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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 lines urbane) - Fax 0997794247

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

b
M O B I L I T Q 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 2.822 31/12/2024 2.713,42
IL CASSIERE TELECOM ITALIA S.P.A.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
PIAZZA DEGLI AFFARI,2

20123 milano {(MI)
Partita IVA: 00488410010 C.F. 00488410010

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duemilasettecentotredicl e 42 / 100

PAGAMENTOQ: Banifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT71U01030010000000032176888

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dac. n. 7X05909285 del 11/12/2024

PAGAMENTOQ FATTURE N,
7X05587120 CIG Z5F32148E2, 7X05765984 CIG Z083396DD7,
7X05665693 CIG Z6733CE44C, 7X05591585 CIG Z753247E90,
7X05705818 CIG ZF63812A70, 7X05909285 CIG ZA1334C79C
IMPORTO LORDO 2.713,42
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2,713,42
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2,71342
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ILD NTE AMM.VO RETTORE




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:13607212050 Data SDI: 15/12/2024 01:51

Formato Trasmissione: FPR12

Y

T

P.IVA: TTG0488410010
Cod. Fiscale: 00488410010
Regime fiscale: RFO1 {Regime crdinario)

KYMA MOBILITA apos; S.P.A,
Via Gaetano Negr, 1 ) V. CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANO - MI - T 74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
- Codice Uficio: SWKJPTT

Natura Documento Numero '

] Data”“

Importo Totale

Fattura 7X05587120 \,

20241211

EUR 103,72 \/

Causale

1l

Fattura Dicembre 24: Periodo 1/25 Ott-Nov

5\

Dati ordine acquisto

Ord.6225893 CIG 25F32148E2

Dati DDT

il

Detta

gl

2

iolinee Fattura .-
A T R R

i By

A

Descrizione

‘iii Q.ta

Pr. Unitario

Pr. Totale

VA,

PA 8 Datid 01710724 - 30/11/24

64,80

64,80

2%

Sms
Data inizio perfodo; 2024-10-01
Data fine periodo: 2024-11-30

0,04

0,04

2%

Ricarica rinnowo offerta

Data inizio periodo: 2024-10-01
Data fine petiodo: 2024-11-30

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRG33/724alt.rich, cliente art.4 DM366/2000

20,18

20,18

2%

Linea Id Docurmento Data

Num ltem i | Dati Contratto

cup

CIG

888012284982

UTTT4

Z5F32148E2

e AT

Lol e

Natura/Esigibilita IV,

lmponibile

imposta

S (scissione dei pagamenti) 22%

85,02

18,70

R

e




1L]L

i

Condizioni Pagamento ]| Modalita Ir Data Scadenza l Importo . | Istituto ! IBAN
culy I T S .
Pagamento completo
{ p— 4
Cod. Pag. Bonifico 202501-13 EUR 85,02 '! TT71U0103001000000003217888
315110880228498232
Dati Trasmittente: [TO0488410010 - Progressive Invio: js1nX
Versione Style 2,10.1
PNC nvASA2S

pATA DI REGISTR] 8 DIC. 024




Id SDI:13607212050 Data SDI: 15/12/2024 01:51
Fomato Trasmssnone FPR12

TMSpA : KYMAMOBIL]TAaposSPA R

Via Gaetano Negri, 1 i ‘ V. CESARE BATTISTI 657 )

20123 - MILANO - M1 - IT . 74100- TARANTO-TA-TT . . . ..

P.VA: [TO0488410010 P.VA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733

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

!
E‘ﬁaﬁm 'Vh i ,&, '”f?: Ca.
Natura Documento . Numero - S Data:,, . - . Importo Totale
. ! P o 1 FI ' B

Fattira~ -~ -~ ~7°  7"7X05587T20 " - 202412-11 EUR 103,72 i
hCausaler . ol e e e et R S T ORI

. -7 . i M . P kLl o - . e - i . = .

Fattura Dicembre 24; Periodo 1/25 Oit-Nov .

