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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legate ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Pastita IVA e n°® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capila Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

KYMA

MOBILITA

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTOQ ORDINATIVO
2024 2.811 30/12/2024 9.617,90
IL CASSIERE VIS S.p.A.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA VOLTERRA, 33-35

74020 FAGGIANO (TA)
Partita IVA: 00311210736 C.F. 00311210736

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: novemilaseicentodiciassette e 90 / 100

PAGAMENTO: Bonlfico

BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: IT86H0306915812100000063999

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. V1/0002086 del 09/12/2024

80000003 BT 845 ﬁ

N/

PAGAMENTO FATTURE N.
V1/0002092 CIG B2024FF9EF, V1/0002088 CIG B2024FFSEF,
V1/0002089 CIG B2024FF9EF, V1/0002090 CIG B202500AC2,
V1/0002086 CIG B2024FFIEF
IMPORTO LORDO 9.617,90
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 9.617,90
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 9.617,90
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSY
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' ILDIRIG AMMVO ORE
ok ‘ (ag il
7 i s




Vis spp f)é

r. ) iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richfesta: 202400005437245 Codlce Fiscale: 00311210736
Identificativo Pagamento: 2811 Data Inserimento: 30/12/2024 - 12:45
Importo; 9617,90 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: 04RXUDPPU

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

ég&n:l:sgglégg;lﬁaﬁlsmss[one - Agente dalla Riscossions per llintero temritorio nazlonale - Sede legale Via Glusappe Grezar, 14 - 00142 Rema - Reglstro delle imprese di Roma, C.F. e



'T...-- L]

FATTURAELETTRONICA Id SDI:13569950086 Data SDI: 12/12/2024 12:50
. Formato Trasmissione: FPR12
Mittente K + Destinatario ki
L . Vg
VIS SPA - SOGGETTA A DIREAONE E CO ORDINAMENTO CivIS KYMA MOBILITA'SPA
HOLDING SPA VIA CESARE BATIISTI 657

Via Voltema 33-35 Zona industriale
74020 - FAGGIANO-TA- T

P.VA: [TO0311210736

Cod. Fiscale: 00311210736

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA; TD0146330733

Cod., Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura K]

bk
[!l

Natura Documento Numero

Data

1Impoerto Totale

Fattura V1/0002092 ’J

20241209

EUR 2.698,88 \/

Dati ordine acquisto

Dati DDT

ISTRRE It G s Kt @It QAN ATCPATEMD T

Dettaglio linee Fattura ![;E

e
M
i

Descrizione

‘

U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale | IVA.

SERVIZIO DI VIGILANZA VO PARCHEGGIO CASERMA MEZZA,
CAPO LOTTO 1 CIG B2024FF9EF

Dafa inizio periodo: 2024-11-01

Data fine periodo: 2024-11-30

HH 72 18,50 1.332,00 2%

UTILIZZO AUTO DI SERVIZO
Data inizio periodo: 2024-11-01
Data fine periodo: 2024-11-30

HH s 1,50 81,00 22%

SERVIO D VIGILANZA NOTTURNO
Data inizio periodo: 2024-11-01
Data fine periodo: 2024-11-30

HH 36 22,20 799,20 2%

Linea Id Documento Data Num [tem

Dati Confratto cup CIG

V10002092

ﬂ's’zomFEQEF

Dati Riepilogo i

v
it

Natura/Esigibilita IVA

Al VA, ] Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) VA 22% ART.17-TER SPLIT

22% 2.212,20 486,68

T

| Dati pagamento "

HAl
H
V'

Modalita

Condizioni Pagamento Data Scadenza

Istituto

importo 1BAN




! 1 [ ! T
Condizioni Pagamento i Modalith 3 Data Scadenza Importa ' lstitute ) IBAN

Pagamento completo
g p £ V! V/ /
Borifico 2025-0109 EUR 2.212,20 vl |T86HO3069¥5812100000063999\/

