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MOBILITA

KYMA MOBILITA' 8.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Teleforio 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e o° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASS5A COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 56 - 10/01/2024 8.479,33
IL CASSIERE

PAGHERA" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
PI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:
PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT

ottomilagquattrocentosettantznove e 33 / 100

SEBACH SpA Unipersonale

VIA FIORENTINA, 109

50052 CERTALDO (FI)
Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483

CC 13.07.0001;

IBAN: IT35Q0200837831000102822058

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. V23448611 del 09/11/2023

2091 000000 36Tk ¥

PAGAMENTO FATTURE N.
V23495312 CIG Z3E3C3BC93, V23495311 CIG ZBE3CBBCC2,
V23483159 CIG z513d3c2e0, V23461611 CIG z993d1b138,
V23471345 CIG 2513d3c2e0, V23435930 CIG Z9B3CBBC26,
V23448662 CIG Z3E3C3BCY3, V23448661 CIG ZBE3CBRCC2
V23462238 CIG z513d3c2e0, V23448611 CIG ZDE3BEAASD
IMPORTO LORDO 8.479,33
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 8.479,33
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO : 8.479,33
RISULTANZE : -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE i |
X . . . 1 r 1 L]
PROG. ORDINATIVI EMESSI B
ESTREMI DELIBERA |-
: | s
DISPONIBILITA" .
1
(e L ENTEAMM.NO * I *  ILDIRETTORE IL PRESIDENT
E@u@wﬂ
) : )
} A4
:




SOBRCH C—ﬂ@/

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400000036747 Codice Fiscale: 03912150483
Identificativo Pagamento: 56 Data Inserimento: 10/01/2024 - 9:13
Importo: 8479,33 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

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

Agenzla delle entrate-Riscossione - Agente della Riscossione per I'intero territorio nazionale - Sede legale Via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese di Roma, C.F. e
P. VA 13756881002
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. FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10836884663 Data SDI: 10/11/2023 07:01
o Formate Trasmissione: FPR12
. Mittente " Destinatario ' )
+ - i
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA FICRENTINA, 109 VIA CESARE BATTISTI, 657
50052 - CERTALDO-FI-IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TT03912150483
Cod. Fiscale: 03312150483
Regime fiscale:. RFO1 (Regime ordinario)

P.IVA: TTD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJP7T

: ﬂDéti'ﬁé&Er‘af -

| Natura Documento [ Numero | Data h Importo Totalewm T
Fattura ! V23448662 \/ 20231109 EUR 170,80 \/ .
Causale . S

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

nostro Ufiicio Customer Care telefonando allo s
0571 683455 K

Dati ordine acquiste

| Dati DT .
|

Ord 10375 Data Ord. 20&3 09-11 ltem 1.00 Commessa #NO#

e e ot e o v o

ciG

Z3E3C3BCY3 J

i e b &

Detaghio finee Faltum

e b A R e
Descrizione LR Qta | Pr Unitare | Pr. Totale ivh |
PERIODO LOCAZACNE DAL (01-09-2023 AL 2802-2024 i 2 %
PERIDDO FATTURATO DAL 01-11-2023 AL 30-11-2023 ] 22 %
EVENTO EVENTO LT | i 2%
LUOGO LCCAZIONE via Campan:a TARANTO i 2%
N. 1 bag.classic Bagno uomo donna ! | 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr ‘ 1 140,00 140,00 22%
Data inizio periodo: 2023-11-01 i
Pata fine periodo: 2023-11-30 |
. i
[Dati Riepilogo  ~~ ~ ~ 0 7T T T T omoTmomommmom o Tnor e e
" |
Natura/Edigibilita IVA bova Imponibile | imposta J




Natura/Esigibilita IVA l‘\\llA Imponibile ; Imposta
S {scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA \.ersata dal dest. all 2% 140,00 30,80
Erario) |
{ Datipagamento =~~~ T T T cToTrr o o s mmmm 1'
'
Condizioni Pagamento Modalita { Data. Swdenza Importo | Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Bonifico | 20231231

EUR140.00‘I UNICREDIT ENTI PUBBLIC! %35()0200837831000102822098

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invia: 1

Versione Style 2.10.1
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FATTURAELETTRONICA Id SC1:10836884663 Data SDI: 10/‘11/2023 07:01
e e . e - Formato Trasmissione: FPR12
! Mlttente LTI ; . Deglinatario s L
5 SEBACH SPA Unlpersonale KYMA MOBILITA S.P.A.
L VIA FIORENTINA 108 VIA CESARE BATTIST,B57
| 50052 - CERTALDO - Fi - IT 74100 - TARANTO - TA-IT -
¢ P.IVA: [T03912150483 , P.IVA: [TOD146330733
| Cod. Fiscale: 03912150483 . Cod. Fiscale: 00146330733
% Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
» .
"t Fattura B ) .
N st A ) "t AN, T Lt RO L S
i Natum Documento l Numero ! Data | Importo Totale
l Fattura V23448662 f 2023-11-09 EUR 170,80
" Causale - - -
\ In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilrmente di nportare gh estrem! delle fatture pagate Per qua151asl informnazione molgersn al
i nostro Ufiicio Customer Care telefonando allo
| 0571663455 u } i
I“- . o ) o e - T - 1
iLDatl ordine ac.qmsto
‘ b 1t W e AR TS s et b 4 e i Htn A b R LA e L AL SR AL WP M ik e atgbe,
, Ord 10375 Daia Ord. 2023-09-11 hem 1.00 Commessa #NO# CIG Z3E3C3BCS3
, Dati DDT o
Da_ttaghn linee Fatiura - T
= Descrizione UM, Qth | Pr.Unftario | Pr.Totale | IVA
S 1 o Ry 4 e e kAR 0 AT, & U 75 % . (T T s A At i S e e i * marany " ranasb s
. f PERICDO LOCAZIONE DAL 01-09-2023 AL 20-02-2024 : i 4. 2%
o = e e | ¥ —
PERIODO FATTURATO DAL 01-11-2023 AL 30-11-2023 ! E 2%
1
e o . i -
iEVENTOEVENTOIT j 2%
| ! '
T i ]
+ LUQGO LOCAZIONE via Campania TARANTO - ! . -~ .- 2%
f . 1
N. 1 bag.classic Bagno uomo donna | . ' 2% |
. - :
TOTALE IMPONBILE S VL 140,00 140,00 2%
Data inizio periodo: 2023-11-01 i ' - S - .
Data fine periodo: 2023-11-30 : : i ,
d e e e o i i 1 j
Dati Rlepilogo - N - ot T
! ...... oA s A e i R N e LA IO fR— 2 i s s : dandh } - bl 3 i .
. ‘ - - — .
| Natura/Esigibilita IVA : - L | mporniie | Imposta
1 4 H



- [ —— mmems = bam a mm e e e ———e - [ pE— —_— - -

P N Privieyi ey £ i R

- - | =/ .- UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI -~ -~ =] UFFICIO PERSONALE

- e - .. - verifica.condizione, ordine e contratto =" . - verifica visite di accertaimento sanitario del personale
- - = e ettt sl PR PR L —

Data scadenza.pagamento. ~ -

Contr Rep n. del “imee -

- 2 DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del - oL

L IL RESP. UNITA’ PERSONALE
EA per supervisione -

_"__ — . o Tm— DATA .07 FIRMA N
Belib. C.A. n. del

— e — T e —

Data scadenza pagamento™ ' - -

.=-[PATA..— . |FADDETTOALRISCONTRO ~ =" -[[- UFFCIOMAGAZZINO - |- =

e R S verifica quanfitd, documenti e condizioni contrativali

Ty e ‘“’:““““'"':"“”’fir'-‘i"

Fare, mtie - - T 5 e e

. 1L RESP. UNITA’ CONTRATTI - - R S

__per supervisione ST Contr. Rep. n. rZx. videl. .

LE)KTA ~~ JFIRMA™ j 1 . T

- ! ) . _ - Delib. C.A. n. del-_-.- - - = _ . . e o

Delib. C.A n.” C-delt . -

UFFIC]O RAG[ONERIA
verifica dati contabili

_|Delib. CA. n.
data scadenza pagamento indicata in fattura auTE Data scadenza pagamento ImEE UL

— e =

w|dataiscadenza dipagamento presunta © . = - DATA "E.. |FIRMA DEL RESPONSABILE > % s, |- B0 % ¥

. s evmerme— o ] eyt e ]

“UTTPRIR o Lo |FIRMA DEL RESPONGABILE -+ T & g}: ' IL RESP. UNITA’ TECNICA ~ " A

T T - . per supervisione : *

PR Tt ' - = i [ U
[+ = TERESP: UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIDE - e |=|DATA - - F'RMADELRESPONSABILE - *4“*1!5

per supervisione TR . - s
- — —rm - R . P — ) PR =2 ) v-v-:_-rj.r_‘

DATA FIRMA ‘ : - el T - SRl

UFFICIO TECNICO ' ] 73
verifica perfetta esecuzione lavori i

B IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- . -~-...] [23135cadenza pagamento =vx-m=mn.c.
verifica dati tecnici S

- |Pata-scadenza pagamento . paTA” T 2= [FIRMADEL RESPONSABILE I

oo [FRMA ' IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA™— -
N B - - per supervisione -

EE o e omres e el = : ‘ DATA *+ . |FIRMA DEL RESPONSABILE

) - " UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: -
Verifica conferimento incarico




\

a1t

! Natura/Esigibilita IVA

AL L e AN PTG RS OAL, €T ol AL ARG Pt | L1350 M0 e b, Kl b s G AT 4 A0 A1 8 PP s o J——

Imponihile ; Imposta
J

Erario}

i

] ’ -

j S {scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all
i

140,00 ; 30,80

f

Dati pagamento

Condizioni Pagamento ' Modalita Data Scadenza

Pagamento completo

SR e L I T
Importo  Istitute { IBAN

Tt P B P o TV OO AU M e d = e O g e R e,

it s sy e Sk s B re
s

U L R LR enbbs ok 1B T8 s s i e i

BANCARIC 30 GG D.F. F.M. ;

Dati Trasmitlente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1 -

Versicne Style 2.10.1

; ' ! S
Cod. Pag. BONIFICO | Bonifico ; 202312-31 l EUR 140,00 E UNICREDIT ENTI PUBBLIC] l IT35QX200837831000102822088
| . ) .

1
ry
P J
by TR T T T I, £ e
PRSRLE, - " ]
! :
—— i ]
ATA DY EIOT i
t,\, FREIE AR RA LI, e 1
. . - -
T
Ed
4 -
-
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N t
i
- .- T i
) :
A
- - = e - EVRNPN £
- P — = = = N - T T
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -~ . .-~ 5| UFFICIO PERSONALE - T =i
- . verifica condizione, ordine e contratto - - -~ -verifica visite di accertamento sanitaric del personale : - ~:*
= o = PV TR 5

Data scadenza pagamento - ~ =-

Contr. Rep: . del - - _ - T V-
B T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del T -~ v
IL RESP.-UNITA’ PERSONALE .

N per supervisione
Determ A D. n. . - AT S

- /A/‘ ,—'Z Q %( DATA - |FIRMA - _ .i

Delib. C.A 1. det _ _ il S S

“|Pata scadenza pagamentd = T T - ) ;
~-23 ), e

o DATA L'ADDETTO AL RISCON ol T UFFICIO MAGAZZINO
- . /LQ, Ui l‘L"‘] verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuah

- ||. RESP l%' NTRATTV - - - ’ &
rvisjone <A Contr. Rep.n. <2~ —~idel e e T

T pATEE Y U FR ] B - o
Delib. CA.n. - del I IR
— 7 - / AR\
Delib. C.A. n. “det - R PV

[ T i |

UFFICIO RAGIONERIA o= s - . :f:'i
verifica dati contabili . Delib. CA. n. —gel . - e ‘ ~.-_-_.-‘-, -—--'t
R T -ITD Ua

" [data scadenza pagamento indicata in fattura EAR |Data scadenza pagamento. ™= . ... TR LR )k

[data scadéniza d pagamierta presunta - DATA T [FIRMA DEL RESPONSABLE S | =~ =<k

- I‘L
-1 Qﬂf 023 FIRMA DEL RESP B‘L = | _ ILRESP, UNITA’ TECNICA . ~~ =T
e - . ‘per supervisione - .