[fat_iorc_line acquisto. . b LT ) o

Ord.6226893 CiG Z5F32148E2° . i . ; e e s s -

- v n .w.' @

sweng 7--- Q8 [P Unitaria__|_Pr. Totate .. —dVAL. L

 PA 8 Datid 01/10724 - 3011/24 ' o eas | e4s0 2%

Sms 0,04 0,04 2%
| Data inizio periodo: 2024-10-01 '
Data fine periodo: 2024-11-30

" Ricarica innow offerta,, .., o b s 018 L 2%
RIC.TELEF. Op. ex .74 DPRGX372-4ait fich. cliente art.4 DM386/2000 ST NN

Data inizio periodo: 2024-10-01 :
- Data fine-pericdo: 2024-11-30 - - . . - e e U
. - e . o, [ = * ; - -

L|é’a lg"m mento ~ {Data ' | Num item | DatiContratfo ~ "7 T TTiCUP - - Thae] UL

888012284982 : UTTT4 - ' | BFa2148E2
|




KYyma

MOBILITA __

A

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visita 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 UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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
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 i
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA |Pata scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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.......oocco e vvvcvecvn e,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prof....ccooevceevieceennen

DATA FIRMA
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Condizibnl P
E iy A

agamento

“Mogalits, |

o M E

Data Scadenza . |

. "lE"POITOJL i
Te T . '?.}"'“s“.

1BAN..

' Pagamento completo

! Cod. Pag. . i
l 315110880228458232

Benifico

20250113

ITFU0103001000000003217888

Dati Trasmitiente: [T00488410010 - Progressivo Invio: js1nX

Versione Style 2,.10.1

- -
'
¢
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- -
14 bembeenet v et e
.
Y - -

PNC
pata Dl REGISTR] 8 DIC. 02

+

e - e
' - -
- - [T Y R A
~ -
- ~ dobe M
Vs o "
. Voas
2
- S .




MOBILITA

VIsTI

S

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. nt. del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n, -
o DATA FIRMA
A4 ?k S/&S
Delib. C.A. n. del

-~

() \

Data scadenza p jamento

DAT L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO NiAGAZZINO
- Z 2 (-. \/ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
CONTRA'EI/ .
- SPE—N Gontr. Rep. n. del
DATA /0 J -
9 7 DIC. 7024 g - Delib. CA. n. del
- =
Delih. 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 RESFONSABILE
. |pATA FIRM | RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 ' []211 per supelvisione
IL'RESP. UNITAY CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
persu isione
DATA ’ FIRMA / E /
\ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Date scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento o DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA FIRMA ' I RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
’ _ per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
, - NOTE:
UNITA’ AA.GG. E PP.RR . .
Verifica conferimento incarico et O CFEETUA 0, WO {[Z/{'LL’ v

A \

Conferimento del.....c.oveveivveerercverees PTOb e 4
P
IL GAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




L
7 FATTURAELETTRONICA Id SDI: 13609896662 Data SDI: 15/12/2024 17:22
i Formato Trasmissione: FPR12

TIM 8.p.A KYMA MOBILITA apos; S.P.A
Via Gaetano Negri, 1 V. CESARE BATTISTI 657
20123 « MILANO - Ml - IT 74100 - TARANTQ - TA-IT
P.IVA: TT00488410010 P.IVA; [T00146330733

Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscaler 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario) Codice Uificio: 0000000

Natura Documﬁnto Numero P Data aod Importo Tomle{
Fattura 7X05769984 \, 20241211 EUR 431 v
! .
| Causale 1“| -*I,

Fattura Dicembre 24: Perioda 1/25 Cit-Nov

Dati ordine acquisto ]
[

Ord.6418499  CIG 2083396DD7

DatiDDT . ol

',Dettaglloilinee Fattrasras ze T4 R G il
o Al +;1‘&4 g o L e ot o Ea - : 3l ot .-
H i Descrizione Qta | (/| Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Noleggio apparati con assistenza tecnica 01/10/24 - 30/11/24 19,20 19,20 22 %

Ricarica rinnowo offerta 16,79 16,79 2%

RIC.TELEF, Op. ex art, 74 DPR633/72att.rich. cliente art.4 DM366/2000 ’

Data inizio pericdo: 2024-10-01

Data fine periodo: 2024-11-30

Linea | 1dDocumento | Bata Num ltem Dati Contratto ; CuP ciG

' BBB012349119 uTiT4 2083396DD7

: Dah Rlepilogo ¥ " Ii ;

Namrall“:ngml“t‘é VA il il ‘Tmponibile Imposta

S (scissione del pagamenti) 22% 22 % 35,99 7,92

Condizioni Pagﬁmento Modalita Data Scadenza Imparto Istituto IBAN




! Modalita !

T~ - T
Condizioni Pagamento Data Scadenza + lmporto | Istituto 1: IBAN
! ala 1 !