Dati Trasmittente: ITO7155170157 - Progressivo Invo: TADU

Versione Style 2,10,1

PNC NvASOS T

paTA DI REGIsTR, 1 3 DIC. 2024




L

FATTURAELETTRONICA Id SDI:13569950086 Data SDI: 12/12/2024 12:50
Fomxato Trasmss:one FPR12
e e T e R R e, R S e it ]
‘émf!ts?r'-“te f:‘-j':éy'w *‘_ \fil Ll ;0 s-" L T :_‘?."rj 1'1*- \‘ o _ Deg“}amﬂo ‘t.'i Lt ?*»;H o s -‘;'"] I, .
T
! VIS SPA - SOGGETTA A DIREZIONE E CO ORDINAMENTO CIVIS | KYMA MOBILITA'SPA
E HOLDING SPA \(IA CESARE BATTISTI 657
; Via Voiterra 33-35 Zona industriale . | 74121 - TARANTO - TA - IT
74020 - FAGGIANO - TA- [T « P.IVA: IT0G146330733
. P.VA: TO0311210736 . Cod. Fiscale: 00146330733
' Cod. Fiscale: 00311210736 , Codice Ufficio: SWKJPTT
I Regime fiscale: RFG1 {Regime ordinario) '
|
o A I S e o e St DS SIS RY | BRI AT
g S ey .__ﬁ_g;___ r ..x_'f S el _*“‘:,_:_ sonE R {,5; L Y
|
| Natura Bocumento Numero . Data Importa Totale
' Fattura V110002092 20241209 EUR 2.698,88
i Dati ordine acquisto , ] - .
L , : -~ . [ - ! «
Datl pDT
p) ©
STRRE Ih L gl B P gont Gt JEPATS
Betiaglic linse Fattura _%QT_ S P S ST YR
Lo an T e T B R S A T u"’ ‘ ' T R
] B 3 B
) Descrizione UM, Qita Pr. Unitario Pr. Totale VA )
SERVIZIO Dl VIGILANZA (VO PARCHEGGIO CASERMA MEZZA HH 2 18,50 1.332,00 2%
; CAPO LOTTO 1 CIG B2024FFOEF | - B I
' Data inizio periodo: 2024-11-01. i
| Data fine penodo 2024-11-30 :
: UTILIZZO AUTO DI SERVIAC HH 558 | 1,50 T 81,00 2%
Data inizio periodo: 2024-1101 !
Data fine periodo: 2024-11-30 i ! ‘
L 4 |
. t |
I SERVIAQO DI VIGILANZA NOTTURNO HH 36 | 22,20 | 799,20 2%
, Data inizio periodo: 2024-1101 ! 1
Data fine pericdo: 2024-11-30 | | i
! . L ; 1. !
Linea | 1d Documento | Bata < | Num Item Dati Contratto cue cIG
; i V10002092 i ] ‘| B2024FF9EF ;
L e RS BT . SR R
§ e ST e CE ke e T Voo [ i L
; Natura/Esigitilith IVA , ‘ ALWA .|  Amponibile Imposta
1 S (scissione dei pagamenti) VA 22% ART.17-TER SPLUT f 22 % 2.212,20 486,68

ngtg_p?aLgamento :

; Condizioni Pagamento, Modalita -
[ _ -1 < Y LR




KYMA

MOBILITA h

s,
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 N
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supetvisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA - L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

= verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

! IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati Contablh Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
" |paTa 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

UNITA’ AA.GG, E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del.... e v cevrne e Prof... e ieen e e -

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. ' -

DATA FIRMA )




L]

L
)

. L P o 3 R ] o - : :
Condizioni Pagameénto | .45 Modalitd " 1 ..Data Scadenza, | . lmporto ' Istituto }IBAN-‘ et

, Pagamento completo

: .
Boenifico J!l 20250102 EUR2.212,20 ' M86H0306915812100000063999

[

Dati Trasmittente: [TO7155170157 - Progressivo Invio: TAJXU

Versione Style 2.10.1

PN INVASOST

paTADI ReaisTr 1 3 DIC. 202




KyMa

MOBILITA

B T

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 N

. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del :

) DATA FIRMA
Delib. C.A. n. /{ /i alel 2 C)

Data scadenza pagamento

1-1-25

DATA L'ADDETTO AL RISCON \}j . UFFICIO MAGAZZINO
* l( - { Z-\ ZC, . . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UN CONTRA'}TJ/ .
B eryisione Contr. Rep. n. del
Rl o~
/‘ - Delib, C.A. n. de!
Y
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
DATAL 10 477G | 'RMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
3 per supervisione
L
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong .
DATA FIR
02 -0\-1plS
\__ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica datl tecnici
Data scadenza pagarento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
' per supervisicne )
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
i

’ i NOTE:
UNITA’ AA.GG. E PP.RR K !
Verifica conferimento incarico (0 -/% \l
L]

Confermentodel.......ccoovvvv v ieeeeens Prot.....cocieiiivinnees / o

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




e

FATTURAELETTRONICA Id SDI:13569831128 Data SDI: 11/12/2024 11:44
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente . Destinatario