T T iRess. UNJ'TA"c:b'N?AlelTA'EB!LANC|0 . -3 [PATA "= [RWADELRESPONGABIE -]

per superwsmne

—— lDATA’O{,(I@M FIRM@I ﬂ;! 1 .- : | _ | 7- _ | : L ,zs..{‘"“?ﬁ

T

UFFICIO TECNICO a
verifica perfetta esecuzione lavori

.|Data scadenza pagamerto® =-=. .. ._

P Oy

- """ IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -. . —-
verifica dati tecnici s = o

" "|Pstarscadenza-pagaments . ‘lbata =~ |FIRMA DEL RESPONSABILE" R e

PR ST ST PRI [P EpReY T ——

APATAL - oo [FIRVA - IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA * T ;
i p per supervisione = T z
- T S ” DATA — [FIRMA DEL RESPONSABILE 1

~ UNITA" AA.GG. E PP.RR s -+ | NOTE: g
Verifica conferimento incarico Jewetm o
o Confenm_ento del e s Prot.......coovurvevennns ) = . CeTRIETRST DL - f'
IL CAPO UNITA'AAGG EPP.RR. .. I =57 = ) - AT
~ IDATA T [FIRMA T e
e [ P S | Y




&

. |
FmTTURA ELETTRONICA 1d SDI: 10836884661 Data SDI: 10/11/2023 06:26
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Pestinatario ’
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI657
50052 - CERTALDO - Fl- [T 74100 - TARANTC - TA- T
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: MTD0146330733
Cod. Fiscale: 03312150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFOM (Regime ordinario) Codice Ufiicio; SWKJIPTT
I Dati Fattura CoTTTrhm e omm e mrmmm e n s s e o oo
e e e . . .
‘Natura Documento ' Numero Data Importo Totale
i . 3 .
Fattura . 1| V23448661 vy 20231109 EUR 2.032,92 \/
Causale
In caso ¢ pagamento con bonifico bancario si prega ge;ntiin)pntgz di riportare gli estremi delle faliure pagate. Per qualsiasi informazione rivelgersi al
nostro Uicio Customer Care telefonando allo L0
0571 662455
I — - e e
Dati ordine acquisto

Ord. 10376 Data Ord. 2023-09-11 Item 1.00 Commessa #NO# ClG ZBE3CBBCC2

RS

Dati DDT

| Dettaglio finge Fatara ~ ~ .. T ) [

-

T Decerzions T um T am [ erudo | errome | WA
PERICDO LOCAZICNE DAL 01-08-2023 AL 31-01-2024 ; - 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-11-2023 AL 30-11-2023 . 2%
EVENTO EVENTO LT o 2%
LUOGO LOCAZONE ¢ o ‘barcheggio Artiglieria TARANTO L 2%
N, 2 bag.classic Bagno uomeo donna 22%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.666,33 1.666,33 2%
Data inizio periodo: 2023-11-01
Data fine periedo: 2023-11-30

e i = TR S Y R At = et e orerme s bl g s e B emiwe i s e e e e e mm immemm ot wm ke cem iy

; Dati Riepilogo

AL |
VA

!

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile | Imposta




Natura/Esigibilita IVA :I!A 1 Imponibile | Impost
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22% 1.666,33 | 366,59
Erzric)

fﬁaﬁﬁSQEHeﬁfé' - i M wh e e i me m + e e e n ot n e 4 ama % m am mmt oo ori o e o o
Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza i Importe | Istituto IBAN

1 i |

Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2023-12-31 EUR 1.666,33 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822088
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: ITO4530950486 - Progressivo Invio: 1
3

Versione Style 2,10.1

=

; @ !
210 e, ,,?_?_’f?fmm

sty e

\DATA D reciare | 4 MOV, 2023 ;




FATTURAELETTRONICA .

1d SDI:10836884661. Data SDI: 10/11/2023 06:26

..Formato Trasmissione: FPR12

rl\fh—tt_ente ST T e Ty, Déstmatano ST _
;___ SN : b R e, _:_, U S DU L R DN
SEBACH SPA Unipersonale ; KYMA MOBILITA S.P.A
| VIA FIORENTINA 109 | VIA CESARE BATTISTI 657
| 50052 - CERTALDO - Fl =IT fl 74100 - TARANTO - TA - [T
; P.IVA: [T03912150483 | P.IVA: T00146330733
; Cod. Fiscale; 03912150483 ; Cod. Fiscale: 00146330733
2 Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) . Codice Uiiclo: SWIKJPTT
: i
*Daii"r'-‘éfm‘ra - — ——*
R e ; i fadien ot st i i et b
; Natum Documento . Numero Data j Importo Totale
! Fattura V23448661 20231109 | f EUR 2032,92
i Causale -

e

i In casc di pagarnento con bonifico bancario si prega genmmente di riporiare gl: estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi mformaznone rivolgersi at

| nestro Ufficio Customner Care telsfonando allo
= 0571662455

! TOTALE IMPONIBILE
l Data inizio periodo: 2023-11-01
I Data fine periedo: 2023-11-30

1.666,33

1.666,33

ﬁ;;;};',di.1e';lg'u};lf S T
010576 Dot Ot 202505 1 fem 1.00 Camases mos cozescescce
;;;;.s.s; S T e e e
Dettagho!mee Fat’tura ) -
L | Deidoe . um . _am p“um " PrTomle . NA
._;“";Emanammmmsgmw;02:; I R
: PERIODO FATTURATO DAL 01-11-2023 AL 30-11-2023 i f ’ ; J: 2%
E(/IERI}(;I;VENTOLF o i 5 ) _‘-;‘ . i 22% .
1 LIOGO LOGAZIONE ¢ o parcheggio Artiglieria TARANTO ! ! L 2%
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 3 - ! ' 2 ;ﬂ“‘“ '
]
'
|

-Dati Riepilogo ' .
e e e et e, e i
| Natura/Esigibilita IVA .

[
B T o T PP
i

i 1

;o IVA

b

Al e
- : | Imponibile |
B i

A ot am hicasbn) H A S win hebhn e s

[EEESTE T

bt

Imposta



- LT T - - - -y g == ~ . v
b . ;}
!
- == = - - = -t
. = :1;‘;*
ST T VIS T T T - -
; — NN
- - UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI - -7 UFFICIO PERSONALE - -7"‘;{
- verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale , _L
o Data scadenza pagamento - - t
Contr. Rep. n. del . .
T N h DATA FIRMA DEL RESPONSABILE !
Conv. n. del Vi
-1 . ) IL RESP, UNITA’ PERSONALE ;
per stpervisione 3
Determ AD.n. del . - - o
o T DATA - - [FIrRmA r
Delib. C.A. n. del N 4
"7 |Data&cedenza pagamentc = - - -
.= [DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO R UEFICIO MAGAZZING - :
- - - = verificaquantita, documenti e condizioni contrattuali X - .
I  IL RESP. UNITA CONTRATTI - - - -
. per supervisione - Contr. Rep. n. B -= del e
DATA “[FirRmA - - ' ’ i S
. o | petib. c.A. n. del_ . SR SRR
. Delib. C.A. . del. - R T 1
UFFICIO RAGIONERIA LT - - K
verifica datf contabll Ipelib.CA.n. - gel - U S J‘
“.7.7" |data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento -~ -  _: S K
e — e - . e LI R ‘*'3*1‘- - }
- 77 |data scadenza di pagamento presunta - DATA Z FIRMA DEL RESPONSABILE = S <
e —— —— _ 2 : : g _-i},}
= DATA _.". - FIRMA DEL RESPONSABILE - - L BN IL RESP. UNITA’ TECNICA o=y
S T oo per supewtstone 1
T = S I
~<" . TISRESP: UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO™ - ¢ —| [PATA 77 [FIRMA DELRESPONGABILE  _ 5 [« © .
per supervisione - ) ) e,
T IDATA FIRMA < v
s - o= ' o4
R .7 i UFFICIO TECNICO
See Y TtieT e e verifica perfetta esecuzione lavori
o " 7 IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - -_..-| Dala scadenza pagamento — - =+~ - =
verifica dati tecnici S _' _ = -1-;' :
" e oz pagamente’ [DATA =+ |FIRMADEL RESPONSABILE ~ = = | '+ - 1.
.. _ . e e I ¥
- 5 [PATA - — . JFIiRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ' !
I per supervisione ) - ;
B — - DATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE ‘ f
. —— _ S b
UNITA’ AA.GG. E PP.RR : -| NOTE: - LT
Verifica conferimento incarico =_ ) TR
) Conferimento del................... T Prot......cooeeneive e n - ST TTA. S -k
IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. - 7% ==~ =
~  |pATA T [FIRMA -
_ ——— el e i s a bl




“ . NaturalEsigibilits IVA i ‘ l‘:‘,'A | mporibile Imposa
i
I . e R b A ) - nsiﬁ
= [
i'g {scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (ait. 17 ter DPR633 19?2 VA wersata dal dest. all 22% E 1.666,33 I 366,59
, Erario} ! ; '
Swnime e e o !
Daﬂ pagamento
i Ccmdtzmm Pagamento ; Modallta Data Scadenza Imporio , Istituto ‘ IBAN
! Pagamento completo
] i e e - . R _ i U,
Cod. Pag. BONIFICO { Bonifico 20231231 | EUR 1.666,33 Ii UNICREDIT ENTI PUBBLICI 1°IT35Q0200837831000102822098 '
BANCARIO3OGGDF FM. | ! [
Dati Trasmitiente: IT04530950486 - Progressive Invio: 1
Verslone Style 2.10,1
wn _]_*: Vi 53—9?

sranpeciern | 4 “UV 2023 }
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R e A I e .
-~ UFFICIO GONTRATTI E ACQUISTI - - UFFICIO PERSONALE )
- . verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale — -
N Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del L. . - -
_ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del ;
) IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A D " del - per supervisione
- DATA T - FIRMA
Delib. C.A. n/l 161 del (% ~ - - !
Data scadenza p%ﬁa‘mento - e = -
DATA LADDETTO ALRISBGNTRO ~ ) "UFFICIO MAGAZZINO
- C‘)-“""l ?,.2"1‘ 9 i verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali .
- - - - iy = i k.‘-'
/lL RESP_. A COﬁRATTI - - . - - ¥
. ervisione N Contr. Rep. n. S -del Y E
DATA ] / () ' - - -
15-D1C M7 pd /'}ﬂ§ Delib. C.A. n. del - ~ - I PO
A 42 7= / -
Delib. C.A. n, dél e e . S X
UFFICIO RAGIONERIA - ) - 0
verifica datl contabili P Delib. C.A_n. el R - f
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - . T e — e
‘|data scadenza di pagamento presunta : DATA T [FIRMA DELRESPONSABILE - -5 . = -~ 1
- Df‘")f{ el ,'"2023 ' }W‘ DEL RESPONSABILE - -~ " ~IL.RESP. UNITA’ TECNICA - %
- T - ) _Qz lg 3 -, persupervisione : L Lk
= e = = . T
IL'RESP; URITA’ CONTABILITA' E BILANGIO - DATA, T - FIRMA DEL RESPONGABILE =
per su ervisione -7 . _ - _
DATA FIRTA -
1AR-01-Weh - . i e
- ) UFFICIO TECNICO ,
- =— verifica perfelta esecuzione lavori !
) IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ™ -..." | [atascadenzd pagamento = - =. - - j
verifica dati tecnici I - e 4.
“iData scadenza pagamento ‘IpaTa FIRMA DEL RESPONSAB[LE e %
_ e i _:..-t]
-[PATA = [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ) i
1- per supervisione _ i i
T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE f
UNITA’ AA.GG. E PP.RR Tl NOTE: - e
Verifica conferimento incarico Tl - - i —
_|Conferimento del............cc.coccuurinunece. Prot.......... e, - - : 4
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPPRR, - .7 I = - Clwm a
- - N U S S
DATA FIRMA ¥
— T— - =L} - o=~ T e r-{.t_'
- . o _d
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Zé /Z{IZ!O |
A
A

Sebach garantisce un servizio completo ed efficiente laddove
si rispettino i requisiti stabiliti dalla norma UNI EN 16194:

— N°CABINE

) N° UTENTI ~ _ :
dalal0 1
dalla 20 2
oltre 20 una cabina extra per ¢ n1 10 utent! aggiuntivi :
ulita dopo 5 giorn! lavorativi of 8 ore clascuno.