Pagamento completo {

ra

v N
Cod. Pag. Bonifico 20250113 EUR 35J99 71 U010300180000000321 7888
315110880234911992

Dati Trasmittente: ITO0488410010 - Progressivo Invio: jsELI

Versione Style 2,10,1

PNC

nva D443

DATA DI REGISTR._1 § DIC. 2026




FATTURAELETTRONICA

id SDI:13609896662 Data SDI: 15/12/2024 17:22

Formato Trasmissione: FPR12

RS ~ Yy
KYMA MOBILITA apos; S.P.A
' Via Gaetano Negr, 1 ! V. CESARE BATTIST 657
. 20123 - MILANO - MI - IT | 74100 - TARANTO - TA- IT
| p.vA: T00488410010 | P.IVA: 00146230733
* Cod, Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regima ordinario) Codice Ufficio: 0000000 :
}
f |

Impdrta Totale
Fattura 2024-12-11 EUR 43,91
Causale . i,, ‘ ' L \
L _;- 1 L -~ . - - -
Fattura Dicembre 24: Periodo 1/25 Ott-Nov
]
| Dati ordine aﬁ_ﬁyjstql. . . . v g S
Ord.6419499  CIG 2083396DD7 - - .
i:‘ Dati DDT o . . R T, . -
i:j," 3 % jale?
i. sy . Descrizione . .V _a#t_ | Prunfario | Pr-Totale VA
: Noleggio apparati con assistenza tecnica 01/10/24 - 3011724 19,20 19,20 22% \
' - |
' Ricarica inowo offeta 16,79 16,79 2%
¢ RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRG33/72-fatt rich. cliente art.4 DM366/2000 ;
| Data inizio periodo: 2024-10-01 !
! Data fine periodo: 2024-11-30 :
‘,Linea . Id Documento Data Num ftem Dati Contratto o T T di6
| 888012349119 } UTTT4 ’ | 2083306007

o

_.Natu.tralEsigihiliﬁé V7. SN . . - ALIVA | Impenibile Imposta
l S (scissione dei pagamenti) 22% 22 % 35,99 7,92




KYMA

MOBILITA _

VISTI
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
DATA - L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO
= verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI )
per supervisione Contr. Re:p. n. del
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scatdenza 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 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
NOTE:

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

Conferimento del........cvoivivecimernnirenns Prot...cooiiiiieeanee

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




* iy o o ..; ) ER R L .'_ .
» \CondizioniPagamento - | . Modalifi. 1 . DataScadenza ' .. . Importo aoETT N
[ T S T T O 2. AT O Sl T S S~ TP RTS T AT AN A 5.3 ! -

E Pagamento completo

1 ‘ =

i 5
| Cod. Pag. Borifico ! 20250113 EUR 35,89 T71U0103001006000003217888
|
L

315110880234911962 . -

Dafi Trasmittente: ITA0488410010 - Progressivo nvio: jsEL : —-

Versione Style 2.10.1

PNC N.IVA 6"2’3
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DATA DI REGISTR._4 § DIL. 200 ) o
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K'Y

MOBILITA

“Uge
VIST]I
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
Ly 5" %Y-' DATA FIRMA
Delib. C.A”n: gel

Data scadenza pagamento
1525 \
DATA / L’ADDETTO AL CONTRO UFFICIO MAGAZZINO
fv X /’Z 4 #ﬁ
IL RESP. UNIWATTI .
per supe Contr. Rep. n. del

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
DATA FIRMA,

97 DiC. 101, Delib. C.A. . del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati Contablll Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA;Il'fDZ . [] FIRI L RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

DATA FIRMA \
02-0f-201% m

U UFFICIO TECNICO A
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
‘ NOTE:
UNITA’ AA.GG. E PP.RR .~ )
Verifica conferimento incarico SE (u/(%( O Cr ¢ v A1 ?Ol (L ( ?/(-,

- \
Conferimentodel..............ocooeve e, Prot.....cccoceeiicnrvninnn. ‘ \4__/
1
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Lot

¢ FATTURAELETTRONICA

Id SDI:13607450634 Data SDI: 14/12/2024 23:21
Farmato Trasmissione: FPR12

Mittente,
il

Destinatariol'{ [

TIM S.p.A.