VIS SPA - SOGGETTA A DIREAONE E CO ORDINAMENTO CIVIS KYMA MOBILITA'SPA

HOLDING SPA VIA CESARE BATTISTI 657
‘Via Volterra 33-35 Zona industriale 74121 - TARANTO - TA-IT
74020 - FAGGIANO - TA - IT P.IVA: [T00146330733
P.VA: [TO0311210736 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 00311210736 Codice Ufficio; SWKJPTT

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
/.
Fattura V110002038 \{ 20241209 EUR 3.162,24 \/

Dati ordine acquisto

LvsZBiRE 4 6@ Quard A nuio &[

Dati DDT

52.36 .00

Dettaglio linee Fattura

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

SERVIZIO DI VIGILANZA C/O CAPOLINEA AUTOBUS PORTO HH 81 18,50 1.498,50 22%
MERCANTILE CON 2GPG TUTTI | SABATO E DOMENICA (ORARIO
17:30 - 24:30) LOTTO 1 CIG B2024FFOEF

Data Inizio periodo: 2024-11-01

Data fine periodo: 2024-11-30

UTILEZZO AUTO DI SERVIAQ HH 63 1,50 94,50 22%
Data inizio periodo: 2024-11-01
Data fine pericdo: 2024-11-30

SERVIAO NOTTURNO HH 45 22,20 999,00 22%
Data inizio periodo: 2024-11-01
Data fine periodo: 2024-11-30

-Linea 1d Documento Data Num ltem Dati Contratto | CUP aG
V1/0002083 (| B2024FF9EF |-

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al lvAa Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) VA 22% ART.17-TER SPLIT 22 % 2.592,00 570,24

lDaﬁ pagamento ' : _J




I s . ‘
Condizionf Pagamento ‘ Modalita ! Data Scadenza Importo ' Istituto | 1BAN

Pagamento completo ’

J | X l

o
Bonifico 20250109 EUR 2.502,00 IT8EH0306315812100000063899

Dati Trasmittente: ITO7155170157 - Progressivo Invio: TAIXR

Versione Style 2.10.1

PNC N.IVA 304 S
DATA DI REGISTR. 12 DIC. 202




Id SDI: 13569831128 Data SDI: 11/12/2024 11:44
Formal:o Trasmssuone FPR12

| VIS SPA - SOGGETTA A DIREACNE E CO ORDINAMENTO CIVIS

HOLDING SPA

Via Volterra 33-35 Zona indushiale

| 74020 - FAGGIANO - TA - IT
' P.IVA: TOD311210736
_ Cod. Fiscaler 00311210736

, Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

| KYMA MOBILITA'SPA
VA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA- IT N,
P.IVA: ITD0146330733

| Cod. Fiscale: 00146330733

1 Codice Ufficio: SWKJIPTT

!
l

ST R——
i Y ’F“' ““‘V ]
e e B TR ‘f' o SR

. Numero

lmport9 Totale

V1/0002088

2024-12-09

EUR 3.162,24 ,

i Datl ordlne acquisto

P

Al

//;J)zﬂe’ A 60 & Q.//J/'e /«’rh)@&.&da 2 .

I Datl poT

572.36. cx:zob

E

Xu

e

a:riz:one

_Pr. Totale VA

SERVIZO Dl VIGILANZA VO CAPOLINEA AUTOBUS PORTO HH 81
MERCANTILE. CON 2GPG TUTT L.SABATO E DOMENICA (ORARIO | —

17:30 - 24:30) LOTTO 1 CiGG B2024FFSEF
Data inizio periodo: 2024-11-01

149850

UTILIZZO AUTO Dl SERVIAO

Data fnizlo periodo: 2024-11-01

l
|
i
!
} Data fine periodo: 2024-'11-30
i
|
i Data fine periodo: 2024-11-30

HH 63 1,50

SERVIZIO NOTTURNO

+ Data inizio periodo: 2024-11-01

| Data fine-pericdo: 2024-11-30

HH 45 22,20

ES
2
1

. Hnea |

" { id Documento

Data

] Numiltem © | Dati Contratto | cup T lae

©° TV1/o002088

1 3
[l
i
bl
£
E

‘ N =T as o

Mlati Rigpilogo

\’»

| NaturalEsagibiIlté VA

Impanibile
1, : e ¢

| S (scissione dei. pagamentl) VA 22% ART, 17-TER SPLIT

2.592,00




VISTI

",

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. de) .
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA

Delib, C.A. n. del

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali c_:ontabi[i Delib. C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

" [Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supenvisione
IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA s

UFFICIQ TECNICO )
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA.

