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. KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997754247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ 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 2.571 04/12/2024 1.717,00

IL CASSIERE SEMERARO UTENSILI SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE VALLE D'ITRIA S.C.

72014 CISTERNINO (BR)
Partita IVA: 01880950744 C.F, 01880950744

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: millesettecentodiciassette e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D IBAN: IT71D0860779170001000713727

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 791/2024 del 23/09/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
790/2024 CIG B2CFFS4EB82, 791/2024 CIG B30A0OEBDB1
IMPORTO LORDO 1.717,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO . 1.717,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.717,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISICNE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONJABILITA' AMM.VO IRETTORE SIDE]
ﬂ S



]

| Ty

FATTURAELETTRONICA Id SDI:13016740728 Data SDI: 2570972024 11:03
Formato Trasmissione: FPR12

"Mittente™ - .. FRCE
R IR

SEMERARO UTENSILI SRL KYMA MOBILITA' S.P.A

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, €57

72014 - CISTERNING - BR - [T 74121 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: IT01880950744 P.IVA; 00146330733

Cod, Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
PR e A T
Natura Documento g Numero p ' Importo Totale

{.
Fattura 790/2024 ‘l 2024-09-23 '/ EUR 1.159,00 v

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro Imp.129/2024 Data Ord. 2024-08-21 CIG B2CFF54E82

Dati DDT

Descrizione l UM, Q.ta ! Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Riparazione semranda lsea 2%
{fomitura di: 2%
fasce zincate per semanda a molla monoparete pz 3 2%
spiaggiale di base completo pz 1 2%
lavorazioni: 2%
-smontaggio manto semanda 2%
-sostituzione fasce Lrtate 2%
<imontaggio fasce 2%
—calibrazione molle 2%
-regolazione parametn elettrici 22%
-consegna, sostituzione e collaudo 22 %
importo totale 1 850,00 850,00 22 %

::Déﬂ_LR'f-'pé[Qg o Tova

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Arrotondamento Imponibile Imposta




Natural&"gibilité VA Spese accessorie Arrotondamento Al IVA ]| Imponibile Imposta
I
S {scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 2% | 950,00 209,00
Bati pagamento - e T T
T T
. . Data i . |
Condizioni Pagamento Modalita Importo | Istituto IBAN
:  Scadenza .
i !
Pagamento completo
g
Bonifico | EUR 950,00 | BCC di LOCOROTONDQO - T71D0860779170001000713727
‘ 1 CISTERNINO |

Dati Trasmittente; TT06628860964 - Progressivo Invio: cFS0008626

Versione Style 2.10.1

PNC nvA 28

PNC
DATA DI REGISTR £EE1. 100




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 13016740728 Data SDI: 25/09/2024 11:03

e ——

Formato Trasmissione: FPR12

cMittente . .o, e ox L r e, - N " Destinatatic - . SR i
L e e bt embes =" e e e e P N U SO
T

SEMERARO UTENSILI SRL . KYMA MOBILITA' S.P.A.

. VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 V1A CESARE BATTISTI, 657 f
72014 - CISTERNINO - BR- IT ! 74121 - TARANTO - TA- IT ,
P.IVA: TO1880050744 | P.IVA: 00146330733 )
Cod, Fiscale: 01880850744 ' .
Regime fiscales RFO1 {Regime ordinaria) | Codice Ufiicio: SWKJPTT

1
i'; et - ” r 1 .:_-:‘._’__. - “ ST ' N I =

v
1 Numero

i "

Natura Documento

Importo Totale

790/2024

vl

Fattura

| EUR 1.159,00

Dati ordine acquisto

o

I

!

S

Ord.Lavoro Imp.129/2024 Data Ord. 2024-08-21 CIG B2CFF54E82 !
| Dati DDT 1
f_ﬁ‘g{t’t“aijfi’b.lihéé?&tfﬁfi: " T T T e T T T T T e T T

t

Descrizione

}
Riparazicne semranda Isea

) 7
Pr. Unitario |
)
}

fornitura di;

' fasce zincate per semanda a molla monoparete

spiaggiale di base completo

b e 2 e

lavorazioni;

I

-smentaggio manto seranda

, C2%
. |

-sostituzione fasce urtate

~imontaggio fasce B - { B ‘ 2%
~calibrazione molle - o o ! T ' ; 22% -i
-regelazione parametri elettrici | " 2%
-consegna, sostituzione e collaude B o I [_#22 %

importo totale
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-, ir - BRI wh o . P A - LG R S -
iDatiRiepllogo’ ;- -ad 77T OF et I L N T A R T T A L
T T T RO : e Lt 2 N R o1 s Tabed, TN z ot n P .