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO <« MI - IT

P.IVA: 00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA apos; S.P.A.
V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

{ Dati Fatfura Im
i 1
Natura Documento Numero Data " Importo Totale
Fattura 7X05665693 ( 2024-12-11 EUR 32,21
Causale , I
Fattura Dicembre 24: Periodo 1/25 Ott-Nov
Dati ordine acqyuisto
Ord.6451 T§9 ClG Z6733CE44C
Dati DDT .
. 1t
Detfaglic linee Fattura f
17— il
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PA 8 Dati4 01/10/24 - 30/11/24 26,40 26,40 22%
Linea . Id Documento Rata Num [tem Dati Contratto cup | CiG
888012358311 UTTI4 Z6733CE44C
[ Dt Righiiogo i
it : ) ]
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 22 % 26,40 5,81
I"Dati pagamento ﬂ
=i il
Condizieni Pagamento Modalita [ Data Scadenza Imperte Istituto IBAN
Pagamento completo |
{ Il
i . {
Cod. Pag. Banifico 2025-01-13 EUR 26,40 J I'I71U0103001000000003217888\]
315110880235831177
PNG nva_ 420
"_
it et e
.
DATA DI REGISTR1 8 DIC. 2026




Dali Trasmittente: ITO0488410010 - Progressivo Invio; jreOt

Versicne Style 2.10.1



“ FATTURAELETTRONICA

Lk o o e
e E

| Ve

)

1; 1‘45:.~._ '

» TIMS.p.A
Via Gaetano Negr, 1
20123 - MILANO - MI -
P.VA: TD0488410010
Cod. Fiscale: 00488410010

| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

T

'Dat: Fafttra, - 7~
1! R A

PR
}‘M-J')q- X N —

53
-

' Natura Documento Y Numero

T e e v——

=t e s e ey
AT

al Dastmatario

Id SDI: 13607450634 Data SDI: 14/12/2024 23:21
Formato Trasrnsslone FPR12

f KYMA MOBILITA apos; S.P.A. |
g V. CESARE BATTISTI 657

| 74100 - TARANTO - TA - IT
| P.IVA: IT0D146330733 :
| Cod. Fiscale: 00146320733 |
1 Codice Ufficio: SWKJP7T \

wste D e

RN i+

t .
i
\’* PR N LT

___-‘.__,_-_. _N

T P -
- LTI O
N sl x [ . -
v il

!Data

Importo Totale

¥
T - i - '“"""
Fattura I TX05665693 | 202412411 | EUR 32,21 %
Causale !
; - N e i s it
r Fattura Dicembre 24: Periodo 1/25 Ott-Nav i
L [ ettt et ettt rombt et ke e tome b e - — I
"
(o T B |
Datl ordine acqutslo {
T A8 T B o B TS -t i -..‘..{
Ord.6451 769 ClG Z6733CE44C J
' Dati DDT J‘
{Deiiag s Falia’ "I T RRELR SR s
l!.___iix L PR T S, - e e e F— = i e A T T R
Descrizione - { Gt Pr. Unitario T Pr. Totale | IVA ‘z
? 1 .
o - S e - Jomm . S
PA 8 Dati4 01/10/24 - 30/11/24 | 26,40 j 26,40 i 2%
[ —— e O UV Sy - - - O R LI - -
Al S R S “‘"“—1 T T e e m—l R I '1
. Linea Id Documento Data Nuin ltem Dati Contratto | cup l C!G 1
P A e _.Taummm 1 Ao - ..-;I»- ..... L]
| 888012358311 ’ ; UTTT | | ZETI3CEMC
O JH U SN SIS N —— b - - — s
.- . ,‘| - . I-I - W -_ ‘. - —J : !;1x 1 IA ) :
" ! 2. UL Lin St el et ' SRR 4
NaturalEsigibiliﬁ VA i Al IVA ! Imponibile ! Imposta
S (scussmne dei pagamentl) 22% E 22% ! 26,40 : 5,81 '
eipaamenior, T LT SEE .
‘J”"J*‘;f“-‘ B T e N L L D T I w’ﬁ_ﬂ.:.- B b mh o i el L Ll -n'_."l
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza j Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag.
3151 10880235831177

2025-01-13

i
! [T71U0103001000000003217888

PNC N.IVA 5"{‘80

oaTA DI REGISTRY B DIC. 202

EUR 26,40




KyMma

MOBILITA |

e

VI1sTI

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 supervisiong
Determ. A.D. d. del
1{6}; 7 A % DATA FIRMA
Delib. C.A.41. del