. |-]Pata scadenza pagamento

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

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

Conferimento del....ocvccvreeeeen e,

. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

[ (o] PO

DATA FIRMA




ai -

|, Condiziont Pagamentor, -, {- Modalitd-" | pots Scaddnza - | - IMPorto.  [lidtitto | 1BAN .
[
i Pagamento completo
T
: Bonifico 202501-09 EUR 2.592,00 ‘ MBEHO306915812100000063999

Dati Trasmittente; ITO7155170157 - Progressive-Invio: TARR

Versione Style 2.10.1

PNC___ [nnvaBeAas

=

DATA DI REGISTR. 12 DIC. 2024

- o -
+ -
b - -
- - ' t
oty - N - « Yo oy - - =
P g - "
Y= Tat T . J— o [



D

KYMA -

MOBILITA

VI1STI

A

— Ay

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 supeivisione
Determ. A.D. n. del
/l !_7 2, DATA FIRMA
Dalib. C.A. n/( del Z\
Data scadenza pagamento
NN
DATA] - [ LADDETTO AL RISCONYRO / UFFICIO MAGAZZINO
‘_ 6 l 2 2 l\ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Contr. Rep. n. del
DATA
D i Delib. C.A. n. del
v ME fﬁm
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

DA"IIIAZ DI[:. 2324 Fll'\yﬁbl'[;EL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL'RESP. UN@A’ CONTABILITA' E BILANCIO
per s%wisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA
-0]-W075
al OI_ 5 W

UFFICIO TECNICO ]
verifica perfefta esecuzione 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:

OK b, |

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del........cooceveeveierinrvennes Prot...ooiiiiiiniiann,

g

DATA FIRMA




- -

| S

FATTURAELETTRONICA Id SDI:13569869292 Data SDI: 12/12/2024 13:10
Formato Trasmissione: FPR12

'
A

TTHT
Tl
!

VIS SPA - SOGGETTA A DIREZONE E CO ORDINAMENTO CIVIS KYMA MOBILITA'SPA
HOLDING SPA VIA CESARE BATTISTI 657
Via Volterra 33-35 Zona industriale 74121 - TARANTO - TA - IT
74020 - FAGGIANO - TA - [T P.IVA: [TO0146330733
P.IVA: [TO0311210736 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 00311210736 Codice Ufficio: SWKJPTT
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} .

e

e
iiu'

-Dati Fattura;
Natura Documento Numero | 4 | Data . Importo Totale / “

R T T,

Fattura V1/0002089 \] 2024-12-09 EUR 614,88 \/

Dati ordiné acquisto

iE

) : i
(HERIRE 1t G & XARER DI Cosleigpt Qume AT M (N

Dati DDT

<53 .36, oavd ‘

- N L DL

Pr. Unitario Pr. Totale VA,

Detfaghio finge Fatiira . .

"1 »

SERVIAO DI VIGILANZA MEDIANTE 4 ISPEZCN NOTTURNE C/O NR 30 14,00 420,00 2%
CAPOLINEA CIMINO TUTTI | GIORN! LOTTO 1 CIG B2024FFOEF
Data inizio periodo: 2024-11-01

Data fine periodo: 2024-11-30

Descrizione

SERVIAO DI VIGILANZA MEDIANTE 4 ISPEZICNI NOTTURNE G/O NR 6 14,00 84,00 2%
P.ICCO TUTTI | GICRNI LOTTO 1 CIG B2024FFOEF INIAO SERVIAC
IL 25/11/2024

Data inizio periodo: 2024-11-01

Data fine periodo: 2024-11-30

Linea Id Documento | Data | Num Item Dati Contratto | cup ac |

V1/0002089 {82024FF9EF

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) VA 22% ART.17-TER SPLIT 22 % 504,00 110,88

Condizioni Pagamento Modalita | Data Sc:lidslanza ‘ Importo Istituto IBAN -

Pagamento completo




}

i I

P ——,

Bonifico 20250109 EUR 504,00

: - T T '
Condizioni Pagamento Modalits | DataScadenza . Importo |1 lsituto ! 1BAN
' ' i)