Intervalll dl pullzla: la cabina deve essere p

1) SEBACH




Yoo

'F{\TTURAELETTRONICA ! Id SDI:10836443873 Data SDI: 10/11/2023 11:11
. Forrmato Trasmissione; FPR12
Mittente ' Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT03912150483 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
BafiEaltry 77" T T T T TR T Mt e o e e e en e s
Natura Documento | Numero / ] Data Importo Totale
Fattura V23448611 2023-1109 EUR 2,033,34
Causale

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsias! informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo Yoe o
0571 863455

4 ]

Dati ordine acquisto

Crd,9882 Data Ord, 2023-05-29 tem 1.00 Commessa #NO# CIG ZDS3BEAAYD

Dati DDT

" Detfaglio linee Fattura ’ :

! i De:sc:rizior;—e~ { U.M. lr Qta Pr. Unitario {M-I;r Totale ; VA )
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-06-2023 AL 30-11-2023 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-11-2023 AL 30-11-2023 2%
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGO LOCAZONE parcheggio via Principe Amedeo TARANTO 2%

N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 2%
TOTALE [MPONBILE Nr 1 1.666,67 1.666,67 2%
Data inizio periodo: 2023-11-01 '

Data fine periodo: 2023-11-30

( Dati Riepilogo

Natura!Esigibilii’a VA Imponibile | Imposta




v

Natura/Esigibilita IVA

[ WA Imponibile | lmposta |

Erario)

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

22% | 1.666,67 | 366,67

. Dafi pagamento ~

.
dm it mmmrm ' W o e e am o mmamn s m e w mm = . -

Condizieni Pagamento

{ Modalita

. Data Scadenza | Importo Istituto l IBAN

o e e = bt e e o

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Bonifico’

2023-12-31 EUR 1.666,67 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI

IMT35Q0200837831000102822098

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

versione Style 2.10,1

lf\. X
A T ey l,

H
;_p\pl_v?%o_g .
camoreesTrd b 4OV, 2003 |




FATTURAELETTRONICA - 1d SDI: 10836443873 Data SOI: 1

j T 1/2023 11:11
e e i+ it s S e nti iz et e e — o | ONTTALO TTASTISSIONE: FPR12
| Mitente L AN Cbestinatario | T e

f

. U U UUNPI W

; SEBACH SPA Unipersonale ; KYMA MOBILITAS, PA
i VIA FIORENTINA 109 ~ VIA CESARE BATTIST!,657
! 50052 - CERTALDO-FI - IT ' 74100 - TARANTO - TA-IT
' P.VA: TD3912150483 . P.VA: T00146330733
i Cod. Fiscale: 03912150483 . . Cod, Fiscale: 00146330733 .
' Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) : Cedice Ufficio: SWKJPTT ‘
"'Daﬁ Fatfiira
o ian T rne el S A S A b o g g K 3 S b s = B Xormon s e
! Natura Documento . Numero ; Data | Importo Totale
ST At i, ey oh W e S b A AL 0 AR M LI R e e et i a1 4 TG AN 1B 41 P T R e RIS P Y B AL ALY B 18R LY P48 v K B
! Fattura , V23448611 ! 20231109 i EUR 2.033,34 ,
J‘mq;\nH.w...m..---»m*.w-».‘ RS AN 4 AP Bl e T ) e e yraes j [ m..mf«,\..-..»;o.w.e..-mm;p,....ms.a.,.ﬂ.-,._,..ml
: Causale . .. _ _
i In caso di pagamenio con bonifico bancario si prega genh[menle d ripcrtare gh &em,mn delle fatture pagate Per qualsiasi lnfomﬁzuone rivolgersi aI
} nostré Ufficio Customer Care telefonando allo. . o ;
0571663455, :
| +
° Dati ordine acquisto
- l - ; ” . T
F B L L L Lo B e e Ptk i B e A AL e 1k dre A TR, AR e W T o e .uv:nre-:m;w-n Wit Y p Ay u..:u» Fladiemtetnsr dndogin o
. Ord. 9882 Data Ord 2023-05-29 Htem 1.00 Commessa #NO# CIG ZD83BEAA90
— ’ . R 7 - ot . -f_:r_, - - . i
S OU ‘ et e e < e mn o L
" Dati bDT ’ : !* ol
Dettaghoimee Fattura .o Lot - _' . '_-, -4 LT
.. Descrizione UM, i Qta Pr Umtano f Pr. Totale =~ IVA
A e 0 S .85t b et s b . : jr o .L y j et
i PERIODO LOCAZIONE DAL 01-06-2023 AL 30-11-2023 % ) : : ; 22% |
- . , ot :
¥ N ! H ! f
, PERIODO FATTURATO DAL 01-11-2023 AL 30.41.2003 .. E f ! _ Po2% |
f - LT S i [N [ = = i
;EVENTOEVENTOLT ‘ ! B ; P 2%
i i f i '
i LUCGO LOCAZIONE parcheggio via Principe Amedeo TARANTO i - r - w o moanelorms P2%
. . . e 1 . . & i i ]
T L 1 2
N.Z bag-classic Bagno uomo donna ' b i 2% |
' TOTALE IMPONIBILE ’ | Ns ! 1 ! 1.686,67 166667 | 2%
! Data inizio periodo: 2023-11-07 ) o P | . | i
Data fine periodo: 2023-11-30 1 P I‘ . |
!
Dati Riepilogo =~ . =~ = - - ' N E e . . |
e B et - e i ;__.'_:. - - - . - - - . R ,‘ - - ,‘ . ! i — I_ ....... .:._

IIVA; .
- " ] iy e

~.Natura/Esigibilita VA . . . . i= : Te e e — e R i Impomblle Ilmposta -

. . - R o strrceen ot e




i
1
[

. "_ - N _v """ - = Z. Z '

"' 2

- R -~ smEE e
I = ————— L e v
P - . UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI EERE UFFICIO PERSONALE ’ - -l

- -} - verifica condizione, ordine e contratte - . =  —_ verifica visite di accertamento sanitario del personale -

I
+
- T el

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. dei o .
- . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del . ' . Lo :
R - . - IL RESP. UNITA’ PERSONALE

) per supervisione
Determ. A.D. n. del .-

'
'\:.—

|
I
Y

DATA ’ FIRMA

Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento

T [PATA T |CADDETTOALRISCONTRO e - UFFICIONAGAZZNO -

-1 - - . I 3 : verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali- -

g - - e =l b - —

- IL RESP. UNITA' CONTRATTI - - - o -
) pgr:supervig.ione .

o
a,

. . _ Contr. Rep.n. .z~ - del - I
|DATA FIRMA - - ) - 1 ===

) _ : Delib. CA.n.__ ~ ~del = .~ . b

e o Bman 1o

Delib. C.A. n. del. - o o

UFFICIO RAGIONERIA o g
verifica dati contabili ~ - - |ipelb.cAn -- det - - ) B e

P = - — e N =
-- -~ |data scadenza pagamento indicata in fattura : R Data scadenza pagamento .. ;- .o =- I T [ S TN o1
- — = s J‘ TSR .’:.

" |data scadenza di pagamento presunta = JpATA ~ FIRMA DEL RESPONSABILE - =~ 3| -2 |

) - _ . {

}
- et S— e |/
LT T DATA e FIRMA DE-L RESPONSAB"—E o ER x ”_ RESP UNITA® TECN!CA L - R ‘ NI - E:’

PR . per supervisione

- 1 7 I RESPAUNITA CONTAB]LITA'EBILANCID o |[|PATA- 0 .= [FIRMA DELRESPQNSAB'LE :
per supervisione -

T [BATA FIRMA -
- - . L PP gk - 13
- R e . UFFICIO TECNICO s
PETL L s LIanE e . ) verifica perfetta-esecuzione lavori L
TeEoam e T — - é

* IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA 3% Data scedenza pagamentp -~ .~ =
venf' ica dati tecnici i

. |Pata scadenza.pagamentg: B DATA “  |FIRMA DEL RESPONSABILE s f

. HPATA . L TFIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICAT  __ i

- per supervisione ] - {
T . . : DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE E

7 " UNITA’ AA.GG. E PP.RR —-=_=. | NOTE: - o=
Verifica conferimento incarico - B
- LAEIPPL SR S {7

Conferimento del............c..courvrerneen. (1Y SRR . - - AT e -k

IL CAPO UNITA’ AAGG. EPP.RR, = 3 & LT e,
‘= lbAA FIRMA SesmmAma e




; Impomb:le

Imposta

.t * N
F) r e —_ - e -
. Al
; Natura/Esigthitita IVA B B VA
- o e o 2t oAt WA e o st F—— et i £ cone e car i 1va st o s b - o

S (scrsssone dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR623 1972 IVA wersata daJ dest. all

i
o

o

, Erarig)

i
g 22% t 1.666,67 ; 366,67

L

Dafi pagamento
! Condlzlom Pagamento Modallta Data Scadenza ©  lmporto Istituto : JBAN
- - oty cmapmn o i — P VU SN
' Pagamento completo

Cod Pag. BONIF[CO
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Boniﬁco T 2023-12- 31

O P

, EUR1 666, 67 UNlCREDlT ENTI PUBB!.ICI : IT35Q(1200837831000102822098 '

Dati Trasmittente: M04530950486 - Progressivo Invio: 1
Versione Style 2.10,1
1
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LTI, T
- o
B R VAN I3 I ) )
) ) o -
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI oo UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto — verifica visite di accertamento sanitario del perscnale
Data scadenza pagamento -
Contr. Rep. n. del e - - -
- - ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP, UNITA’ PERSONALE
per supervisiong
Determ. A D.n, -
,411/\ W DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del ) . B
Data scadenza pagamq) - !
S Y\ - _
~ [ 7 -:Z -6 verifica quantitd, documenti e €ondizioni contrattuali '
— - - e . .
IL RESP. U - - !
. - Contr. Rep.n. _ . = del , B ek
DATA - - ~ e
AME. 2023 4 Delib. CA.n. - del ) 1.
Delib. C.A. n. del = O U
UFFICIO RAGIONERIA S ’ - :
! . verifica dati contebili -7 - | nep oA, del . - e | 'F:
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenzz pagamento— — = - R

data scadenza di pagaments prestnta DATA = TFIRWiA DEL RESPONGABIE ™. & ~ =
: DATA j W LRRSPONSABILE =7 = 'IL RESP. UNITA’ TECNICA ™ T
. 02 gz Q / per supervisione o o 1
) -7 i REéE"Gh!TA' CONTABILITA' E BILANGIO- - ..~ | [PATA - [RUADELRESPONSABIE . _—f:- wo. 75
per superwsmne - -omn "
T IDATA FIRMA _ - R
|fo-0f- 20244 _ o
‘ \_ B UFFICIO TECNICO = [
P Terema - . verifica perfetta esecuzione lavori !
- e et
T IL CAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA E Data scadenza pagamento . =~ - - e PSR &
i‘ verifica dati tecnici . S S =
T P e B B S T
7 Data scadenza-pagamento _ DATA FIRMA DEL RESPONSABIL SRR I
; " P [Tt PN - — |‘_‘
R AL FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA - i
I per supervisione
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR i NOTE: - —
Verifica conferimento incarico - - - - - i ]
Confesimento del.............co.ccoceunne, L ) SO ToE L it
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, . _.75% MR ¥
R it L
DATA FIRMA oy
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SERVIZIO

DI MANUTENZIONE:

x
OPERATORE

]
¥

1
-1
K

Sebach garantisce un servizio completo ed efficiente laddove
sl rispettino | requisitl stabilit] dalla norma UNI EN 16194:

dalla20

oltre 20 Una cabina extra per ognl 10 utent] aggiuntivi _
Intervalll di pulizla: la cabina deve essere pulita dopo 5 glorn! lavorativl df 8 oré clasctno,

1) SEBACH




‘RVIZIO- D

PULIZIA—

a dell'emergenza sanitaria In corso a saguito della diffuslone del virus
revede, ove stabllito nel contratto, 'utllizzo dl prodott! disinfettantl
hede tecniche sono disponlblll su richlesta del cliente,

|n‘conslaerazion
* U coviD-9sip
ad attivita virucida le cul 5¢

1) SEBACH




4
FAT;TURAELETTRONICA Id SDL: 10777807779 Data SDI: 02/11/2023 00:11
Formiato Trasmissione: FPR12

Mittente ' ' _ Destinatario

SEBACH SPA Uniperscnale KYMA MOBILITA S.P.A

V1A FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTL,B57

50052 - CERTALDO - FI - IT 74100 - TARANTO - TA- [T
" P.IVA: [T03912150483 P.VA: [TO0146330733

Cod, Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario) Codice Ufiicio: SWKIPTT