Data scadenza pagamento,
120125\

DATA LADDETTO AL RIS RO J UFFICIO M AGAZZINO
" & { Z Z ( verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP.
! Contr, Rep. n. del
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 scatenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA I?EL RESPONSABILE
1 B ' UZA per supervisione
IL'RESP. UNIFA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ple’rﬁs\upervisione
DATA Fi \
01-01- 101G
N’ UFFICIO TECNICO

verifica perfetia 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: N .
Verifica conferimento incarico S‘L I’LV{%( ) C tt L".' ](/f‘l | 20 { L ,I, (j /
Conferimento del...o...ococeeceiiiiee. PTObce e eves e % ‘/(_/
. <

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

.
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H

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 13607212257 Data SDI: 14/12/2024 21:46
Formato Trasmissione: FPR12
Mitente .~ ..l " Destinatario b
TIM S.p.A KYMA MOBILITA apos; S.P.A.
Via Gaetano Negri, 1 V. CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANO - MI - IT 74100 - TARANTO - TA-IT

P.VA: MO0488410010
Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinario)

P.IVA: [TDD146330733
Cod., Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

el D | I I

Natura Documento N’Lilrlnero { Data lmpqu'tl? Totale .

Fattura 7X05591585 \l 202412-11 EUR 58,56

Causale 1 1y

Fattura Dicemnbre 24: Periodo 1/25 Cit-Nov

Dati ordine acquisto i i

Ord.6250559 CIG Z763247E90

Dati DDT i .

Dettaglio linee Fattura . I[" o "" — L

-?fscﬁzione Qta Pr. Unitario“!'k Pr. Totale IVA
PA 8 Dati4 01/10/24 - 30/11/24 48,00 48,00 2%
' J
Linea Id Documentqi, | Data Num ltem Dati Contratto : Cup CiG
888012296949 UTTT4 I Z753247E90
PNC NL.IVA Z)“Q
patapirecisTr 18 DIC. 2026

Natural&:igibilité IVA " Al IVA Imponib;iflze Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 22 % 48,00 10,56
Detipagamento - WP - o Al

Condizioni Pagamento ) ll?)lodalité Data Scadenza Importo Istituto IBAN !

Pagamento completo . I ) l

Cod. Pag. Bonifico 20250113 EUR 48,\10 I'I71U(‘)l1 03001?)00000003217888 )

315110880228694902




Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invo: js1nY

Versione Style 2.10.1

i



- FATTURAELETTRONICA

Id SD1:13607212257 Data SDI: 14/12/2024 21:46

Formato Trasmss:one FPR12

T Destinatatio- . - g

M N
o I3 . 3 i.
= - Y e '(' Y
ry AR : e A PO

RN

T
1

| IM S.p.A

I. Via Gaetano Negri, 1

' 20123 - MILANO = MI- T

' P.VA; [TO04858410010
Cod. Fiscale: 00488410010

* KYMA MOBILITA apos; S.P.A
! V. CESARE BATTISTI 657

| 74100 - TARANTO - TA - IT

| P.VA: TTD0146330733

I Cod. Fiscale: 00146330733

' Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJPTT
[N 1
: IS gt e —
il | OIS INCNELE | NSO
' Natura Documento | l\!}lmlerq‘ Data Impp?g-Tomle ,
Fattura ' 7X05591585 202412-11 EUR 58,56
. Fattura Dicembre 24: Periodo 1/25 Ott-Nov
l Dati ordine acquisto ' M ) . .
Ord.6250559  CIG Z753247E90 '[

I * .
" Dati DDT B

PO
i e .- Descrizions , - .l @t Pr. Unitario | Pr. Totale VA
PABDat14 01110724 - 30/11/24 48,00 80 | %
Linea Id [.’ié:bcurmentr.v~ { Data ' Num ltem Dati Contratto . CuP | c16
‘ | 888012206049 l  uTTTs | ZTSIATESD
PNC nava MR
..DATA,QJV.&E@_QRM w.j_.,ﬂ _'ff_.
E‘ . AL e % ,..' ',& : ‘ 1
mymfaagibiliﬁ |'VA Al. IVA tmpom_b::e Imposta |E
S (scissione dei pagamenti) 22% i 22 % : 48,00 10,56 }

¥ ﬁﬁvﬁ‘pqgan"{gnto

l’!'~_ RS .(A‘n:;i

il LT

N0 R

AN

l: Condiziorii Pagamento

PR S

| Pagamento completo

: Cod. Pag.
315110880229624902

20250113

EUR 48,00

M71U0103001000000003217888

.U"g

-
t
|
!
i
1




KY M

MOBILITA h

VI1sTI

%

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 supelvisione
Determ. A.D. n. del
/4’-/.‘\ 4 %r DATA EIRMA
Delib, C.A. n. del N