~ . ~
TBEHO306915812100000063999

{
\

Dati Trasmittente: ITO7155170157 - Progressivo [nvio: TAJXS

Versione Style 2.10.1

PNC. N.IVA 5086

DATA DI REGISTR._13 DIC, 202




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 13569869292 Data SDI: 12/12/2024 13:10
Formato Trasmssmne FPR12
L,Mi'tt.,‘éihte T T DSRaRe T B T T
e ST . i, ~1_~ P \‘C_ ot __\;n- Lt e N '!t. '.'_I'
}'VIS SPA - SOGGETTA A DIREZIONE E CO ORDINAMENTO CIVIS [ KYMA MOBILITA'SPA -
HOLDING SPA VIA CESARE BATTISTI 657
! Via Voltera 33-35 Zona industriale 74121 - TARANTO - TA - IT
¢ 74020 - FAGGIANO - TA - T { P.IVA: [TO0146330733
" P.IVA: TT00311210736 " Cod. Fiscale: 00146330733
| Cod. Fiscale: 00311210736 . Codice Ufficio: SWKJPTT
i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) i
L x j
P ] .v.'; - KRN 5 "“';::{"‘ - “"'“"':'-'.—,'—}Eiz:'-ﬂ
& 7 ’: : - C i SO N r,i .n‘
1 Numero Importo Totale
V1/0002089 20241209 EUR 614,88
I
i Dati ordme acqulsto
IR G X AR O Cords: ) cwz A e
i Dati DDT ,
5-2. c%s. MI{ -
FDeRgoTnes Fafura 1 . | T I A )
T e =i e Bl T A - e
B -Descnzione U.M. Q.ta, Pr. Unitario ¢ Pr. Totale VA
[ SERVIAQC DI VIGILANZA MEDIANTE 4 ISPEZION NOTTURNE GO NR 30 14,00 420,00 2%
CAPOLINEA CIMINO TUTTI | GIORNI LOTTO 1 CIG B2024FFSEF
Data inizio periodo; 2024-11-01
Data fine periodo: 2024-11-30
SERVIZO DI VIGILANZA MEDIANTE 4 ISPEZON NOTTURNE C/O NR 6 14,00 84,00 } 22 %
! PICCO TUTTI | GICRNI LOTTO 1 CIG B2024FF9EF INIZIO SERVIZO
IL 26/11/2024 ) |
i Data inizio periodo: 2024-11-01 X
i Data fine periodo: 2024-11-30 i ! lt
T l g g ™
i Linea - ‘Id Documento | Data Nim ltem Dati Contratto {! cup CiG
1 - ' . : A § ' , - -
]
' - V1/0002089 ! l (82024FF9EF
X N L L N ! .
i TR T T T R T T A
Tk SAETIOR ote® T T R T R
IE Na ra!&glbillta VA . o § AT Al IYA l_n?poqii‘)ile lmposfta .
i S (scissione dei pagamenti) IVA 22% ART.17-TER SPLIT 22 % 504,00 [ 110,88

o

Condizuom Pagamento Data Smdenza

—

}L Pagamento completo




Kyma

MOBILITA

VIsTI

v,

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del .

: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA® CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA [FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati COﬂtabIll 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 supetrvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

DATA FIRMA,

UFFICIO TECNICO ]
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMAT]CA: E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel.......c.c..cccoeervnnnvnene. Prof....cooiicicceeeines

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

L {



-,

. Conidizioni Pagamiento - . [, Modalita .

aod T ) S
Data Scadenza . | ' bhinporto iI'stimto !IBAN

e
3

SR [ |

Bonifico 2025109 EUR 504,00

i ITB6HO306915812100000063999

Dati Trasmittente: IT07155170157 - Progressivo Invio; TAIXS

Versione Style 2.10.1

NG 2D
R

DATA DI REGISTR._1 3 BIC, 7074

v




KYMa

MOBILITA h

VISTI

TS

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

. A9, 2
Delib. C.A. n. el ]
Data scadenza pag&mento Z L; \
DATA / L’ADDEPAO AL RISCONT, / UFFICIO MAGAZZING
/{6 rz [ Z 4 verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. ! C_ONTRATTI
Istone Conir. Rep. n. del
DATA
10 DIC. 202 J
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dalib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scatlenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 3. . per supervisions
[74
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO _
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA. E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: K ! {
Verifica conferimento incarico 0 M

. r

Conferimento del.........ccoveveecveneevreeen Prot....cceieen e /
-
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 13569839908 Data SDI: 11/12/2024 11:45
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
VIS SPA - SOGGETTA A DIREAONE E CO ORDINAMENTO CIVIS KYMA MOBILITA'SPA
HOLDING SPA VIA CESARE BATTISTI 657

74020 - FAGGIANO - TA- [T
P.IVA: [TOD311210736
Cod. Fiscale: 00311210736

Via Volterra 33-35 Zona industriale

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinatio}

P.IVA: T00146330733

74121 - TARANTO - TA - IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Nl.:mero

VA

Data

Importo Totale

Fattura V1/0002000

v

20241209

EUR 3.870,45 /

Dati ordine acquisto

i
AEIRL W G&  Guard AL INniV ;9 \I

Dati DDT

Dettaglio linee Faftura

Descrizione

u.m. Qta

Pr. Unitario | Pr. Totale IVA

01.00)
Data inizio periodo: 2024-11-01
Pata fine periodo: 2024-11-30

SERVIZO DI VIGILANZA ULTIME PARTENZE C/O PORTO HH 72
MERCANTILE CiG B202500AC2 LOTTO 2 (FASCIA ORARIA 18.00

22,50 1.620,00 22%

UTILIZZO AUTQ Dl SERVIZIO
Data inizio periode: 2024-11-01
Data fine periodo: 2024-11-30