. e iy R o iy S =
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Natura/Estgibilita IVA '

Spese accessorie

1
E Arrotondamento

Impenibile

Imposta




KYMA

MOBILITA

VI1S8T!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verlfica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del ‘

[L 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 MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali l

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. 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 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. EFPP.RR
Verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del.........cocvceeeeevarinna.

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

Prot...ccooiiicee e

DATA FIRMA

-t



.
W b

;-
Natura/Esigibilita IVA . Spese accessorie Arrotondamento f Al VA Imponibile , Imposta I
U g O O UUUPS NNV
S (scissione dei pagamenti) i 0.00 ' 0.00 { 22 % . 950,00 ' 209,00 |

‘Dati pagamento T T
N \ ! Data | L )
Condizioni Pagamento i Modalita | ! Importo |, istitito | IBAN |

! . Scadenza | i
O S UL SO N
Pagamento completo

N — . — e e e c—— - - —em - -

! EUR 950,060 BCC di LOCOROTONDQ - T71D08807791700010006713727
' ' , CISTERNINO

e e e e e e = = -, -——

Dati Trasmittente: [TOB628860264 - Progressivo Invio: cF50008626

Varsione Style 2.10.1

PNC wiva 2%
DATA DI REGISTR] £ET. 202k




- KYMA

vi1sTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI 11 UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del persenale
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'ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO 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 scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
rliata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
T- 2024 per supervisione
1L RESP. UNITAYCONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ~
DA[A 2 FIRI\EQ
N ' UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento M
verifica dati tecnici ﬁ/ ,
Data scadenza pagamento, DATA / FIRMA DEL RESPONSABILE
: L. 0. 2044 '
ECNICA

DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNIT,
- . per supervisione

/
DATA FIRMA DEL RES, ONSABILEA
400 2l

R o
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: .

Verifica conferimento incarico

Conferimento del.......ccovv e ievveeeennnees Prof....coeemcviecennrenens

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

DATA FIRMA
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE -
DITA_SEHERARRD oTE LSy, SR)

vip {28 /2023

MiN /2023

- I~ - - Tigo
Dresente-inl— =} ——Dat3 I Allegam
N O N S 3
101 s L1 sy s s g
COITeSsa documento Cop!u
Copia gialla
1. “Richiesta di preventivo” /
k(. € Aoy m o
2. Preventive inviato dal soggetto esterno I ZL' ’3 “7 [ / g_\
< < 0Q-a¥- 1
3. “Ordine di esecuzione dei lavori” s &y ?jv l"}é%j G—l
4. D.D.T. emesso da Kyma Mobilita di
trasferimento a sede del riparatore =
5. "D.D.T. emesso dai riparatore di consegnai : /
6. Rapporto di lavoro ¢ documento da cui siebince | S (- - g [¢-o%-24 ] é ]
che I'attivita/servizio sia stata effettuata e
7. Richiesta estrazione ditta K )
8. Dettagllo dati CIG ]
9. Altri docurnenti:
i0. - . \
. R
12' ST UL : :" - ='_§ 1
. firma .5 ~ - Dat idte:
Controlio eseguito da:  ¢x o Naie
> el ohoig2d | -,
YR e
R N T
SEZIONE 2
{
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: | Data fattura: v impor&!
¥%0 030921, 350,00
[ NOTE:
, (
. . firma !
Capo Unita Tecnica: d [ Dt J
4.0, 2@2}
Rev 1 del 20/04/2023
LOMAMIILITA S 24
W Seerati per Aziani cor Serio unica soggetia a diveziona @ toordimaments da parte del Comune i favant.
E Via Casare Battisti, 657 - 74121 Taranty ] 095 nsem Fax 099 779424;
. . - Lo~ N :_-\' . - PEC; _ - \w_'_:“_:._‘_
Taz . T,C' R $YA 1 iserizions = Ragisted sngrase di Teranto 06726334733 - ‘apitale Sociale 22, 340.453,00 il vers
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Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In uscita n. 0013693/2024 del 22/08/2024 12:34:24