[ Dafi Fattura

e —
. |

/.
Fattura vasazseao Y 2023-10-31 EUR 1.952,00

: |
Natura Bacumento Numero ' Data Importo Totale /

Causale

In caso di pagamento con benifico bancario si prega gentilmente di riportare dli estremi delle fatiure pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi a
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

Datt ordine acquisto

Ord. 10374 Data Ord. 2023-09-1l1 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z9B3CBBC26

Dati DDT

 Dettaglio linee Fattura

i

Descrizione [ UM Qta ? Pr, Unitario . Pr. Totale IVA

PERICDO LOCAZIONE DAL 25-07-2023 AL 24-11-2023 2%

PERIODO FATTURATO DAL 25-10-2023 AL 24-11-2023 2%

EVENTO EVENTOLT 2%

LUQGO LOCAZICNE parcheggio via Campania e Pacoret TARANTO 2%

N. 120 PULIAA Pulizia extra 2%

TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.600,00 1.600,00 2%
Data inizio periodo: 2023-10-25
Data fine periodo; 2023-11-24

| Dati Riepilogo

Imponibile

| N'
Natura/Esigibilita IVA Lo
|

IVA




Natura/Esigibilita IVA

! “
Imponibile | Imposta

+

Al
. IVA

Erario)

S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 IVA versata dal dest. all

22% | 1.600,00 | 352,00

 Dati pagamento

Modalita

“y

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Condizioni Pagamento Data Scadenza 1 Importo % Istituto IBAN
Pagamento completo ,
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 202311-30 EUR 1 GOOOO\y UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822088

Dafi Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versicne Style 2.10.1

el e i 5

o t
RIS, ptve _51‘2"2'.***&

DATADI REG!éTRB b N[N.r 2023 l




« FATTURAELETTRONICA

. a s Y i 5 B T D
f Mittente': =+ ... T 5 % - ‘ e
Lo v A : o

A

- - iDestinatatio -'ox A e RN

1d SDI:10777807779 Data SDI: 02/11/2023 p0:11

Formato Trasmissione: FPRl?.

SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A. - '
i VIA FIORENTINA 109 V1A CESARE BATTISTI,657

50052 - CERTALDO-FI- T 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T03912150483 P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733 )

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Uticio: SWKJPTT '
PADE.TF?&UI’? ;._' '1" ;’1 1 : N ‘;. E L = ‘, ’ R = R b el SR o RN -“ v “-.-" Rz gt %
. Natura Dogur_ne_nto ; Numero { Data Impotto Totale . , . :
‘ Fattura | V23435930 20231031 EUR 1,952,00 5
! . !

Causale . L _ i

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

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo - ) T T i
| D571 663455 :

Dati ordine_- acql}isto )

i

‘Ord. 10374 Data Ord, 2023-08-11 ltem 1.00 Commessa #NO# CiG Z9B3CBBC26 T ol

4 — - - -

- -
o e — i
| Dat| DT , - " \ N
pettagtiolineE'Eattura‘f : AL P e = R -
i,,‘,‘ o L i. Tl - 3 T i’ i 4, in L ra e !
¢ w. o . . . Descrizione i i Pr.Totale |, IVA
;. 3 - i . T
PERIODG LOCAZIONE DAL 25-07-2023 AL 24-11-2023 ! ! 2%
— - . i
- PERIODO FATTURATO DAL 25-10-2023 AL 24-11-2023 % 2% !
- !
- A
EVENTO EVENTOLT == = - : —— i Bl S . 5% )
- 1
LUOGO LOCAZIONE parcheggio via Campania e Pacoret TARANTO. . l 22 % ;
N. 120 PULIZIA Pulizia extra 2% i
TOTALE IMPONIBILE Ny 1.600,00 1.600,00 2% .
Data inizio periodo; 2023-10-25 j
Data fine periodo: 2023-11-24 - - N " T - i
Dati Riepiiogo i+ . v s g T Lo T I
L L o Ly Lan A - i ' = A .:_ . i Am N ! P
a2 i AL i . !
Natura/Edlgibilita IVA - - o S T AL Rt - - -, i A 1 Impoenibile j Imposta .-



M

R A el et :—:::—::Mra_

BICITTA —— —

vVIsSsT!

UFFICIO CONTRATT] E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del N o v+ e =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
' DATA FIRMA
Detlib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA ) L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
.... PEr supervisione

wee m - . Contr. Rep. n. del
DATA -~ ' FIRMA
' Delib. CA. n. del
Delib. C.A. N, del
. - 'UFFICIO RAGIONERIA
venﬁqa dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento - -

Jata scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA _ " FIRMA DEL RESPONSABILE _ IL RESP. UNITA’ TECNICA
e e e 2] - per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

|Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione
DATA . [FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel.......cccococvivvienveeeneen Prot




T i s i %t B s s arhihis erm e A s AP 3w et 4 18 e o o YA LA RS b b o e s 25 o
i -

i ! ; " -
. i Natura/Esigibilita IVA . { Il\!\I!A ¢ Imponibile | Imposta
: : e _ e . . ; IR SO
i H i
' S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT {art, 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all l 22 % i 1.600,00 | 352,00
| Erario) ' i
{ - - - - - ! g

¥ Dati pégan!'ent_'o'"‘i__, M - SR ; ‘ - ‘
‘Condi¥£0ni ;’aga;nente ) g Modalita Daia.Scader%:; E |ﬁ;p§¢o. =£-Isututo T
Pagamento completo - - T :
Cod. Pag. BONIFICO ) i Boniﬁco. - 2023-11-30 i EUR 1.600,00 ; UNICREDIT ENT] PUBBLIC! TB5Q0200837831000102822998 ‘ :
BANCAR[O3O GGD.F. F.m. i ! - - m
Dati Trasmittents: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1 : - - . LT
_ Versione Style 2.10.1 ; - - - - - -
: .
S I ' - - e
i "[ e, 5'?:'2"1 .
e .. . ... EATADIREGE mﬁ 6 Nov. 2023 U
.- T-,.L._ *‘:'::," < 2 b - ) - - - — - - —— -—--: -‘-::--:------“-v



s GB-I-I:ITA

TNV ISs T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL’RISCO%
I? -~

5-2-1

Confr. Rep. n. del - _ e s
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.C. n.
N DATA FIRMA
Delib. C.A. del
Data scadenza pagamento
To-10.2%  \
DATA UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNI
Tvisi|

s e .. . ... Pers Contr. Rep. n. del
DATAA pip # FIR
PRI IC. 0 M

- Delib. C.A. n. del _
/S L
Delib. C.A. n. del

. UFFICIO RAGIONERIA

v ' N Venfca dati contabil Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento |nd|cata in fattura Data scadenza pagamento -
data scadenza.di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA MA DEL RESRONSABILE IL RESP. UNITA” TECNICA

. [] E 23* jg 19.58% per supervisione
~+  IL'RESP. UNITA® CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE s
per gupervisione
DATA FIRI
R0, _
4 ) \_~ 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
Conferimentodel...............cooeevvivemn. Prot.....o.oeemveieiniie
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Sebach garantisce un servizio completo ed efficiente Iaddove
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LCNPUYENTI. il N°CABINE
dalalo _ 1
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Sebach garantisce un servizio completo ed efficiente laddove
sl rispettino | requisiti stablliti dalla norma UNI EN 16194:

N° UTENTI
dalalo

N° CABINE

1

dalla20

2

oltre 20

" una cabina extra per ogni 10 utentl aggiuntivl

Intervalll dl pullzla: la cabina deve essere pullta dopo 5 giorn! lavorativi di 8 ore clascuno.
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i

-FATfURAELE'I'TRONICA Id SDI:10903588939 Data SDI: 1871172023 10:57
_ _ Formato Trasmissione: FPR12
[Mitente ™' o ¢ L. 5 . C "o %, Destinatarfo , . _ L e e
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOEILITA S.P.A
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657
50052 - CERTALDO - FI - [T 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: ITD3912150483 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJIPTT
i“D‘a_ti Fatturg - - R . .
Natum.l)ocumenio 1 Numero E Data ( Importo Totale |
- : [ - ! |
Fattura V23461611 J 20231116 EUR 1.220,00 v
' Causale ’ : '

L -

nostro Ufiicio Custorner Care telefonando allo

| 0571663455

In caso ¢if pagamento con bonifico kancario si prega gentiimerie di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
T

: Dati ordine acquisto

i

=

; Crc 10654 Data Ord. 2023-11-02 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z993D1B138
- ——
! Dati DDT
CDeftaglic fince Fatfua 0 - . . L T I T T
O L DU RN v AU SO UPLING JURS SOR SO RE Y S S bt e e e e PSS~
‘ . Dascrizione um. - . Qta ., Pr. Unitario Pr. Totale ! VA
PERICDO LOCAZONE DAL 03-11-2023 AL 116-11-2023 22 %
!
s e 12 e ¢
PERICDO FATTURATO DAL 03-11-2023 AL 18-11-2023 2%
EVENTO EVENTO ES 22 %
LUCGO LOCAZIONE ¢ o porto mercantile TARANTO 2%
N. 1 bag.classic Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.000,00 1.000,00 2%
Data inizio periodo: 2023-11-03
Data fine periodo: 2023-11-16
[Dati Rigpilogo ™.~ © 77 - e - T . . .
Lo ‘ Al o
‘Natura/Esigibilita IVA - VA Amponibile { Imposta
i




- ] ) - _‘
Natura/Esigibilita VA s | Imporibite | Inosta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all 22 % 1.,000,00 { 220,00
Eraric)
Dati pagamento
. ’ 1 -
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza ! Importo | Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Bonifico 2023-12-31 EUR 1.000,00\ UNICREDIT ENTI PUBBLICI | 1T35Q0200837831000102822098

" Dati Trasmittente: [TO4530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

216 N we.éé&?_wz ‘

- o W0V, K

L.A!AD!PEC‘S!Q 2




FAT;I'URAELETTRONICA 1d SD1:10903588939 Data SDI: 18/1172023 10:57
Forrnato Trasm|55|one FPR:I.Z

rM:tte‘nte e T T T hedtinatarto <+ T T E

SEBACH SPA Unipersonale | KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA FIORENTINA 109 ! VIA CESARE BATTIST 657
50052 - CERTALDO - FI-{T ! 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: 103912150483 P.IVA: TO0146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinaric) ! Codice Ufiicio: SWKJPTT

._Dat| Fattura S S A __T_._'_,w‘.;.»”..‘-_ i e e ;-:..:f e __;_.._ Lt LTl :...:Lé..,;...- .:.37...3_..1 * .@._ i g i e
I._J.u-_. .._x... [ U S .,.T... e e e PE— Ay { Der B im m wm b % e e aides me wm el _,__,__;._,_,. e i it b b At —en g i

i Natura Documento . Numero ; Data Imporio Totale

5 . i

o e s i i A ki o 2 e i e L e o S i i 4 SR it et
; Fattura 1 V23461611 2023-11-16 ! EUR1.220,00 |
1u el Y s R ED T S R el el L1 A i ARG LA e L WL s e B AP g P b A b a3 Ve dy et e AT et B e e e meni .m.-.—m_mm.mng"‘.m.,,vw. B T — 1
: Causale . : -

[t e o st sre, bt b2 i et Nrr st e o e i bt e ¢ rmtmncat, e st A e < 5o ipodi ]

{ Incasodi pagamento con bonifico bancario si prega gentiimente di ripertare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al

f
% nostro Ufiicio Customer Care telefonando allo
| 0571663455

| Dati ordine acquisto
PAY s B et b e W S Ah P A SRR AR A L e AL b e - D e o e R R R A P L S D W Wt # RN WY LTAPITRAUE e ek @ AR SR AL e e S ek il s AL AP e kb By

! Ord, 10654 Data Ord. 2023-11-02 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z993D1B138 i !

[ e . O . - N e e e e e L e e e e em e ebm e . P .