Data scadenza pagamento \
A3-(-25 ,

DAT?/ / ['ADDETTO AL RISCONT UEFICIO MAGAZZINO
i 20 /Z 2 g J verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
T —
IL RESP. UNITA*CONTRATTI .
. per ighne Contr. Rep. n. del
7 [pATE, 7074 F J
4 . 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, FIR EL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
\J Z 1wl per supenvisione
- IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione '
DATA FIRM((O)
02-0(-1025 Dbl
- K UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione laveri

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
, : NOTE: [
UNITA’ AA.GG, E PP.RR ~ e .
Verifica conferimento incarico 3'(: Y\_V (‘zﬂ by C# ref (VAW (ZO (2, (’L (7 \/

Conferimento del.........cocvveecrniinverens o S /L 4/

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

DATA FIRMA

AL‘-



4
'\N FATTURAELETTRONICA Id SDI:13605865051 Data SDI: 14/12/2024 19;12
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente L« Destinatario Mt

| M S.p.A KYMA MOBILITA apos; S.P.A
Via Gaetano Negri, 1 V. CESARE BATTISTL 6857
20123 - MILANO -~ MI - IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: T00488410010 P.IVA: [TDO146330733
Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000

BetiFatu

Natura Documento ‘i.ji Numero / Data .{mpoﬂo Totale

. L . il /
Fattura 7X05705818 \/ 2024-12-11 EUR 947,84
Causale I i

Fattura Dicambre 24: Periodo 1/25 Ott-Nov

Dati ordine acquisto

i o
Ord.6970904 ClG ZF63B12A70
Dati DDT o a
Detwgliblineeil?auura:-"“"-:‘;x R D - im R
] ! Descrizione Qta Pr. Unitario Pr, Totale VA
. Rl "
PA 8 Datid 01/10/24 - 30/11/24 £49,60 549,60 2%
Sms 0,34 0,34 22 %
Data inizio periodo: 2024-10-01 ‘
. Data fine periodo: 2024-11-30
Ricarica rinnovo offerta 226,98 226,98 2%
RIC.TELEF. Cp. ex art.74 DPR633/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2024-10-01
Data fine periodo: 2024-11-30
Linea Id Docu!rlgento Data Num Item Dati Contratto cup ClG ,_
. tile L4y
888012487042 UTTT4 ZF63812A70

Bl Riepilogo TR T N | A T

Natura/Esigibilita VA Al IVA In}?onibile Imposta
. Ly 1x g

S (scissione dei pagamenti} 22% 22% 776,92 170,92

T Dafl pagamento: ..+ s og b g




i}

JLIL

Modalitd

T i
Importe 1 Istituto 1 IBAN

| Condizioni Pagamento | Data Scadenza .
- L IR Fiek s
Pagamento complato /
vf v V)
Cod. Pag. Bonifico 2025-01-13 EUR 776,92 M7 1U0103001000000C03217838
315110880248704203 \/

Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressive Invo: jgNKF

Verslone Style 2.10.1

PNC

VA ALD

DATAD! ReGISTR. 1 8 DIC. 7024




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 13605865051 Data SDI: 14/12/2024 19:12
Formato Trasmissione: FPR12

[ TMS.pA

I Via Gaetano Negr, 1

| 20123 - MILANO - MI- T

| P.IVA: [TO0488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinaric)

| 74100 - TARANTO - TA- IT

l KYMA MOEILITA apos; 5.P.A.
i V. CESARE BATTIST 657

! PUVA: 00146330733
5 Cod. Fiscale: 00146330733 [
i Godice Ufficio: 0000000 o

“Natura Documento. . .. | Numero .Importd Totate,
- E..: 2 3 ]

| Fattura™ - - - ~— | 7X05708818 - 2024-12-11 EURO47,84 .
Cavsale ... .. _ ... ... - ‘

L - - LR i - sroies = = - S £ N . _

| Fattua Dicambre 24: Periodo 1/25 Ot-Nov

\ EEL - |
! Dati ordine acquisto .