HH 63

1,50 04,50 22 %

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

SERVIAOC DI VIGILANZA NOTTURNO

HH 54

27,00 1.458,00 22 %

| Linea Id Documente

Data

| Num Hem Dati Contratto

cup CIG

V1/0002090

(BzozsooA’cz"

Dati Riepilogo

| Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Impenibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) IVA 22% ART. 17-TER SPLIT

22 % 3.172,50 697,95

Dati pagamento

Condizieni Pagamento

Modalita

Data Scadenza Importo 1+ lstituto IBAN

“~J



T I ]

Condizioni Pagamento ' Modalita Data Scadenza Imperto ' Idituto IBAN

Pagamento completo ) ( p }

N + I
Bonifico 2025-01-09 EUR 3,172,580 N IT86H0306915812100000063909

Dati Trasmittente: ITO7155170157 ~ Progressivo Invio: TAIXT

Versione Style 2,101

PNC NIVA DO

DATA DI REGISTR, 1 2 DIC. 2024




&

v 4
FATTURAELETTRONICA Id SDI:13569839908 Data SDI: 11/12/2024 11:45
S F0m1ato Trasmlssmne FPR12
FRidente, TN AR APOE TR S Sonr e :
L gl e " v e o toEak =e‘af~'\; N o 3
, VIS SPA - SOGGETTA A DIREAONE E CO ORDINAMENTO CIVIS KYiiA MOBILITA'SPA
HOLDING SPA VIA CESARE BATTISTI 657
, Via Vditera 33-35 Zona industriale | 74121 - TARANTO - TA- [T
74020 - FAGGIANO -~ TA-IT ! P.IVA: TT00146330733
P.IVA: [TO0311210736 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod Fiscale: 00311210736 Codice Ufiicio: SWKJPTT
Reglme fiscale: RFO1 {(Regime ordinario)
]
Datl Fattura o _; N j‘ _‘{f”.‘f . }. n. ELry ., Pt .' ., 'fr T O ? ,:‘ p "“*""'I:{"A:"“{ T*r-—m«:—::u “‘T‘”‘:‘ —-\"—;‘“w ":":"";PL :ﬂ-«:‘m RS it Sl :w.‘-?—uoﬂ-r:1 - .-..E
ch et e el T G aE e fhe 8 T . ety T e . TR Lk P
L_Matura Documeﬁtq C NL}lmerq' Data Importo Totale
| Fattura V10302090 2024-12-09 EUR 3.870,45
t
/ -
Datl ordine acqunsto ) ,
AR I QE  Guard ,Jr/)MZM@ ?
. .
| Dati DDT o / ,
EDgttagim linge. Famgra T e LT R
v . N y iy L.l —
[ UM ata Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
1 oA B . i
y SERVIZO DI VIGILANZA ULTIME FARTENZE C/O PORTO HH 72 2250 | 162000 | 2% !
' MERCANTILE CIG B202500AC2'TOTTO 2 (FASCIA ORARIA 18.00 | : ! |
1 01.00) : | ! i
i Data inizio periodo: 2024-11-01 lt ! ;
‘ Data fine periodo: 2024-11-30 - L : ' '
i | ; ! ’»
! UTILEZZO AUTO O SERVIZO | HH 63 E 1,50 ! 94,50 2%
! Data inizio periodo: 2024-11-01 : ’ ; ‘ f I
Data fine periodo: 2024-11-30 5 - o : : '
5 - | | — o e e
\LSERVIZIO DI VIGILANZA NOTTURNO ! HH | s ! 2700 1.458,00 2%
“Data inizio periodo; 2024-11-01 i ! : :
Data fine periodo: 2024-11-30 | i v . |
. i Lo ] -
: T _ N ;
| Linea ~ § Id Documento | Data Num Item Dati Contratio cuP G
J . | vi/0002090 5 1 B 1{B202500AC2
. | H s J—— PE.
{BaiRispiloge " T T N R T
i Natura!Es:glblllta WA Imponibile Imposta
\ | 5 (scissione dei pagamenti) IVA 22% ART.17-TER SPLIT 22 % 3.172,50 697,95 ;

- Modality

i 3
I Condizioni Pagamento,




MOBILITA _\

Ca,
VISsSTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIC PERSONALE
verifica condizione, ordine ¢ contratto : verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del .
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n, del :
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. -del
Data scadenza pagamento