, Dati DDT

Deftagiio lines Fattura

e e O | . (PR o e el

carm e e e mwe e Xe R o e

Descrizione . um Qta | PrUnitario | Pr.Totale | IVA
B R T B R T L TR T U Ty anld el i-- e S e R R i R ..\..L_u,' L R A ..‘I.w..._.u- Doy
 PERIODO LOCAZIONE DAL 03-11-2023 AL 16-11-2023 : %

PERIODO FATTURATO DAL 03-11-2023 AL 16-11-2023

z

I EVE NTQ EVENTO ES

22%

LUOGO LOCAZIONE ¢ o porto mercantile TARANTO 2%

‘N tbag.classic-Bagnouomo domna - - - Tt Ty 2% "} "

TOTALE IMPONBBILE Nr ! 1
Data inizio periodo: 20231103 ;
Data fine periodo: 2023-11-16

L
3
JEPIUREISSNPRNIG SV NI U YN SRR R
i
'
i
'
i

1
I
'1.000,00';F 100000 | 2%
z
j

Dah Rlep:logo

BT U 5 W M. JO LR, bl PR RS . .4 b bt e : bt e B L ST

Natura/Esigibilita IVA




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 e e B
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
« IL.RESP. UNITA' PERSONALE
.per supervisione
Deferm. A.D. n. del
. DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO . UFF'C]O.MGAZHNO
) verifica quaniita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTL
) . . pef supenvisione Contr. Rep. n. del
DATA _[FiRmA - T
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
vérfﬁca 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' TECNIGA - il
per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
per supervisione A
DATA FIRMA S il
: ' UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scaderiza pagamento

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL F‘\"ESPONEABI'IE; L
. §
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA* TECNICA o
per supervisione,
DATA FIRMA DEL RESPONSABLE
NOTE: : -

Conferimento del...c.....ooccvveveevveenrenn. Prot...........

IL CAPO UNITA’ AAGG. EPP.RR.

DATA FIRMA




e

| Natura/Esigibilita IVA .

v

. [ O

e

FAREE

VA !
i

g e b1
i Imponibile ;

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

Erario)

!

|

| 22% | 1.000,00
i

’ PR N

“Dati pagamento Tt L T e e s -
b it s i o R S R NP et e e it
I COI’IdIZIDl‘II Pagamento : Modallta i Data Scadenza ¢ Imporfo 5 lsfituto

e O L A Nt P4 b *“ B SO SO SUU S

Pagamento completo

R T

i IBAN
|

S o g NN A bl e MR R m P t rnd

i

I

{ T
! Cod. Pag. BONIFICO

| BANCARIO 30 GG DF. FM. |

Bonifico 2023-12-31 ! EUR 1.000,00 l UNICREDIT ENTI PUBBLICI | |T35Q0200837831000102822098 :

!

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1
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FOBILITA

e

(W2

.

IR E

T T o VISTI - ) TR B
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario el personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. h. del e e _ -
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Beterm. A.D. n. del
’ DATA FIRMA
Delib. C.A. nA? 0( del ((g
Data scadenza pagamento B =
2. (1-13 \
DATA, [ L'ADDETTO AL RISCO UFFICIO MAGAZZING
Ll 13 , verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
- v
IL RESPLLNITA' CONTRATTI -
_JFesupervisione Contr. Rep. n. del
DATA] b WV, 0L D "
/jr‘ Delib. C.A. n, del
) 4 pe——— — —
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ) --
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del o
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento A
data scadenza di pagamento preésunta DATA, - FIRMA DEL RESPONSABILE -
Y ypiz-2023 [RMA DEL RESPONSABILE ILRESP. UNITA'TECNICA = ~
- per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .
DATA FIRM g I ) = = — N
T TONT i UFFICIO TECNICO -
] verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento . L
verifica dati tecnici R
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

Conferimentodel.,.....ccoveecevneneeenn.n,

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,

Prot...cooieeeveeceeee

DATA FIRMA




FINE LAVORI BAGNI PORTO MERCANTILE

Oggetto: FINE LAVORI BAGNI PORTO MERCANTILE

Mittente: Vincenzo De Padova Kyma Mobilita <impianti@kymamobilita.it>

Data: 15/11/2023, 11:34

A: Ufficio appalti e contratti Kyma Mobilita <appalti@kymamobilita.it>, nicola.carrieri@kymamobilita.it

Buongirno, si comunica i lavori inerenti al rifacimento bagni Porto mercantile sono terminati, si comunica di poter far rimuovere il
bagno Sebach.

Saluti

by

1di1 ' 21/11/2023, 10:09



KYMA\MOBILITA Spa SEBACH SpA Unipersonale

VIA FIORENTINA,109

Via Cesare Battisti, 657
CERTALDO 50052 F1

Taranto 74121 TA
pI. 00146330733 c.E. 00146330733 P.L. 03912150483 C.F. 03912150483
Tel: 0571663455 Fax: 0571663148

Ordini a Fornitore E-mail: info@sebach.it
Vostro Riferimento Contratto  Del. 139/18 Data Dac. Numero Documento Pag.
prev. 10654 del 2/11/23 Provv. Aut. 15/11/2023 | OACEQ00541 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG z993d1b138 Pagamento RIMESSA DIRETTA
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €

Interno Fornitore
0038 ESPURGO BAGNI CHIMICI porto 1,00 1.000,0000 1.000,00
. mercantile dal 3 al 16 nov. 2023

*1 materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilitd non riconosce ai propri fornitor] interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I"applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né fa misura

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizloni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento € ogni altra eventuale clausola centenuta netla modulistica predisposta dal fernitori (cople

commissioni ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobilita,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
rmato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

Fo
Qurce destinatario: SWKIP7T*

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SyplitPayment Art 1 c 629 B 22,00] € 1.000,00| € 220,00 [ 1.220,00
L.23-12-14
Totali € 1.000,00 | € 220,00 | € 1.220,00

PRESIDENTE

77
Flrmey /
/ / \.( A7 A
Resg Aniya A.C,

V
I campﬂa\qe) Direttore Tecnlh

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972, I| Codice Destinatario di fatturazione elattronica & il sequente: SWIKIPFT

¢ Generale



(2

Id SDI: 10920890525 Data SDI: 21/11/2023 21:05

_FATTURAELETTRONICA

' Formato Trji;smissione: FPR12
Mittente Destinatario T
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTL, 657
50052 - CERTALDO - FI - T 74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T03912150483 P.VA: IT0G146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio; SWKJPTT

Cod. Fiscale: 03912150483
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

. Dati Fattura ,
;;;r; ;;;;;to Numero l ) [ Data - ! Importo TotaTe ]
Fattura V23462233 \ 20231121 EUR 244,00
Causale

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

PR A

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

Dati ordine acquisto

Ord. 10535 Data Crd. 2023-10-09 tem 1.00 Commessa #NO# CiG Z513D3C2ED

Dati DDT

 Dettaglio linee Fattura

7 pessrizioe um Q8 PoUntdo | PrTomle VA
I_-PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2023 AL 25-09-2024 : ) 2% B
J!w PERIODO FATTURATO DAL 26-09-2023 AL 25-10-2023 . 2% _}
| EVENTO EVENTOLT B 2%
‘Iuoc;o LOCAZIONE via campania TARANTO - Y 2%
| N, 1 bag.classic Bagno uomo donna E 2% ;

TOTALE IMPONIBILE - Nr : 1 200,00 200,00 2%
Data inizio periodo: 2023-09-26 i
Data fine periodo: 2023-10-25 i

L JURN WUV

{ Dati Riepilogo

v

Natura/Esigibilita IVA

J |
IVA

LA :lmponihilaﬁ‘lmposta'




T BN

| i
* | Natura/Esigibilita IVA | I‘\"!'A | Imponibie | tmposta i
_ * i
S (scissione dei pagamenti) (VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all 22% 200,00 44,00 |
Erario} .
+ Dati pagamento ; '
e il o D e g e e et e e -l -
Condizioni Pagamento —! Modalitd ' Data ScadenzaT; Importo [Istituto | IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Borifico 2023-12-31 EUR 200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | T35Q0200837831000102822008
BANCARIO 30 GG D.F. F.\M.
Dati Trasmittente: IT04530950486 ~ Progressivo Imvio; 1
Versione Style 2.10.1 3
= : — e —
e s 33X

fre=—r

L;\TA ) REG#STR_—E"; Nﬁ\_l. 2023 }

’



FATTURAELETTRONICA
- Mitente ST ' o Destinatario
: SEBACH SPA Unipersonale
1 VIA FIORENTINA 109
1 50052 - CERTALDO-FI- T
P.IVA: 03912150483
- Cod. Fiscale: 03912150483
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

batiFatira — " T T 777 T ) o .
HNz_:tuPr; D.oc-um:ento o Numer; o ) uData '

Fatn;;-é- o o ~l V2:;62238 e 2023—11-21
:r;au;m; R o o e e e e e

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
. 0571 663455

1
'
t
+

P omew me ke e n eemanm srn it Camemdae 2 em e Wb e = e ek She e e o Pk o W EE - em

Dat: ordine acqulsto

* v e m PR . - e e

Ord 10535 Data Ord, 2023-10-09 Item 1.00 Commessa #NO# CIG 2513D302E0
Dati DDT

-1

Dettaglio linee Fattura -

- Id SDE: 10920890525

KYMA MOBILITA S.P.A.
. VIA CESARE BATTISTI,657
. 74100 - TARANTO - TA- IT
v PLVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Imporla Totale

. . Descrizione - - LML Qta

EUR 244,00

Ak A | o g A in e e

Pr, Unitario

Pr. Totale - -

/

rd

Data SDI: 21/11/2023 21:05
_ Formato Trasmissione: FPR12

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

- -

VA . .

Natura/Esigibilita IVA - -

" Imponikile .

A g

e

PERIODOLG LOCAZIONE DALZBOOZRIALSZIE - . %
-;’;ERIODO FATTURATO DA-I:2-6-09-2(_)é(; ;ﬂ\L 25—;;)-5055 T o o 2%
BENOBENOLT e T . LT 2%
" LUdéOT.OCAZIONE \.'lamc-ar;;anra TF—\RANTO - T h - o - : L -:—--—‘ e “ é2w%
T egdsscBgmowmodma . =%
omeEweowme T 1T me 0 me zw
Data inizio periodo; 2023-09-26 .

Data fine periodo: 2023-10-25
- Daff Riepllogo -~~~ ~ = = T j ‘ B

Imposta-

B L e w w



- »
T T T TVISTI T - T )
- -UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI S UFFICIO PERSONALE )
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale - -
- ) Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del P
o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del -
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. ___ del .
- DATA - FIRMA,
Delib. CA. n. del
Data scadenza pagamento S
. verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
" IL RESP. UNITA’ CONTRATTI : :
. .. . _ per supervisione - Contr. Rep. n. ~ del _ -
DATA- -~ R F[RMA _ - - -
Delib. C.A. n. del .. - -
Delib. C.A. n. del |
UFFICIO RAGIONERIA -
. veriﬁc_,a dati contabili - Delib. C.A. n. del . _ N -i,
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento —— - - TeaT
data scadenza di pagamento presunta -= DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE - -
- St - per supervisione )
S IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO <. .| [PATA [FIRMA DEL RESPONSABILE  _ = __
per supervisione _
DATA FIRMA -
UFFICIO TECNICO
- . -—— . verifica perfetta esecuzione lavori
= " ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA —— = Data scadenza pagamento ) -
verifica datitecnici - - - ’
"7 |Pata scadenza:pagamento - . DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE I
APATA o [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
.- per supervisione
T L <= E—— DATA } FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR . NOTE:
Verifica conferimento incarico -

Conferimento del

Prot..ce e

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

FIRMA




> »
- MaturadRsemhiiRedra 750587 - Progressivo Invio: 1

V$releésTine #dfPagamenti) IVA 22 SFLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all
Erario)

Dati pagamento

Condlz:onl Pagamen’to Modalitd Data Scadenza importo Istituto

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2023-12-31 EUR 200,00 UNICREDIT ENTI PUBBLICI
BANCARIC 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente; IM04530950486 - Progressivo Imio: 1

Versione Style 2.10.1

U ——
P l\f&ﬁ-ﬂm

55y Bl

py— YT 003

Al
IVA

22%

. IBAN

e

Imponibile

200,00

Imposta

44,00

IT35Q0200837831000102822098




| Y RA o
S © - MOBILIFA= == *
e visTo - LT T ) __m - ~

= . UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI o UFFICIO PERSONALE -
- verifica condizione, ordine e contratio R B verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento-

Contr. Rep. n. del - - R o - -
- - - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE

- per supervisione
Determ. A D n.

