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MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 9973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 -

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVC DATA COD.CASSA COD,CASSA ~ IMPORTO ORDINATIVO
2024 30 05/01/2024 911,42
IL CASSIERE

PAGHERA" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SpA

via Pisana 314/B

50018 Scandicci (FI)
Partita IVA: 04911190488 C.F. 00879960524

DICONSI EURO:

PAG:AMENTO:

Bonifico

BANCA NAZIONALE DEL LAVORQO SPA

CC 13.07.0001;

novecentoundicl e 42 / 100

IBAN: IT55Y0100538080000000000915

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FC0009177142 del 11/12/2023

PAGAMENTO FATTURE N.

FPD0D08424565 CIG ZCO3BBBSFE, FC0009032431 CIG ZBC1FBFC29,
FC0009177142 CIG ZBCIFBFC29

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 911,42
TOTALE RITENUTE .00
IMPORTO 911,42
CASSA CASSA
IMFPORTO LORDO 911,42

PREVISIONE \ . . . --

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI T T

DISPONIBILITA' . :

)?{C‘.ONTABILITA' e

“~

@imm.vo . IRETTORE IL PRESIDE 'E/‘\)
\ o ) ~NS

| AN



x

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 10831129455 Data SDI: 15/11/2023 17:02
Formrmato Trasmissione: FPR12

Mittente -

‘Destinatario

’

ARVAL SERVICE LEASEITALIA SPA
Via Pisana, 314/b

50018 - SCANDICCI - FI- IT

P.IVA: 04911150488

Cod, Fiscale: 00879960524

Regime fiscale: RF(M (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA® S.P.A.
VIA CESARE BATTIST!, 657
74121 - TARANTO - TA= T
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJPTT

.Dati Fattura

MNatura Documento 1 Numero {

o . Data

- Imperto Totale

Fattura FCODOSO32431J .

20234113 EUR 534,01V

. Causale

Codice Cliente_AMO703 / Centro Fatturazicne_A05936

Dati ordine acquisto

Dati DDT

i Deftaglio linee Fattura

Descrizione

i

Qta | Pr.Unitario : Pr, Totale

IVA

FM855BY Canone di Locazione
RIF CLI 2 Niccla Carmieri -

Data inizio periodo: 2023-12-01
Data fine periodo: 2023-12-31

TARGA FM855BV OPEL Movano / 2010/ 4P / Casscne rib.lat.

221,38 221,38

22 %

FMB55BY Canone Sendzi
RIF CLI 2 Nicola Canieri

Datainizio periodo: 2023-12-01
Data fine periodo: 2023-12-31

TARGA FMB55BY OPEL Movano / 2010/ 4P / Cassone rib.lat.

216,33 216,33

2%

Linea Id Docurmento | Data

1 Num ltem

ip Dati Contratto i CuUP CG

1 495404 - 20171211

| ZBCIFBFC29

Dati Riepilogo .

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile I Imposta

S (scissione dei pagamenti) .