1

L mewmn ey
'

KYMA

MOBILITA

Spett.le SEMERARO UTENSILI
Via Valle d'ltria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

Lavoro IMP.129/2024 del 21/08/2024

OGGETTO: ORDINE PER RIPARAZIONE SERRANDA ISEA

CIG B2CFF54E82

In riferimento al preventivo prot. n. 13641/24 de| 21/08/2024 dell'importo totale di € 950,00
+ VA, si emette ordine per un importo di € 950,00 inerente la RIPARAZIONE SERRANDA ISEA.

Si precisa che il pagamento sard effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla
quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario; SWKIP7T

Rif.: Ing. Dome& o

Direzione Tecnica: Ing. Piazza
¢
. s
I{ Direttoye Generale f.f.
Dott. Rletro Carallo
8
A7 %
KYMA MOBILITA S.p.A.
Socletd per Azlon] con Socio unica soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant¢
Via Cesare Battist], 657 - 74121 Taranto f 059 7356111 - Fax 059 779424;
www.kymamaobilita.it - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kytnamobifitz@pec.kymarmobilita,i
TARANTD CF. P.VA @ N'fserizione al Reglstro Imprese dl Taranto 00146330733 - Capitale Sodale € 1.340.463,00 ft. vers
CAMTALD 0131450

—ﬂ e -
AN Am

l



GLEMME.A. s.r.l.
7 'M E H C.da Chiafele zona C, 56 - 74015 M artina Franca (TA)
u u P.IVA: 02644980738

CHIUSURE INDUSTRIALI - COMMERGIALI - GIVIL! T/Fax: 080 431 11 43 - info@giemmea.it - www.glemmea.it

A MoaluTA SPA. 4
Cliente: Cantiere: KYM a Locale c/

Via C. Baft\s'a 657 - 74121Taranto
C.F. e Partita jva: 0014b:ssw:.a

RAPPORTO DI LAVORO

] MANUTENZIONE ORDINARIA PROGRAMMATA (secondo quanto previsto dal contratto in essere)
; ASSISTENZA STRAORDINARIA (a cura di urti, sinistri, eventi analoghi)

Ij ASSISTENZA IN GARANZIA (riportare i dati del documento di acquisto e/o certificato di garanzia)
[J INSTALLAZIONE

Tipo di prodotto_ &SP Bh SERAND
Descrizioile sommaria delle opere eseguite: ~ Materiale di fornitura;
S MEssms b NY 3R RS
"PLb /{ ‘50110(“61&{{; n
b QMssean (N =E0e

Q Dati targa

T

Martina Franca

Ore di lavoro in cantiere:J 22 | sz" Tecnici: 2 Trasferta/Km percorsi: \Tﬂ{ZA/\JTO Totale ore:
14,00

I progetto commissionato & stato ultimato ed eseguito a regola d’arte.

Osservazioni:

Il tecnico esecutore dichiara di aver condotto I'intervento/installazione secondo le indicazioni fornitegli e di aver tenuto
conto delle norme e leggi riferibili in vigore oltre che dei dettami della buona tecnica.

La GLEMME.A. richiama ['attenzione dell’utilizzatore sulla necessita di eseguire periodica manutenzione conservativa ai
sistemi in uso avvalendosi solo di personale qualificato ed autorizzato. Una carente o non idonea manutenzione pud rendere
pericoioso P'uso dei sistemi.

Ulteriori note:ﬁ %) 'Pp‘s( 5 | _%(%)5

[ L’Utente/Committente dichiara di aver preso visione del buon funzionamento dei sistemi.

[J L’Utente/Committente dichiara di aver ricevuto i manuali d'uso e manutenmone olire a tutte la documentazione a corredo
de!l portone.

01 L'Utente/Committente concede a GLEMME.A. il diritto di fotografare aree e strutture d’intervento per attivita pubbhmtana
online e offline dell’azienda.