/c)\/l C m — | IpATA - FIRMA
Delib. C.A. n. del

|Data scadenza pagamento - - - oL

_ 31-_[2 ?’} \ e
-z 28_,( = 23 verifica qoantita, documenti e condizioni contrattuali
o ~ ILRESP ; P A ——— - -
| ! rvisione e Contr. Rep. n. . 2 - del L I P

- SATA w i i = - B ) . -
n Delib. C.A. n. del = - [, - - .

. VA

Delib. C.A. n. del -- - R

UFFICIO RAGIONERIA 3 .
verifica dati contabili T Delib. CA n. del - ~ R

 |data scadenza pagamento indicata in fattura = Data scadenza pagamento - - - IEEEEE et

" "[data scadenza di pagament5 presunta DATA ) . [FIRVA DELRESPONSABILE ~ *

Wi ) . b - R . -
- {DATA [JRMA DEL RESPONSABILE <~ ™ ===l IL RESP. UNITA' TECNICA  ~
2 l‘ _&[gq e per supervisione

- . . I°RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO = > - DATA - _ 7 |FIRMADELRESPONSABILE x|~ s.-7:1
per su jone : ) L. ELT

" |pATA ) FIRMA mm ~ T - : P
A ' UFFICIO TECNICO — o
ST B verifica perfetta esecuzione lavori

e = o T e = = = SmmsmmsmmmRm T
IL CAPO AREA INFORMATICAESTATIST!GA —+ | |Patascadenza pagamento .- 7= B
verifica dati tecnici —az C L

- IData scadenza pagamento ] '[pATA " |FIRMA DEL RESPONSABILE ~=" =% |=~ = =-..

. PATA - FIRMA ) - I RESPONSABILE UNITA’ TECNICA -

- : ) per supervisione o
- - = .- - ’ DATA - 7 7. |FIRMA DEL RESPONSABILE -

B UNITA’ AAGG.EPP.RR - = ----- | NOTE: = R
Verifica conferimento incarico = s I
Conferimento del..........cooveerie i, Prot......... RPN T - TImEm o oalls -.
IL CAPO UNITA' AAGG.EPP,RR., =777 %% - - T TmE rpTET

T TTIDATA T T T [FIRMA . ' -




. "

\ [
*FATTURAELETTRONICA Id SDI:10943169646 Data SDI: 25/11/2023 03:32
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITAS.P.A.
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATIISTI 657
50052 - CERTALDO-FI - IT 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordjnario) Codice Uflicio: SWKJPTT
“Biat Eateora i e e et e e it o e e it e et i e Smne | s e+ % e | aremn
Natura Documento ‘ Numero / ! Data Importo Totale
Fattura V23471345 \I 202311-23 EUR 244,00 d
- Causale

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostro Uflicio Customer Care telefonando allo
0571 663455 o

.

Dati ordine acquisto

Ord.10535 Data Ond. 2023-10-09 tem 1.00 Commessa #NO#  CIG Z513D3C2E0Q

| ot
Dati DDT
L

R T I
'

f,”f)fé&a'”éﬁo tinee Fattura

B I;;;;izione N ! L, | Q.téw l Pr. Unitario 'YM ;:’rjt'otale i VA
PERICBO LOCAZIONE DAL 26-09-2023 AL 25-09-2024 I 2%
PERICDO FATTURATO DAL 26-10-2023 AL 25-11-2023 2%
EVENTO EVENTOLT 2%
LUOGO LOCAZIONE via campania TARANTO 2%
N. 1 bag.classic Bagno uomo donna . 22%
TOTALE IMPONIBILE | Nr 1 200,00 200,00 2%
Data inizio periodo; 2023-10-26
Data fine periodo: 2023-11-25

"Dati Riepilogo

. - s v i s - ey

Natura/Esigibilith IVA , IV;\ Imponibile ! Imposta
: i




Natura/Esigibilita IVA

' N
VA Imponibile | Imposta

Erario)

S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA wersata dal dest. all

22% | 200,00 | 44,00

| Dati pagamento

WL e btk e mmmm s Ko e s A awmeem—r e m ey

Condizioni Pagamento Modalita ; Data Scadenza Importo Istituto IBAN
X " i
Pagamento completo
Cod. Pag. BCNIFICO Bonifico 2023-12-31 EUR 200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | [T35Q0200837831000102822008
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. .

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invo: 1

Versione Style 2.10.1

]—m""__“ —

F 14 B ATOIST

~29 1oy, 003




[
M~
.. FATTURAELETTRONICA - Id SDI:10943169646 Data SDI:"25/11/2023 03:32
‘ ; s _ . i Formato Trasmissione: FPR12
_Mlttente '_‘_".,:.J.. Lo o .t Desnnahino A
SEBACH SPA Umpersonale KYMA MOBILITA $.P.A - - :
V1A FIORENTINA 102 V1A CESARE BATTISTLE57 i
50052 - CERTALDO - FI-IT 74100 - TARANTO - TA - IT |
P.IVA: 03912150483 P.IVA: [T00146330733 ;
Cod. Fiscale: 03212150483 Cod. Fiscale: 00146330733 '
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria) Codice Ufficio: SWIKJPTT !
I
!
DA FaflE T i B g
i :
Natura Documento Numero j Data ‘ .. | Importo Totale {
Fattura T V23471245 wEr:mz:».-n-zs ELR 244,00 o :
! .
Causale . i
l,. - v s wmade - T SR A T, 4ol A AR APAAR h  e —er B [P i rtrimen i " - [ Ay i
‘ In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentllmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi Inforrnaz:one rivolgersi al |
e !
l nostro Ufficio Customer Care telefonando allo ;
| 0571 663455 p . '
; i
Datl ordme acquusto L . L :
~. . . s L .o - s . 3 5 . - i . = ' . o !
Ord. 10535 Data Ord. 2023-10-09 Item 1.00 Commessa #NO# CIG Z513D3C2E0 i
i ! it e ans mma . e m—, i

’W'“*-H-' R A s e e ks ey s, i s ot s * = "
i Datf DDT i S
Dettagllo linge, Fattura BN CoT e e , ‘ . . ) N
B L LI T T P SN I TP - i et L A S S L P, S A SO S e e
! 1
- Descrizione i RiLR Qta Pr. Unitario | Pr. Totale VAL
P - ) : - " . . ‘ . . - .
PERIODO I__EDCAZIONE DAL 26-09-2023 AL 2509-2024 # ! ~ o 22 % !
ll l q
PERICDO FATTURATO DAL 26-10-2023 AL 25-11-2023 i : 2%
. v . E - - v e :
EVENTO EVENTO LT Ion 2%
( LUOGO LOCAZIONE viz campania TARANTO - omem s - | 2%
; v 3 -
N. 1 bag.classic Bagnho uomo donna ! 22% !
) ' ¥ - s |
TOTALE IMPONIBILE Nr ‘ 1 200,00 200,00 2% !
Data inizio periodo: 2023-10-26 | ' . 1
Data fine periodo; 2023-11-25 ]
Natura/Esigibilita IVA T dreiedt S - " A | Ifonibile | imposts |




M!“- \-\..- PG ™ -

‘MOBILITA™ .
I TTwvaisT o
- 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
De}enn. AD.n. del
B DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Data scadenza pagamento
‘ DATA, L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO
- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
’ IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
_ Per supervisione Contr. Rep. n. " del
DATA - TFIRMA ' )
Delib. C.A. n. - del B . N C e
Delib. C.A, n. del . ..
UFFICIO RAGIONERIA B
verifica dati_con:abiﬁ - Delib. C.A. . del _ o }}t
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento -- . - il
—— - —— e — . 1t £
data scadenza di pagamento presunta - DATA - 7 |FIRMA DEL. RESPONSABILE - - - foo-- W
. —_— , : T —g
R _— - per supervisione R
- IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -5 = - ==
per supervisione - -
"7 [pATA FIRMA . ) o
—— —. [ .- I..
UFFICIO TECNICO
o el L we verifica perfetta esecuzione lavori
- "7 7 IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento . i .
verifica dati tecnici - - )
Data scadenza pagamento DATA _ FIRMA DEL RESPONSABILE — -~ | - -
DATA ~ - [FRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione ) .
- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
UNITA’ AA.GG. E PP.RR : - | NOTE:
Verifica conferimento incarico - - -
Conferlmento del e e Prot....cocoiiiereeeenees B
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -~ -
DATA TFIRMA : -




e T T T O S SV S e g e
i

NaturalEsigibiIité VA VA I-Imponibile | Imposta
| 1

|
s (scnssmne dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art 17 ter DPRG33 1972 IVA ersata dal dest, all 22% [ 200,00 |
Erario} - i
E
i

}

44,00

- |

Da'a pagamento S .:' , u TR e T T T e e
] . i i . v .. e " . ' b ‘-:!‘ o S . o
Condlzmm Pagamento i Modalita . , Daw. Swdenza Imporio  § Isfituto 1 IBAN

A B 5 B e T i rn - L — i

Pagamento completo

; . ’ R . N
Cod. Pag. BONIFICO i Bonifico ; 2023-12-31 EUR 200,00 E UNICREDIT ENTI PUBBLICI { IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. I | ; |

Datf Trasmiittente: IT04530350486 - Progressivo Imio; 1 -
Versione Style 2.10.1 e - s -
“ - - —
? 4 L 1(4!\}5 %hob p—
153 Rl ey "‘""-J 2 9 l‘J 2023 !
= ot «w———W,W .
e : ;‘; -
' e
k] - \7
u: - % - R - "1-‘;-.. - waz



- s - - - . p—— -~ 1
. L
. - ‘F
C T s e “‘_M G)Bl LITA‘“‘ o ‘
e VA -
_© ..> -~ UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE - )
_verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario de! personale
B ) Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
. o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD n. - - ,
= AA DATA FIRMA
Delib. C.A. n del N _
" |Data scadenza paggg?nt /Z ? \ — -
- PATAL. "E’ADDETFO AL RISCONTR i UFFICIONAGAZZING
- 5'.. [_’&;l’% b verifica quantita, documenti e cendizioni contrattuali- . .
- oy e LR .
IL RESP U NTRA'I'I'FJ = -
. perviglone i Contr. Rep. n. = --del L o
D. N o .
AR DIC. 2073 ))"M _
L Delib. C.A. n, del — U P B .
4 / N
~ , Delib, C.A. n. N e
UFFICIO RAGIONERIA .
_ verifica datf contabil - Detib. C.A. n. ~del .. T A
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento” LT R
—~ 4 I“Ji‘
"""" " |data scadenza.di pagamento presunta. - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE+ - = [wils = i
- SR — - S '
e PRI Ty 202 WDE'—R SABLE - - - --p. IL RESP. UNITA' TECNICA e
. 2 .g .W' e .2.2. J _Q &3 per supervisione
e . e B e e
“= : _1/RESP: UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO. — - | [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE afere
per supervisione — ] T
R A - UFFICIO TECNICO '
S FIE v dm o : verifica perfetta esecuzione lavori
e e
e " IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - .- | |Data scadenza pagamento - ~ T S AR
verifica dati tecnici TR ’ - -
e - ERS— = s Tz -5
Data-scadenza pagamento- DATA T FIRMA DEL RESPONSABILE == -|' =~
. _ - e RS
nm. - JPATA .. ... [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA'
. - per supervisione
IR - e — By
- .= 71:'. - - DATA - . FIRMA DEL RESPONSABILE
) - UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: .
Verifica conferimento incarico - - . — - - = -
Conferimento del.............ccovuunae e Prof....cccccoereeneernnes e - = !
IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. = - - - -
" [pATA “FIRVA : - ST e




<
\ L

', ]
- FATTURAELETTRONICA Id SDI:10973567671 Data SDI: 30/11/2023 10:59
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinataric
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDO - FI-IT 74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [TD3912150483 P.VA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Cedice Ufficio: BWKJP7T
“bati Fattura 7 T TThTooumormomom o Tt o T m
R A e
Matura Documento ; Numero I Data i lmporto Totale
- - I
Fattura V23483159 | 2023-11-20 EUR 244,00
Causale