22 % 437,71 96,30

{ Dati pagamento




Condizioni Pagamento Modalita : Data Scadenza

l

1

Importo

v

| Istituto

Pagamento completo

Bonifico

2024-01-01

I
\l EUR 437,71

BNL

1
i
& IT55Y0100538080000000000915

Dati Trasmittente; [M02448510046 - Progressivo Invio: SWCED

Versione Style 2,10.1

P s

i3

o

L

e

AT BIRERETR




FATTURAELETTRONICA 1d SD1: 10881129455 Data SPI: 15/11/2023 17:02,  ~
_ ' N e ) __Formdto Trasmissione: FPR12
el T T dnatae T
v L E ] S - [N PP ST Y i e et D al B s i = T o
" ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA KYMA MORILITA' S.P.A. /
Viia Pisana, 314/b i VIA CESARE BATTISTI, 657 -
| 50018 - SCANDICC] - FI- IT | 74121 - TARANTO - TA- T ;
¢ PUVA: TTD4911190488 i P.IVA: T00146330733 :
Cod. Fiscale: 00879960524 i Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJPTT
{ ' f
. A-—DatrFattur- = e SN : -
r_ e A T '; POy il : e e e e e e e
! Natura Documento ..+ Numero .- o Data i Importo Totale ‘
! Fattura FC0009032431 20231113 i EUR 534,01 '
Inm-r - T R Ay, ana
l Causale - . - e .
{m.m Ay YK 10 <Pl 1 . < bt st AR wetmair i e Nboaete A b1 o b -
| Codice Cliente_AMO703/ Centro Fatturaziong_A05936
! )
% Dati crdine acqunsto : -, . - . .
‘ ! pati pDT
| Deltagllo linee Faﬁura o ; ; v b
3 :  Descrizione . Q@ | Pr.Unitario | Pr.Totale IVA -
N TP S st b S e e N N - i,_ e W et b s e b Fnrn s e s bty § hatenal e e
; FMB55BV Canone di Locazione - o L2138 42138 .. 2%
' RIF CLi 2 Nicola Carrier v .
k TARGA FMB558Y OPEL Movano / 2010/ 4P / Cassone nib.[at. !
i ! Data inizio periodo: 2023-12-01 T
; Data fine periodo: 2023-12-31 .
! . e e+ g P - e _—
| FMB55BV Canone Sendzi i . 218,33 216,33 %
| RIF CLI 2 Nicola Carieri ' ) '
E TARGA FMB5EBV OPEL Movano / 2010/ 4P / Cassone fib.lat. - A L - . RN
i Data inizio pericdo: 2023-12-01 . : ,
| Pata fine periodo: 2023-1231 } : :
i ! - ; o
.Linea Id Documento * Data . _ ! Num Item - Datt Contratto ; cop ., iCle ...,
e . : - v e s s e o e o 8 et St e Gt 0
2017-12-11 k

1 485404

ZBCTFBFC29

; Dah Riepilogo A

S e e e e Ee i e 2
~ ks

S PO S VU O VU Y JOF S . S PR

o S N i e e Do i il i o,
! i
% NaturaiEsglbllita VA . i Al IVA . booes Imponibile j , Imposta
e . o . : . !
| - — s [ ! et
| § (scissione dei pagarment]) . - 3 22% SR I 437,71 e o 96,30
R IR - A,

ot U I‘ . : it i; . o

_.t



o MOBILITA === 1
T VISTI T T N
- — = = L o TNt C]
Cb-- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ~ ~  ~ - _ UFFICIO PERSONALE s
- - - verifica condizione, ordine € contratto- — - verifica visite_di accertamentd-sanitario del personale - LTy
—_ i
B Dala scadenza pagamento - — -
Contr. Rep. n. del o . ;
- 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 - 3
= EES 1
DATA '|L'ADDETTO AL RISCONTRO & -- ~UFFICIO MAGAZZING -
verifica_quantitd, documenti e condizioni contrattuali ;
"I RESP. UNITA’ CONTRATTI 1 -
.. Per supenvisione Contr. Rep. n. del . ) e
- [DATA ~_ _[FrRvA ' - - . -
- Delib. C.A. n. del - . I
{Delib. CA. n. del o b
UFFICIO RAGIONERIA am = . - A
verifica dati contabili T Delib. C.A. 1. - del - - - o N _n;:‘_( i
. data scadenza’‘pagamento indicata infattura S Data scadenza pagamento ~ = - =~ S T TR
data scadenza di pagamento presunta ' [pATA ~~ [FIRMA DEC RESPONSABILE-- —- -~ |77+~ i
- e ‘ ‘ P e - S ez gt (&'
. PATA ~ FERMA DEL RESPONSAB”_E = —_11i “_-RESP. UN[TA"T‘ECNICA '_, . l K g:h
Cm e . per supervisione L
C- = - —= e ____::: I S
| 7% - IURESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE i IR /.0
per supervisione - - . e
- = ot - o e e
DATA FIRMA - - "= ol
- — UFFICIO. TECNICO - ¥
.. - _verifica perfelta esecuzione lavori ¥
_ - P S i [ .—_- AT e !. a
. ‘ IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- - "= |- Data scadenza pagamento -~ -~ - E B AT
' verifica dati tecnici ; - '
. _ i o o - .
- [Pata scadenza'pagamento - DATA - ~ |FIRMA DEL RESPONSABILE. "~ .. | = -=" "}
= [PATA .. FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA =" =T
- . - per supervisione j
- pATA FIRMA DEL RESPONSABILE :
ek 0 1
UNITA’ AAGG.EPPRR . - = - | NOTE - - S
Verifica conferimento’incarico ot EE
- CEL S d DU
_ |Conferimento del............cccoevierinnens Prot....ccooiueies Feverens - T e T . ,‘,;.-
IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. - -. 2 .= -==]-_ T T S TR
DATA FIRMA = e
- - = = S IR P e K
4
- - o j