Data // §- Og 202/4 , Mansione dichiarata

Flrma de I’,Tecmc-:: Esecutore (Noma e COQH?PB 1egg]b|le) Fimna del Committente (Nome s Cognome égb‘lﬁi‘rs)




Lo

el 21/08/2024 09:46:54

A

E924 d

c901364lf

raga n

Cc

IMPLANTTI

R SEMERARO wtonsil

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel/Fax 080.5671967 Cell. 348.0165097 - 348.0165094
e-mail: info@semeraroutensili.it
P.lva/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensill.it

ISTERNINO

Wi

21/08/2024

Spett.le

KYMA MOBILITA' S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

GGETTO:

PREVENTIVO RIPARAZIONE SERRANDA ISEA

Come da soprallucgo eseguito in data 16/08/2024, Vi sottoponiamo offerta come segue:

n. 142/24/G

IR 2 £ S C R 21 N E

———————— T — = ——————————

Fornitura di:
fasce zincate per serranda a molla monoparete
spiaggiale di base completo

Lavorazioni:

smontaggio manto serranda
sostituzione fasce urtate
rimontaggio fasce

calibrazione molle

regolazione parametri elettrici
consegna, sostituzione e collaudo

BRrezzolunit (RS c%} | RN IMROR

‘/950.00

importo totale 950,00
imponibile : 950,00
Totale jva : 209,00
TOTALE : 1.159,00
Cogliamo I'occasione per porgere cordiali saluti.
7
-MERARD LIS.RL.
Via Valle 2JAA
72014 ) _
Tel,
“tn 50744

Pagina 1




f—
FATTURAELETTRONICA Id SDI;:13016741466 Data SDI: 25/09/2024 11:03
Formate Trasmissione: FPR12

‘Mittente

-

SEMERARO UTENSILI SRL
VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4
72014 - CISTERNINO - BR - T

KYMA MOBILITA' 5.P.A,
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: TTO1880950744 P.IVA: T30146330733
Cod. Fiscale: 01880850744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Docur;'lenio Numero . ‘| pata / ' Importo Totale

Fattura 7912024 N 20200923 ¥ eRasszs

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro Imp,142/2024 Data Ord, 2024-09-13  CIG B3CAOEBDB1

Dati DOT

DDT 1081 Data DDT 2024-09-21

De'zttaglio‘ linee Fattura

Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
Riparazione impianto distritkzione urea 2%
*Intervento di smontaggio pompa urea fuor use e sostituzione 2%
con miova pompa
materiali: 2%

5000N elettropompa per urea =z 1 392,00 392,00 2%
materigli di cansumo 1 25,00 25,00 2%
manodopera 1 350,00 350,00 2%

Dati Riepilogo |

Natura/Esigikilita IVA Spese accessorie Arrotondamento Al VA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22% 767,00 168,74

Datl pagamento, . ] . ' ‘

Condizioni Pagamento Modalita Data i Importo Istituto { IBAN

i Scadenza ! 1




Data

Impaorto Istituto

IBAN

Condizioni Pagamento Modalita : Scadenza )
Pagamento completo
4 N
Bonifico EUR 767,00 | BCC di LOCOROTONDO - [T71D0860779170001000713727
CISTERNINO
Dati Trasmittente: [TO6628860964 - Pragressivo Invio: cF50008628
Versione Style 2.10.1
PNC NivA 4383

DATA DI REGISTR. 2% SET. 2024




' '
FATTURAELETTRONICA Id SDI:13016741466 Data SDI: 25/089/2024 11:03
Fonmato Trasmissione: FPR12
TMitente .. L [ 7 ..Dedfinatato © - IR . ok
i SEMERARO UTENSILI SRL KYMA MOBILITA' 5.P.A.
VIALE VALLE DIMRIA, 2/A/4 ' VA CESARE BATTISTI, 657
" 72014 - CISTERNINO - BR - IT 1 74121 - TARANTO - TA - IT
P.VA: TT01880050744 , PVA: M0146330733

