ 66,00 ,i
Erario) ‘ |
! ! H
ifﬁa""gi"ﬁ'atﬁha”}ﬁénﬁuﬂ' M .«-Ti:-u;. ‘”5{'_ et '\"*7'*';; "f“'}%{:*f‘;”"""‘.ﬁ“‘"“‘.‘"'T_"“’_‘“:;‘; == e -‘."“"l-ﬂ'l;";c:"": ‘.;-\.."fj :i‘ﬂ ;"-_""':\ R S
A5 T T . 3hi P , ek “ R oA . ] et
! Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza % Importo ¢ Istituto | IBAN
Pagamento completo
: ] T
! Cod. Pag. BONIFICO }  Bonifico | 2024-12-31 }| EUR 300,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | T35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. I ! i '
1 1 L

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

PNC

N.vA < F6

 —

paTA DI REGISTR, 1 1 MOV, 2026




kA

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.
ALA 2 CL W DATA © [FIRmA
Delib. C.A. 0. del
Data scadenza pagamento
3226\
l L ?/l_\ 1 verifica guantits, documenti e condizioni contrattuali
S
IL RESP.%?A' CONTRATTI
7 peys e;fr}-?one Contr. Rep. n. del
f ’/// Z { Delib. C.A. n. del
1 [~
Pelib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delib. C.A. 1. del

data séadenza pagamento indicata in fattura

Data scadlenza pagamento

. w-.“, P R OV

A

ik CAP‘" UNITAT BAGELEPPRR. -~ =

TNt he e s mieimn i s serw atoeim e v memems ir mas emmh k. T anar

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
1 ?0 [i per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BII.ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -1
per SUDEI'VISIOI'IE
DATA FIRMA /)2 ,]
e 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
L
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
nnferimento del.. ok T

— LY s s




l ) oltre 20— _ 2 0
una cabina e t
Intarvall : fono 5 o ‘
! di pulizia: Ia cablna deve essere pulita dopo 5 gforn? }al:forl;:ﬁ:tdif a8
j o)

1@ SEBACH

CAGL S A S
SERVIZIO "V

DI MANUTENZIONE

Sy S0

DATA
SERVIZIO OPERATORE

nte laddove
EN 16194

leto ed effici
un servizio comp ed oK
seach gatantsce U0 ool ool e

si ISP T




"'"

=) ?1? 'H F“"
L -

) Sebach garantisce un servizlo completo ed efficlente laddove
si- rispettlno i requlsltl stabllitl dalla norma UNI EN 15194

, "™ Una cabina extra
Inmvalll of pulizia: Ia cabina deve essere'pulita dopo ngomi Javorativi dl 8ore clascuno

I.SEBACH

CAlo L 0&5& gﬁf\‘\h/ﬁ

SER
DI MANUTENZIONE

—‘——*—"lr’//_]