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di fportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsias! infermazione rivolgersi al
rostro Ufiicio Customer Care telefonando alle

0571 663455 BT e - - -
t -4 A e

" f\l."\ -

f e oz o e - T i
i Dati ordine acquisto - e T
| Ord.10535 Data Ord. 2023-10 09 tem 1.00 Commessa #NO# CIG Z513D3C2E0
E_Dati DDT ‘
"Dettaglio linee Fattura _ o T T i o o T
Descrizione booUM Qu.ta Pr. Unitarfo E Pr, Tota!e OIvA |
- N . . -
PERICDO LOCAZIONE DAL 26-09-2023 AL 25-09-2024 i ! 22% -i
| PERICDO FATTURATO DAL 26-11-2023 Al 25-12-2023 | 22% i
| Uy RO SO . e e e e e e

T

| EVENTO EVENTO LT : ; 2% |

. - e fr e e PR _.__i_,._ : - ————
LUOGO LOCAZIONE via campania TARANTO : [ 2%

l
' . — B,

N. 1 bag.classic Bagno uomo donna . 2%

TOTALE IVPONIBILE Nr
Data inizio periodo: 2023-11-26
Data fine periodo: 2023-12-25

1 200,00 200,00 2%

Dati Riepllogo

—

[ N T

Natura/Esigibilita IVA




{ Natura/Esigibilita IVA

f |

|
! Imponibife | Imposta
! 1

VA

2

S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 [VA versata dal dest. all
Ererio)

22% 200,00 44,00

" Dafi pagamento v ’ ’ T o T

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

;i r L

Condizioni Pagamento ; Modalitd : Data Scadenza ! Importo | Istitute I IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bornifica ' 2023-12-31 EUR 200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | [T35Q0200837831000102822098

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo [mvio: 1

Versione Style 2.10.1

PNC N.IVA 35%0

DATA DI REGISTR. | BEC. 013




v

FATTURAELETTRONICA

. Mitterite i
. SEBACH SPA Uniperscnale
" VIA FICRENTINA 109
£0052 - CERTALDO- Fi - IT
P.IVA: [TD3912150483
Cod. Fiscale: 03912150483
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

1d SDI:10973567671 Data SDI: 30/11/2023 10:59
. ) Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario _

- T P,

; KYMA MOBILITA S.P.A

VIA CESARE BATTISTI657
74100 - TARANTO - TA - IT

. P.IVA: [T00146330733
" Cod. Fiscale: 00146330733
_ Codice Uflicio: SWKJPTT

w‘Da':i'fz'at‘ﬁura T '
NotraDocumento Namers T " Data ‘ “ i.;p;&;{r;m; T
Fawra s aoias mRamm

In caso d| pagamento con bonifico bancario si prega gen‘hlmente di nportare gll estremi delle fatture pagate Per quaJSIaS| informazione nuolgerm aI

rosto: Ufﬁc:o Customer Care teleforando allo T ) )
. 0571663455
_ Dati ordine acqulsto )
! Ord.10535 Data Ord, 2023-10-09 em 1.00 Commessa #NO# CIG Z513D3C2E0D -
Dat| DDT ) Sty
- o
. ; I
Dettaglio liriee Fattura =~ . . ) T T T .
- Descnzione LM, Qta . Pr.Unitarioc  Pr. Totale VA,
PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2023 AL 25-09-2024 2 %

- | e e g oo v e e e rer = b aad TAT ket i e 4T s e R R S i A hd I
PERIODO FATTURATO DAL 26-1 1-2023 AL 25-12- 2023 %
EVENTO EVENTO LT— - ; - ., Tz %

. ek . -aks - D o IS S - — .
LUOGO LOCAZIONE via c.ampama TARANTO — P . e N %

-, -:(‘ inaisieainiipu i by e =t et e o iy e R b P e . e M Sl e e e i ey 4 e m e ey ks
N bag classm Bagno uomo donna 2%
TOTAI_E IMPON]B[LE ) Nr 1 200,00 20000 . 2%

. Data inizlo periodo; 20231126 '
- Data fine periodo: 20231225  ~ T - ) )
9
DahRjepllogo e R ‘ 4L .
o i wdia e ...".. [, [ P TV U VT U T S i 5 T N N R PP U bt e e .
Natura/Esigibilita IVA Voot L P apTan s VA Impoentbile  Imposta



e e — - - - - _ - oy
M@BILITA
) o 1 T T T T T TN s T T - )
S = il M St ol ™
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] - UFFICIO PERSONALE o N
. verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale ~
T - Data scadenza pagamento -
Contr. Rep. n. del . - I
. _ T - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
L. RESP. UNITA' PERSONALE
- per supervisione
Deterrn:A.D. n. dg[ - .
- - - DATA -~ [FIRMA
Delib. C.A. . del \ LI DUSRRT S
) Data scadenza pagamenté - B s :
i DATA " [WADDETTO AL RISCONTRO - T " UFFICIO MAGAZZING - -
.- ) P verifica quantlta documenti-e condizioni contrattuah \ - ‘
e i =
IL RESP. UNITA' CONTRATTI - - = ' ) "'
per supervisione o Contr. Rep. n. <. .del DR P
"~ [DATA TFIRMA ' T B I
. {Delib. C.A. n. del™= - . - Y] SRR
e Delib. C.A. n. del=- . . = _ e
UFFICIO RAGIONERIA A )
. _ verifica dati contabili - ‘\Delib. CA. n. dal -~ - . .
-~ ldata scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento . . = i L -
;% ™" |data scadenza di pagamento presunia DATA T [FIRMA DEL RESPONSABILE == & | ot .
Lowen = = = = = — ro - __‘ Pl e L - =S g ‘1“‘_:""-
N . _ - ‘per supervisione * M
.o - -, Y = -n-_.;"“ ... - l'-';.
- RESP. UNITA’ COMTABILITA' E BILANCIO - =~. . |[DATA=~ [FIRMA DEL RESPONSABILE .zl by mldl
per supervisione vE - ' ‘
T TUIpATA FIRMA )
[ER vk
. UFFICIO TECNICO ~~ .
R verifica perfetta esecuzione lavorl §
< IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA 7~....7-[c|Pefa scadenza pagamento - = *3=-
verifica dati tecnici - Tl )
" +|Data scadenza;pagamento - "[pATA = -JFIRMA DEL RESPONSABILE -
- - _ ;...'_ e v e o -.,_W{,A S ,.:\I.a
. . |PATA - - |FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA v
- - per supervisione .
K . DATA FIRMA, DEL RESPONSABILE -
" UNITA' AA.GG. E PP.RR - -« =| NOTE: R S,
Verifica conferimento incarico - - el
Conferimento del...............cceeerreenn. 201 R - I A
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR - = T TR T ZaR
= — P
DATA FIRMA,




o
Natura/Esigibilita IVA o w lmponiile Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 IVA versata dal dest. all C22% 200,00 i 44,00
Eraric)

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalith Data Scadenza importe  Istituto IBAN

' Pagamento completo

a— "

* Bonifico 202312-31 EUR 200,00 UNICREDITENTIPUBBLIC!  1T35(0200837831000102822098

Cod. Pag. BONIFI
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio; 1

Versiong Style 2.10.1

PNC
pATA DI REGISTR. 18 DIC. 2013



verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA‘
verifica dati tecnici -

[

Data-scadenza pagamento -

- : %
" UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! - 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/lz'? del ((Q' - e =
Data scadenza pagamento 2 Z “ N !
[pATA L'ADDETrd AL RISCON - UFFICIO MAGAZZING
ll 'L 1‘7) . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali ) ;
_ S - ) SRS 2
7 I RESP. UNITA’ CONTRATH - - -
A __per supervisione IN Contr. Rep. n. -~ del - . Cen
DATA FIRMA o -
' . Delib. C.A. n. del- . e
o
Delib. C.A. n. del . e e
UFFICIO RAGIONERIA TV
verifica dafi contabili - Delib. C.A . del- o ) \w*:; . fj';_
data scadenza pagamento indicata in fattura . - Data scadenza pagamento - AP = ST BT W
Jata scadenza di pagamento presunta : . " [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE = =~ = ]+ fow o bor 4
)9“ - [ - per supervisione
" 'IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E{BILANCIO. ° DATA. _ P FIRMA DEL RESPONSABILE 7
per supervisione l T _
Vo ¥ [
DATA FIRW ==
; 0 'O{F (ww R ’ . i N LY iy
AN - \J UFFICIO TECNICO

Data scadenza-pagamento- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ™ ==& -
. e ST <,
DATA. - [FIRMA . RESPONSABILE UNITA’ TECNICA™ :
- per supervisione
. L S S - )
. - DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
|
UNITA’ AA.GG. E PP.RR T NOTE: R
Verifica conferimento incarico . - -
Conferimento del.............uc.civueeeceeee. Prot... S =T -
ILCAPO UNITA’ AAGG. EPPRR. . | - 2T et
-] 0 iy
DATA FIRMA

PSS




'|
% "

N,

Y .
FATTURAELETTRONICA Id SDI:11038332947 Data SDI: 08/12/2023 06:03
Formato Trasmissionae: FPR12

Mittente ' ' Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657
50052 - CERTALDO - Fl- [T . 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TT03812150483 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RFQ1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
i.ﬁéﬁ Bl T T T TN e e s - s e i = s e e
Natura Documento Numero Il Data Importo Totale
Fattura V23495311 2023-12-07 EUR 2.032,92
Causale

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentllmente di nportare gli &strerm delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi &

nostro UFﬁcto Customer Care telefonando allo. | * s o
0571 663455 - . .
T
AU R ;

Dati ordine acquisto

Ord. 10378 Data Ord. 2023-09-11 tem 1.00 Commessa #NO# CIG ZBE3CBBCC2

Dati DDT

i Dettagl:o linee Fattura

N T um | s | Prudrdo | PrTomle | WA
| PERIODO LOCAZIONE DAL (1-08-2023 AL 31-01-2024 —“" 2%
PERICDO FATIURATO DAL 01-12-2023 AL 31-12-2023 2%
EVENTO EVENTOLT 2%
LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio Artiglieria TARANTO | 2%
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.666,33 1.666,33 2%
Data inizio pericdo: 2023-12-01
Data fine periodo: 2023-12-31

Dati Riepiloge 7 T T T T e e e

!
 Natura/Esigibilita IVA E II‘A’IA

i Imponibile ! Imposta




Natura/Esigibilita IVA : IQ'A Imponibile | Imposta
S (scissione del pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all 22 % 1.666,33 | 366,59
Erario) '

{Dafi pagamento” T 07T T T T T T I e e e o
Condizioni Pagamento 1 Modalita ] Data Scadenza Importo I Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Borifico 2024-01-31 EUR1.666,33 | UNICREDIT ENTI PUBBLIC[ | IT35Q0200837831000102822038
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. -

Dati Trasmiftente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

PNC

N.va D552

DATA DI REGISTR,_1.3.DIC. 003




FATTURAELETTRONICA

erttente T S T T
e et S v i o o S SR T SR

I SEBACH SPA Unipersonale - -
| VIAFIORENTINA 100 _ *

;i 50052 - CERTALDO- FI- IT

i P.IVA: TD3912150483

. Cod. Fiscale: 03912150483

I Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

'
i

| KYMAMOBILITA S.P.A -
VIA CESARE BATTISTI,657 .
74100 -
P.IVA: TT0D146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

1d SDI:11038332947 Data SDI: 08/12/2023 06:03
Formato Trasmissione: FPR12

vt er s g e e e vt 1 e iy

HER . [ LN - -

-

TARANTO - TA- IT

Dt Fatturg T T T T o : S T
b et e R . L5 R i e ‘r_..., ek o o

; Natura Documento l Numero ! Data , Imperto Tutale !

‘Un-la. H_\.lu;wim“m llllll w " Z " o . : AR B i 4 o, -

{ Fattura ‘ V23495311 ~| 20231207 { EUR 2.032,92 i

T SARA a1 et v A e N S N an " -‘1 ’

Caum[_e_r_ L . - . - -

nost3 Ufficio Customer Care teloforando allo + ™ w'e

. In caso dl pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente i nportare gli estrem| delle fatture pagate. Per qualsxam informazione rwolgers1 al

i
0571 663455 .
. !