| Cod. Fiscale: 01880950744

. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) . Codice Uflicio: SWKIPTT
{ Datl ?étﬁu’a"':” TaSTTT o T O T e LT ;
AL - . v — ey e et et
=y ’ S
: Natura Documento { Numero ; Data importo Totale H]
i ; e e e+ e
!
Fattura | To1/2024 l 20240923 | EUR 93574 E
, Dati ordine acquisto
e ————— e sy = b 4 ey Aot 1 e b ol -+ . b et e 18
: Ord.Lavoro Imp.142/2024 Data Ord. 2024-09-13  CIG B30A0EBDB1
) _ — - e el
. Dati DDT !
. {
J DDT 1081 Data DDT 2024-09-21 '
VS —— R |
< Datiagho fives Fafira " ST IR MTETREIC T et T Lt T temeo
. 3 ' . Lo soand
— e - L e
' Atticolo Descrizione um. | Q& ' PrUnitaro 3 Pr. Totale | IVA
= — S R
| Riparazione implanto distribuzione urea : . 2% .
! e m——— _ +— - —_————— - - - - "‘““: - emem——
' *Intenento di smentaggio pompa urea fuor uso e sostituzione | i 2%
! con nuova pompa '
g R R I —
| materiali; 2%
S000N , elettropompa per urea pz 1 392,00 392,00 2%
 matenali di consumo i ! 1 25,00 25,00 22%
+ JU— — ; : 2
. manocdapera i 1 350,00 350.00 2%
L b
' NamralEs:glbuma IVA [Spese accessorie Arrotondamento Al IVA ! Imponibile ‘ Imposta
i t |
S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 [ 209 ° 767,00 ' 168,74
i 4 }
T T TR T N
A LY [ b2 ant, s ;
{
Istituto ' IBAN




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

.

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n.

Data scadenza pagamento

del
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. fn. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA - |[CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND

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 scadenza pagamento indicata in fatlura 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

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

E);ta scadenza pagamento . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
. per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del.........ccoeeveeiureeeeeenns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot....cveivecernisernrenns

DATA FIRMA




[ C;ondiiiopi Pagamento

Modalita

e
Data L
Scadenza Imp(:fto Istituto

e s e

l F N
BN )

—

| Pa gamento completo

J—

|
;

{
!
i

T
Bonifico |

! EUR 767,00 - BCC di LOCOROTONDO -
) CISTERNINO

i |
! IT71D0860779170001000713727 «
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Dati Trasmittente: [TO6628860984 - Progressivo Imio: cF50008628

Versione Style 2.10.1

PNC NIVA 4383

DATA DI REGISTR, 1_5 GET. 7024




 KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
. DATA FIRMA DEL 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 MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali A

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 contabill Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FI??A DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 iEL ZUZA "/ per superfvisione
£~ 1L resp, ungfa’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ) . ~
DATA FIPFA] ﬂ l ]
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

I. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

60

Data scadenza pagamento

DATA FlilQMA DEL RESP ! BILE‘I
2-10.20£4 -

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA

per supervisione
DATA '
b WO 04

/
FIRMA DEL RES@ESASILEA

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

NOTE:

Conferimentodel....c.cooeerienieveennenn . Prot....coeeeecvernmnnnes

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

- e
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I'd “0%- i I
3. “Ordine di esecuzione dei lavori” g < (6~03 \(?21 th#s? « QJ
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KYMA
MOBILITA

Spett.le SEMERARO UTENSILI
Via Valle d'Itria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449775

Lavoro IMP.142/2024 del 13/09/2024

OGGETTO: ORDINE PER RIPARAZIONE IMPIANTO DISTRIBUZIONE UREA

CIG B30AOEBDB1

0014752/2024 del 16/09/2024 16:21:36

In riferimento al preventivo prot. n, 14522/24 del 12/09/2024 dell'importo totale di € 767,00
+ VA, si emette ordine per un importo di € 767,0{inerente la RIPARAZIONE IMPIANTO
DISTRIBUZIONE UREA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla
quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 {Fattura tra privati)

Codice destinatarlo: SWKIP7T

Rif.; Ing. Domenico %m

Kyma Mcbilita $.p.A. Protocollo In uscita n.

Il Direttore Generale f.f.