Ord 6970904 ~ CIG ZF63812A70 - - r e e e
DatiDDT . -« .. o b PRSP Rt SR Syt

| IS Descrizione J VRPN SN~ Pr. Unilario Pr. Totale
| . ; -'-_. - vt \J-- A4 A e m o ey e e s - e i
! PASDaM 01/10/24 - 30!11124 : i ' 549,60 549,60 % :
| Sms 0,3 0.34 %

Data inizio pericdo: 2024-10-01 :

Data fine periodo: 2024-11-30

Ricaica imow ofieta _ 226,98 206,98 2%

. RIC.TELEF. Op. “ex art.74 DPRE3A/72-fatt fich. cliénte art.4 DM366/2000; A e R A
I Data inizio periodo: 2024-10-01 ) o e l ¢
 Datafine periodo: 20241130 - - . . v—— . — N S
" LRea™ 7T | lid, Documento ‘Data, 1 Num Item lDati Contratto -~ -~ =-HCUP « -~ ~-CIG -, ,il;-'

- Ly ', Loy . { i - L= A ’ 1‘ ,

- | 888012487042 ' . | . i UTT™4 L ! 2Fb‘3812A70_i.'g

lv

. 1
'“ ‘Iﬂr

‘ Sv(_ss.is_sl_one de_i_ p.agamenti) 2%




KymMa

MOBILITA h

<“-“‘
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 supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. de|
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

i verifica quantitd, docurnenti e condizioni contrattuali

I. RESP. UNITA’ CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
N UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilf Delib, C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE I RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
. IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO .

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamsnto
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL. RESFONSABILE
DATA FIRMA iL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
’ per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. EPP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del......ccccev e v v ecemen e Prot... e ecreeeen s

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

DATA FIRMA




BRI AT L O T Y T T TR N L L L 2 T e T ey
- thndizinm Pagamento -t Modalita ' iData Scadenza . | - Importo i lstituto ; IBAN
ol

 Pagamento completo

i Cod. Pag.

I 7
: Borifico 202501-13 EUR 776,92 | IT71U0103001000000003217588
315110880246704203 } T

Dati Trasmittente: ITO0488410010 - Progressivo Invo: jgNkF ‘ i |

Versione Style 2.10.1

PN VAL
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KyMa
MOBILITA

VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RISCW

ﬁ%ﬁé

Contr. Rep. n. del N
' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del )
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n.
A’l/ z ¢ %j DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del .
Data scadenza p/?aénento ? \
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali

L RESP. U TRA ‘
pe isk

Contr. Rep. n. del
DATA M J ‘
72 7 DIC_ 2024 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 scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEI. RESPONSABILE

DATA FIRMA OEL RESPONSABILE
16 Djpsiens
) .

IL RESP. UNITA’ TECNICA

per supervisione
v
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
0 1 ol =105 i
S~ 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:

St crrnotio %ol[ly

Conferimenio del.......coovimveeienvienenns Prot...coriiiivi e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

(S

4

DATA FIRMA




LY

+ FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 13605864467 Data SDI: 14/1&/2024 21:04
Formato Trasmissione: FPR12

Mltf.ente T

e

Destinatario .~ . ..
R L P e

TIM S.p.A,

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - M1 - IT

P.IVA: [TO0488410010

Cod, Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA apos; S.P.A.

' V. CESARE BATTISTI 657

| 74100 - TARANTO - TA -« IT
P.IVA: IT00146330733

' Cod. Fiscale: 00146330733

| Codice Uficio: 0000000

Dati Fattura.

i

Natura Documento Numero

/.

Data I

{1 ¢

Importo Totale I

Fattura 7X05909285 \[

2024-12-11

EUR 2.123,08 \}

Causale

Fattura Dicembre 24; Periodo 1/25 Ott-Nov

Dati ordine acquisto

Ord.6377755  CIG ZA1334C79C

Dati DDT

Dettagliolines Fattura *-

Descrizione

Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA

Noleggio apparati 01/10/24 - 30/11/24

61,60 61,60 2%

Ind. di mora D.Lgs. Sott2002 n, 231-Nf 703833411
Data inizio periodo; 2024-08-11
Data fine pericdo: 2024-09-24

4,77 4,77 (NT)

Ricarica rinnovo offerta

Data inizio periodo: 2024-10-01
Data fine periodo: 2024-11-30

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRE33/72-fatt.rich, cliente art.4 DM366/2000

1.674,72 1.674,72 2%

Linea Id Documento Data

Num Item'l,l

Dati Contratto cup CiG

888012345502

UTTT4

ZA1334CT79C

'} Dati Riepilogo., -

Natura/Esigibilita IVA

ALIVA Imponibile Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15} art. 15 D.P.R. §33/1972

0% 4,77 0,00

S (scissione dei pagamenti) 22%

22% 1.736,32 381,99




Dati pagamento !
R | E—
Condizioni Pagamento . Modalits | Data Scadenza | importo | ldtituto  } IBAN
Pagamento completo p /
¢ v A
Cod. Pag. Benifico 202501-13 EUR 1.741,09 T71U01030010000000032 17688
315110880234550209

Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo Invio: jqiNkl

Versione Style 2.10.1

PNC

niva RLE

e —————

DATA DI REGISTR.