5 Dat: ordme acquisto

tf«‘-o St it 3 R E A ks st b e Sk o, Syl el ki

PR AP AT A iy T b

PN P A e S

Ord 10376 Data Ord. 2023 09-11 tem 1.00 Commessa #NO# CiG ZBE3CBBCCZ

e - . = J . ee - -
R v e e i - -
. Dati DDT - !
Detaglin fi_ne't-{ Fatlura . ’ . . :
] o . Lo 4w e e - B - .
. e Descriz:one - LW Qt , Pr.Unitario . Pr, Tntale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 082023 AL 314)1-2024 ' ) R '_ . G 2% .
e o T NS o LN NN i o e —— e n o = I e A e e e e e e e e e
, PERIODO FATIURATO DAL 01- 12 2023 AL 3‘1 12 2023 ’ ‘ -2 %
EVENI'O EV"NTO o T - ;‘ ‘ ro . %
- T e ek s e et = s smars e e vt e [ — ey - Forrms e oS -t e dardmema e o .
LUOGO | OCAZIONE G o parcheggio Amgllena TARANTO : - L = 2 % Y
Nz bag P Bagno uamo donna . i o __.! . _: % :
oo am g e e o e e e _-:-_-,;_ e ETEmI_ LT L L e T T I
1 TOTALE IMPONBILE | Nr. 1 166633 | 1.666,33 %
' Data inizio periodo: 2023-12-01 - I — - —— -
| Data ﬁne penodo 202&12-31 : ,
Dati Ruep:iogo e . P

NaturalEsigibilitélVA e T e o -

SO S S

Imposta

B T P A P



KYMa -
- ! A
] - "MOBILITA -~~~ - ‘
- _ - L o TR T
T B S V-I_S-'I_' | -
—— - -— i TR W T T
- - UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE T
- verifica-condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale
T - -| |DPata scadenza pagamento '
Contr, Rep. n. del L. -
i N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del )
- ’ IL RESP. UNITA® PERSONALE
per supervisione .
Determ. A.D. n. del - - g
’ : ; DATA FIRMA
Delib. CA. n. del - - s
- Data scaderiza pagamento =
T ;_ D_ATA . L’ADDETTO AL RISCONTRO . - UFFICIO MAGAZZIND - i
- - b verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali : v
- _ PR
IL RESP UNITA’ CONTRATTI )
: _per superwsnone - Contr. Rep. n. - -del - S
" |DATA FIRMA - .
Delib. C.A. n. - del e I IR
Delib. C.A. n. del- . N B e
UFFICIO RAGIONERIA - . - T
verifica dati contabil; - Delib. CA. n. dals - o . _:““_';if
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - - - e T 'j
~ i ~ S _ - - —— — . .r "
data scadenza di pagamento presunta o DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE- - - P ‘I[Y'
T.-. DATA [FIRMADEL RESPONSABILE .- -| IL RESP. UNITA" TEGNICA LT
S — per supervisions "
—— ——— T == =y
' .7 I RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO ™=~ DATA- FIRMA DEL RESPONSABILE =] ek
per supervisicne . s
. - e = e T e ¢
DATA FIRMA -
. e -
UFFICIO TECNICOQ
T om T ame e - verifica perfetta esecuzione lavori
ERE = = = A= BN *3
- " IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA® - -.|" Data scadenza pagamento -~ - - AL 8
verifica dati tecnici - .
— — L= - - -t . VEy
Data scadenza'pagamento_ DATA - = |FIRMA DEL RESPONSABILE ="~ |- &% it
% .o -[PATA . . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA.
. - per supervisione i
- DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
) o UNITA’ AAGG.EPP.RR .- NOTE:
Verifica conferimento incarico Ttrmrm
Conferimento del.... Prot... e ereren _ Tt LT . '-'
IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. =1~ L EINETIE TR
o p——— = T - e e bl e Vol
DATA FIRMA
_ N - — S e e i



i i
Natura/Esigibilita IVA VA : Imponibile : hmposta

H

I

I e tmin e uniod g, B T
i

I

(scissione dei pagamenti) IVAZZSPLIT F’AYMENT(art 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all i 22% l 1,666,33 i 366,59 -
b -

EH

S
Erario)

Dati pagamento

(R A L e e e iy = i e e i i R T . [
: Condlzlom Pagamento Modahm Data Scadenza | Importo .+ Istituto | IBAN

e B b v e W, e sl ot e 18 4 ket .,_.l B e emi b s = i, el AR e At e b sl A e et it e B n e Lo aam RN [P
i Pagamento completo

- b et ¢ e o ot e g o oo S e e e e - e
i Cod. Pag. BONIFICO i Bonifico f 2024-01-31 [ EUR 1.666,33 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | T35Q0200837831000102822098

; BANCARIO 30 GGD.F. F.M. | | : | ' :

Dati Trasmitiente: IT04530950486 - Progressivo Invia: 1 . N

versione Style 2,10.1

PNC NIva 8550
DATA DI REGISTR,_1 3 DIC. 2003
-



z - N

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/l/} Gi- del (3
" |Data scadenza pagamento
Y- (-7 Z \
DATA [ L'ADDETTO AL RISCONYRO UEFICIO MAGAZZINO
1 ﬂ f, 3 verlfica quantitad, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONThMI m . - -
per supervisione GContr. Rep. n. del
DATA FIRMA '
y Delib. C.A. n. del -
{ hy
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del B
data scadenza pagamento indicata in fattura = Data scadenza pagamento .
data scadenza di pagamento presunta . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - -
- / -
DA{%. DI 3 FJ<MA DEL RESPONSABILE - IL RESP. UNITA' TECNICA
- 1050 2/1 per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
Fsin,
- D! TA . FIR L
- ST UFFICIO TECNICO -
R - varifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ - -} [Pata scadenza pagamento i
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

Conferimentodel.........cocvevvevivneennnn,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA

B o

ok,

ERN

i
L

LYIS




1’

N
. FATTURAELETTRONICA Id SDI1:11038322957 Data SDI: 08/12/2023 06:15
Fonmto__'_l_’_lfasmission_e:_ Ff.ﬁj:g

Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA §,P.A,
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST, 557
50052 - CERTALDO-FI- T 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T03912150483 P.VA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT
VDAl Faltuia " T T TTTTTTT T T SmeSsmoesan s e s e e o
Natura Docurnento Numero Y, ! Data . Importe Totale
Fattura V23495312 VI 20231207 EUR 170,80
Causale '

In caso di pagamenta con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivoigersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo .
0571 663455 T -

AV t

— . - PN

e i et i A £ e

Dati ordine acquista

Ord. 10375 Data Ord. 2023-09-11 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z3E3C3BC93

! Dati DDT

S |

" Deftaglio linee Fattura

T mesmnmone | um | @ | PrUntado | Prowles | 1A
PERICDO LOCAZIONE DAL 01-03-2023 AL 29-02:2;0;:. ! - 2% °
PERIODO FATTURATO DAL 01-12-2023 AL 31-12:2023 ) ; . 2%
EVENTO EVENIO LT T E 2%
LUCGO LOCAZIONE via Campania TAR!&T? o “ | ' 22 %

N. 1 bag.classic Bagno uomo denna i 22%
TOTALE IMPONIBILE N 1 140,00 140,00 2%
Data inizio periodo: 2023-12-01

Data fine periodo: 2023-12-31

i Dati Riepilogo T T T oTTTm T mmmmmmm s e

A

Natura/Esigibilita IVA VA




I 4
" Natura/Esigibitita IVA ' :l]A Imponibile | Imposia .
A 4 § |
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 VA wersata dal dest. all 22% 140,00 30,80
Eraric) .
{ Dati pagamento - T T T ’ T T
e e e e e gt i e i, e bt e s ne ot mt ot e e i e e o e, s e e e b e e e ]
Condizioni Pagamento [Moda]ité l Data Sdenzaw[ importo ]‘Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod, Pag. BONIFICO Benifico 2024-01-31 EUR 140,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | [T35Q0200837831060102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530850486 - Progressivo Invo: 1

Versione Style 2.10.1

PNC _Inava 3356
DATA DI REGISTR. 13 DIC, 2023




4

VEAPTURAEL-ETTRONICA 1d SDI:11038332957 Data SDI: 08/12/2023 06:15
o o e e e © et e o Formato Trasmissione: FPR12
» Mittante . : Destmatano . ;

e e e T T S U

| SEBACH SPA Unipersonale ; KYMA MOBILITA S.P,A,
| VIA FIORENTINA 109 | VIA CESARE BATTIST,657
50052 - CERTALDO- FI - IT | 74100 - TARANTO - TA - IT-
i P.IVA: [TD3912150483 P.IVA: IT00146330733

¢ Cod, Fiscale: 03912150483 . Cod, Fiscale: 00146330733

: Regime fiscala: RF01 (Regime ordinario) « Codice Ufficio: SWKJPTT

,D..a..ﬁ Fa.th_l?‘,a_ — . . _. — L e o L e TP —— -
;..,.-..__a.._ [ 2 - __-._.A,,_.,._.L._,l_ SN T S A D0t e st e s e e men e mme—

i Natura Documento . Numero Data Imporl.o Totale

M___;,.._. .

i
i Fattura ! V23495312 .| 20231207 EUR170.80
l B T T N - ———
f Cauale
i

| In caso di pagamento con bonifice bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsnas: informazicne rivolgersi af
| nostro Lifficio Custemer Care telefonando allo ‘
0571 663455 . !

I
i
i
[

[ s e s — o im— e m——— h N X ra— :___...., S AmAA Ak velmiime s i e m e - - e
{ Dati ordine acquislo - o 7
Ord 10375 Data Ord. 2023-09-11 iem 1.00 Commessa #NC# CIG ZBESCSBCQS
Dati DDT
Dettagiio linee Fattura
- Descrizions ' UM, Qta Fr. Unitario Pr. Totale VA
F’ERJODO LOOAZIO'\F DAL 01-09-2023 AL 2802 2024 ] ‘ - 2%
' PERIODO FATI'URATO DAL 01-12-2023 AL 31-12-2023 2%
FVENTO EVENTO LT 22%
- LUOGO LOCAZ]ONE via Campanla TARANT‘O - ‘ ) 22%

' N 1 bag.classic Bagno tomo dorina ) ) 2%

f —m e Pop— - Lo - D - —_— e m e m = P —— - - ———— - - - - m——

, TOTALE IMPONIBILE Nr 1 140,00 140,00 2%
Data inizio periodo: 2023-12-01 -
! Data fine periodo: 2023-12-31

Dati Riepilogo

. NaturaiEsigibima VA ’ rﬁlA Imponibile - Imposta
¥
i

AL RIS e T T R aie Db e meriedr £a7 wa mathe rededt R oecie e Han e aa BT T T ORI S .- PR,



r-" v
' 7 'MOBILITA
T ST “visTie 07
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scatenza 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 quantitd, documentl e condizioni contraftuali
Il. RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del i }
DATA [FIRMA i o
Belib. C.A. n. del| _ )
Delib. C.A. n. del - -
UFFICIO RAGIONERIA
, verifica dati contabili - Delib. C.A. n. - del o )
data scadenza pagamento indicata in fattura - - Data scadenza pagamento — - PR
-|[fatir scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE = | - -
per supervisione
— — RO IR,
- IL.RESP. UNITA' CONTABILITA® E BILANCIO = - |- {PATA- - FIRMA DEL RESPONSABILE - =f=t .. - .
per supervisione -
~ [PATA FIRMA - T
- UFFICIO TECNICO .
P verifica perfetta esecuzione lavori
—_— — e W
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICAT . -~ | |Pata scadenza pagamento .- - -
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE S
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del......coeeveeenrecccrree .

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

Protee s e e

DATA FIRMA

i




NaturafEsnglblllf.a WA - I‘\.‘;IA - Emponibile . Imposta

et vk ik e o i ey =t T derrrtes 4 e o e

S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT(art 17 ter DPR633 1972 VA wersata dal dest. ali i 22 % ¢ 140,00 : 30,80

Erario} i -

SO RE P [T TR S A bk Al RS e ek PR Y WAL SRR SA T ee bt ey 2

Dati pagamento

e et S S T T I - fe o e e e o
i Condizioni Pagamento Modallta : Data Scadenza * Importo | Istituto [BAN

E Pagamento completo

i -
) .
il

+ Cod, Pag, BONIFICO ! Boruﬁco 2024-01-31
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