= verifica quantiti, documenti € 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 contablh Delib. C.A. n. del )
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamenta -
data scadenza di pagamento presunta DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
1LRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
per supervisione :
DATA FIRMA,
UFFICIO TECNICO )
verifica perfefta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento ‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
' per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del......coovveveecve e eeeee e, [ (o] (O

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

DATA FIRMA




P Y
a

— T T . T R "
LCofndizioni Pagamento .}:.—_Moda]iia‘ i Data Scadenza i? Importo } Islifvto { IBAN
ot RIS - e T Vo Aty : -
[
. Pagamento completo
Bonifico 20250109 EUR 3.172,50 ! ITBSHO306915812100000063999

Dati Trasmittente: [TO7185170157 - Progressivo Imvio: TAIXT

Versione Style 2.10,1

PNG NIVA DA

DATA DI ReGIsTR, 12 DIC. 2024

Y
?
3



KYMA

MOBILITA

VISTI

g,

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

-

DATA LADDETTO AL RISCONT‘Fﬁ\

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.ﬂ A Siel z’ (’l
Data scadenza pagamento 2 5_
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

(- 1-1¢ <
IL RES:‘;%;\?RAT.

Contr. Rep. n. del
.‘m& HEE \ Delib. C.A. n. 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

N

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 2 Di/?,% per supervisione
IL'RESP. UNIFA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione :
DATA FIRMA
01-01- 1015
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 RESPONSARBILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

1L CAPO UNITA' AA.GG..E PP.RR.

Conferimento del....c....coevvvvemeveninnens Prot..ccooevimvcicinninnne

ﬂ/ﬁ% -
— '

DATA FIRMA

L&}



.

FATTURAELETTRONICA Id SDI:13569934474 Data SDI: 12/12/2024 12:36
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente 0y Destinatario "
VIS SPA - SOGGETTA A DIREZAIONE E CO ORDINAMENTO CIVIS KYMA MOBILITA'SPA
HOLDING SPA VIA CESARE BATTISTI 657

Via Volterra 33-35 Zona industriale
74020 - FAGGIANC - TA- [T

P.IVA: [T00311210736

Cod, Fiscale: 00311210736

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio: SWIKJPTT

) Datf Fattura Hl";

A ]

Natura Documento ] Numero Data

| Importo Totale

Fattura V1/0002086 \!

2024-1209

EUR 1.387,38 \/

Dati ordine acquisto

\

ISRRIRE 1} i x AREA B¢ (anfrizwzt QAR Al Mayand ? \]

Dati DDT

i Dettaglio linee Fattura
iy

Descrizione

Pr. Unitario Pr, Totale IVA

SERVIZAO Dl VIGILANZA C/O AREA STAAONE TORPEDINIERE
LOTTO 1 CIG B2024FF9EF

Data inizio periodo: 2024-11-01

Data fine periodo: 2024-11-30

18,50 740,00 2%

UMLIZZO AUTO DI SERVIZIO
Data inizio periodo: 2024-11-01
Data fine periodo: 2024-11-30

HH 28 1,80 42,00 2%

SERVIZO D! VIGILANZA NOTTURNO
Data inizio periodo: 2024-11-01
Data fine periodo: 2024-11-30

22,20 356,20 22 %

Linea ]d Documento Data Num lfem

Dafi Contratto CUP CiG

V1/0002086

B2024FF9EF

| Dati Riepilego ,*

BN

]
)

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione del pagamenti) IVA 22% ART.17-TER SPLIT

22% 1.137,20 250,18

Dati pagamento;} f;

r
]
5

I,
1!

Condiziont Pagamento Modalita Data Scadenza

Imparto Istituto IBAN




T
Condizioni Pagamento '

Madalita

T
+

. | :
Data Scadenza I Importa «Isfituto ~ IBAN

Pagamento completo

N

o S I
C

J

Bonifico

20250209 EUR 1.137,20 \!

k]
MBEHO306215812100000063908

Dati Trasmittente: 1TO7 155170157 - Progressivo Invio: TAIXQ!

Versione Style 2,10.1

PNC N.IvA_Do6H

pATADI RecisTr, 13 DIC. 2024




FATTURAELETTRONICA

Id $D1:13569934474 Data SDI. 12/12/2024 12:36
Formato Trasmssmne FPR12

A T T Ty PR TR R W igenatane TR SRS T T
ru_.:__h_ﬁ._-_é___"z:,u T AT A S S T S S _i
I VIS SPA - SOGGETTA A DIREZONE E CO ORDINAMENTO CIVIS ! KYMA MOBILITA'SPA e prme e -

HOLDING SPA

! Via Voltema 33-35, Zona industriale

| 74020 - FAGGIANO - TA- T

1 P.IVA: IT00311210736

I cod. Fiscale: 00311210736

' Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

|
I
|

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - TA - 1T b i .