18 OIC. W0




FALTURAELETTRONICA

Id SDI: 13605864467

! Via Gaetaro Negri, 1

| KYMA MOBILITA apos; S.P.A
1
!

V. CESARE BATTIST 657

Data SDI: 14/12/2024 21:04
Formato Trasmissione: FPR12

20123 - MILANO - Mi - T 74100 - TARANTO - TA-IT 5 )
© P.IVA: T00488410010 P.IVA: ITO0148330733 |
' Cod. Fiscale: 00488410010 ' Cod. Fiscale: 00146330733 |
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ! Codice Ufficio: 0000000 l
'i ‘ |
l%:-",.-‘; S ih&’
| Matura Do ta Importo Totale S
“ | Fattura - TX05900285 20244211 EUR 2.123,08
| - 4
I
i Causale - . o . N .
! - oy : o B i, G S MY T ek B e v e el y oo e T
1 Fattura Dicembre 24: Perioda 1/25 Ctt-Nov
. . CA. - N - I
| Dati o_rdine -a,c’qyisﬂtq , . ’ . o - .
Lo . . ‘ ! L =k ] nt t }.. 4
|
om 6377755 CIG ZA1334C79C - : o -
| Dati DOT T : o o Lt - -
o : N # , P e e - y ot -

“_Dettagliolmeé‘Famzra
i "‘-ri”‘".m:ﬂ-'? et mmﬁzigne- ) W e 28 -.Q’téy- M-P.r'.grj.i,.‘.'.a.[ig... - Pr".-[g.ta.le. P \!V;A-
| Noleggio apparati 01/10/24 - 30/41/24 61,60 6160 1 2% |
- : _
 Ind. di mora D.Lgs. 9ott2002 n, 231-Nf 7X03833411 L 477 477 TORER
Data ihizio periodo: 2024-09-11 | I
{ Data fine periodo: 2024-09-24 ! i : i
i -
| Ricaricaimow offeta L : 1.674,72 1.674,72 2%
| RIC.TELEF. Op. ‘ex arl. 74 DPRE33/72-fatt fich. cliente arl.4 DV366/2000 o Y A T
' Data inizio periodo: 2024-10-01 A N '
. { Data fine-periodo: 2024-11-30 . .- - i - - } 1 o e % , : '
M) e b _ \ | . i kL
Lnga .~ 7 ld Documento Data _ Numltem . | DatiContratto =~~~ 7 GUP © OGS o 4
: sssoizssoz | ume | Za1334CTOC
— — Pl B : ]

E oA -

[ N1 (Escluse ex. art 15) art 15D.P.R. 633/1972 0% 4,7-7 0,00

\[ = = R N

| s (scisslone dei pagamenti) 22% 2% 1.736,32 381,99




KymMa

MOBILITA _

pat

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA ' ‘
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati t_:ontabi]i 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 eésecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

I.. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E FP.RR.

Conferimentodel........cco e vevviiinn e, Prof....ccooiiiiciicceas

DATA FIRMA




B o O R g e (i
Dafl pagamento . .* 5+ S e - e RSTIETR

R P G PO Ll

f Gondiziéni Pagamento . J..-Modalita:.-
[_r;,‘ ST T T e 0 e L
' Pagamento completo ‘ - . i
ra , } ) ;

i T
| Cod. Pag. E Bonifico 2025-01-13 EUR 1.741,00 i T71U0103001000000003217888
' 315110880234550209 ) .. P _
1 1

Dati Trasmmittente: ITC0488410010 - Progressivo Invc: jgNkE

Versione Style 2,10,1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

celale

'ADDETI'O AL RISCOW ‘/
7

Contr. Rep. n. del .

: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D. n.
A/L ? . %1( DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza paqamento \\
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. - del
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabit Delib. C.A. . del

data scadenza pagamente indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA o~ _FIRMA DE) RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 8 U /:.Gfr per supervisione
IL RESP. UNITA’ cBATABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per super\rlsmne
DATA FIRMW
02-01- W15
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA' E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

Il. RESPONSAEILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

qz,rwczco SEFONUAD. ‘20( /'2‘7 /

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimanta del......c..occeverieevecinnenan Prot....cceiceicciiniii e

/f(a/c,

DATA FIRMA