D tro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.
. Soclata per Azionl con Soclo unico soggetta a direzione e conrdinamento da parte del Comune dl Tarantc
Via Cesare Battist], 657 ~74121 Taranto f 059 7356011~ Fax 098 779424;

vawwr.kymampbilita.it— kymamobilita@kymamebilita,it - FEC: kymamobiita@pec.kymameblitat

TARANTNO CF., P.IVA e W Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 Capitale Sociale € 2,340.463,00 Int. vers
CANTALE O MARY

e e T s s e i i e b e e o as PP
t
— o e D e S S s,




wlondill s

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO

Pagina 1

v VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
o Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
= Tel/Fax 080.5671987 Cell. 348.0165097 - 348.0165004 Spett.le
5{ S e-mail: info@semeraroutensili.it KYMA MOBILITA' S.p.A.
S PdvalCod. Fisc, 01880950744 www.semeraroutensliLit  Via Cesare Battisti, 657
< 74121 - Taranto
- C.A. Ing. Ettorre
ECISTERNINO i 12/09/2024 g
s(%)GGETTO: PREVENTIVO RIPARAZIONE IMPIANTO DISTRIBUZIONE UREA n. 154/24/G

o
ﬁzome da sopraliuogo effettuato, Vi sottoponiamo offerta come segue:
g

R O F 3.C R 2 IONE SR | L 2 o2 o [UnEH TN Sc A 1A P O R 1.0 N

Intervento di smontaggic pompa urea fuori uso &

sostituzione con nuova pompa

materiali;

elettropompa per urea 392,00 392,00

01 materiall di consumo 25,00 25,00
o1 mancdopera 350,00 _~350,00
g Imponibile : V767,00
::f Totale lva : 168,74
o TOTALE : 935,74
A
3
= Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.
£
SEME;
R
Tel, f%)
CR/p1 Hs 0743




A ]

CEDEN;I’E: Ditta, Dipendenza, Domictlio o Resldenza, Partita IVA
.

SEMERARO Utensili S.R.1.
Via Valle D’ltria,2/»/4 — Tel.: 080/5671967
72014 CISTERNINO (BR)
P.IVA: 01880950744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

NE1 D9 V7 20108 3054

a mezzo: ycedente [ cessionario [ vettore

CESSICNARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza

LUOGO DI DESTINAZICNE (e diverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

et

ARSI NS
Uk Ceepte, Pames €451

TR0

(o) B2odo €581 i

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualita)

oA |G 50oon]  elemeotonm 22 ke |

V5. ORDINE N, DATA 1 in conto

[oicio v . A7 otk | 4303 B8] O asaco

'ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

OXRNON
VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PORTO

TOTALE €

1 DATA

i
«Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente (1 cessionario

/o)

'IANNDTAZIONI « VARIAZIONI 7
]

{

2/{ 0% 30k Lot

NUMERO PROGRESSIVO 12

16B7CD33 (a)

{1) Sola In caso df utllizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi deif'art, 3, comma D.BR. 441557, )/ 'V



J a2 tiznsiy ORARINIRR.
SARLTAA 080 JaT - T\ LI sy siY |

(28] OWilF 1.+ sLOSN !
T ' ' RAYO7 55510 AVLS
‘ e ST . -
ATTENZIONE: - PR S PPN

| fogli di  questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.

Per nofi produre involontarie -trascrizioni, si prega -di compilare le dichiarazioni 4
sottostanh «a foglio smgolo» enon a ricalco.

~t 1
- T 7 L.

DICHIARAZIONI ' v -
ai sensi delart. 30 della Legge 20871074, dellart, 1 del D.M. 13.4.79 e ella Legge 13272087 =~ * 7

A) TRASPORTQ D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A ¥G, 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza &ll'autotrasporto di cose in conto proprie n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[di sva proprieta;

2da esso prodotte o vendute;
Cprese.in comodato;
Oprese in locazions;

[da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;

Qtenute in deposito in relazione al contratto df deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Firma leggibile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASFORTO OCCASICNALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

II sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (%)
T di sua proprieta; [ prese in comedato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipatesi o le ipotesi che ricomono.

A
N3 -_dichiarazione B) va fatla anche nal caso che il trasporte, oftre che essene pesdsionale, comprende cose che rientrane fra quelie prevlste Y
nélla licenza e va quini aggunta a quella dl cul alla lettera'A).

4. - '