P.IVA: 00146330733

" Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT ;

! . — e |
{'Dati Fattura “”I"ﬂ;"'"' T R e T e S e T TR AT R ¢
R A I LI i ! SRS AT T SV U s R -
. Natura Decumento Numero 1 Data Importo Tolale J
' Fattura V41/0002086 | 20241209 EUR1.387,38 ~~  ° - |
Datn ordine acqmsto x ) R — . l
IRRIRE 1} Ci x AREA B @n%,zpw wa /zfrf,),wwro 7
Dati DOT . . . l
S— 5
“"“ﬁné'e"#aﬂum‘.‘rf T A S P R ?}if--;"‘ "~|t"-*"-'j:'f T e
a gl o = . . et L) N |
3y . SR SR ST ! ,
Descrlzione i UM, | Qta 1 Pr. Unitario j Pr. Totale 1 VA :
e e T - t P “":‘
" SERVIZIO DI VIGILANZA C/O AREA STAZIONE TORPEDINIERE ' MM, 4 1850 | 7A000 1 2%
LOTTO 1 CIG B2024FFOEF . g ~ R 4 '_____~ e
, Data inizio periodo: 2024-14-01 ' ! |- L ! :
; Data fine pericdo: 2024-11-30 - - i ' [
1 ! i
= =T ] A AT TN T TR T TR T e = re b armmmarnes -—.———vr_A--r ar= R e . e et
UTILIZZO AUTO DI SERVIZIO -~ C O RM [ 28 | 150 I o420 ¢ 2%
t f

| Data inizio periodo: 2024-11-01
Data fine penodo 20241130

SERV!ZIO bl VIG]LANZA NOTTURNO
Data inizie periodo: 2024-11-01
Data fine periodo: 2024-11-30 . !

f - = S e . i
Linea ld Documento Data Mum ftem Dati Contratto CUP B ciG
ﬁ-u';- !.‘ﬂ*; ) e i . R it o pmcmeb, o Fnim < b o s dideel 2200 .,,'..'\;...,-__._Jml, Eliianara b ..m
i V116002086 - i 'i | B2024FFOEF |
{0ati Rigpilogh 117! DL TR T LT
Py e P Lt i D _’..l

NaturaIEslgiblhta IVA

| 5 (scissione del pagamentl) IVA 22% ART.17-TER SPLIT

— f—— -

-
o IR - -

Dafipa amemo.
el Brafl]

Modalita .

Qond‘lzmm Pagamento Data Scadenza

H
—_——— i

i



KyMa

MOBILITA

T

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 condiziont 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 contabilf Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

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

verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA lNFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel........cccoevvevvevnienrnnns [ (o] SO

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




~

f \ A R [ T - 5 4 i . N K T ) B
élcéﬁd_izipni_ Pagamento -.. | Modalita- f Data Scadenza . !> | Importo - lf Idfitito  (IBAN . .o
. RN R R S e PO T | [ L S ML F R R L X a - N

T L 1 13

Pagamento completo

g s e A

[

|
: o - ‘ | —
! Bonifico 202502-09 EUR 1.137,20 | IT86H0306915812100000063999

I

| ;

i

L .
; - - 7 ~ : . T = T T T R T T oLt

e

< -
. - -

. -
= £

How = N FRCILY &= LYTRRRT A v I T g,

Dati Trasmittente; ITO7155170157 - Progressivo Imvio: TAIXQ

E . cu

o .
Versione Style 2.10.1

PNC N.IVA_DEeH

DATA DI REGISTR,__ 13 DIC. 202
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KYMA

MOBILITA

VISTI

e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

’ADDETTO AL RlSCONW /
N

DATA / :

Contr. Rep. n. del .
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
r per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. /{ 4. ilel Z L\
Data scadenza pagamg‘:{to 2 ‘\
UFFIGIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizionl contrattuali

62024

RESP. UNITA CONTRATTI
PET S| isione

Contr, Rep. n. del
DATA FIR
"8 DIC. 204 /
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 scadlenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA - FIRMA _DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 qy\»l'l-_ per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

pepsaﬂervisione

R AT
= |

UFFICIO TECNICO )
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

T)ata 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

ITIOTE:OK ! E J

Conferimento del.. e v v e Prot.....ocovveenecinnnnns

. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

e

" IDATA FIRMA