o o et f e e e oo it e e - e . e e e -

+ Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importc Isfituto  , IBAN
e S U U SO P e e et e e vt e e s
} Pagamento completo -
[ T i T I e - T
' Bonifico ! 2024-01-01 EUR 437,71 BNL . [TB5Y0100538080000000000215
Dati Trasmittente: IT02448510046 - Progressivo Invio: SWCED
Versione Style 2,10.1
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i _ N v - ;
& B i3 s . & H
=~ MO § [LITA——= ~—~ — ~ -
e - f a— =W
I ’ vVISsT! T T —_— T h i
O N e e s e o i o
.- =z} =+~ _ UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI . -~ _. -~ UFFICIO PERSONALE = - ‘i"”
SR .-_----. verifiea condizione, ordine e contratto - - - verifica visite di accertamento sanitario del personale i ) v -7 5
i Tttt T e Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del -

o a- -

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

per supervisione 1
Determ. A.D, n. - 5,

. 4
/@L] (\ iy & DATA = [FIRMA =
Delib. C.A Z'el ]

"o ]
Data scadenza pagamento ~ ~ - - - 4
4 L{ { (L% 1. - verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali :
et T — - ¥
L RESP A CONTRHl - ) ="
L .. __p#fupervisione Conir. Rep. n. del I PP "
DATA - , - ) 5
7 b ROV 11]23
Delib. CA.n. el . d o e
/
, Delib. C.A. n. del . , v
UFFICIO RAGIONERIA - - T "‘-5,3
verifica dati contabili - Delib. CA.n. . del S T 4
~. 7 '|data scadenza pagamento indicata in fattura " Data scadenza pagamento - - - = R
data scadenza di pagamento presunta DATA i- FIRMA DEL RESPONSABII:E‘—' =1+ - }

" |FIRMA DEL R?PO SABJLE IL RESP. UNITA’ TECNICA v §’

- per supervisione ¥
" I RESP. UNITA’ CONTABILITA'EBILANCIO - - | [PATA . FIRMA DEL RESPONSABILE - .. =7} 3. . v+ :_‘;\
‘ ;_Rsuper\nsmne ) i L — ) ‘ ~ PR RN b
DATA F!TA - e i '
LoB O Wik O@lf@?{i _ o e
o i Y UFFICIO TECNICO Lo
T - a DT verifica perfeﬂa esecuzione lavori k
) IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . - - | [Daiascadenza pagamento--=— .- B
verifica dati tecnici - - ) | -4
— . - — s = S ey
Data scadenza:pagamento _ DATA T z- [FIRMA DELRESPONSABIEE . - | ~—= " ?
’ ’

. [PATAL . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA T ?

] : - per supervisione . -

e e L.

>
]
- DATA T . |FIRMA DELRESPONSABILE ' ) ’

- — . e T
UNITA’ AA.GG. E PP.RR . NOTE: R
Verifica conferimento incarico - - e s _=::‘.
_ _ |Conferimento del............cc..coonnr. Prot... oo o T e L

IL CAPO UNITA' AA. GG EPP.RR. =~=. - "= 7| ' . ) TR

F R R '

DATA FIRMA

R S O E— - S RSO RIS Y SR,

L

4

i
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 9884407899

Data SDI: 19/06/2023 20:40

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA

Via Pisanag, 314/b

50018 - SCANDICCI- FI - IT
P.IVA: MD4911190488

Cod. Fiscale: 008793960524

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTIST), 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio: SWIKIPTT

g

"' Dati Fattura
- Natura Documento Numero: ) / l Data % Imiporto Totale
Fattura FP0008424565 V 2023-06-12 EUR 43,92 '/
Causale
Codice Cliente AMO703 / Centro Fatturazione AC5936
Dati ordine acqu.isto
Datl DDT
ASERRE + C6x/ROA By Cax sz‘znu
E”béiféﬁli'o’]ih&'e‘"i:?ﬁiré F T T
Descnzmne f Qta ! Pr. Unitario Pr. Totale i | IVA
554943 - Neleggio vettura sostitutiva dal 04/02/2023 al 11/02/2023. CAUSA 36,00 36,00 2%
ADDEBITO: giomi eccedenti la copertura contrattuale. Evento relativo a weicolo
Anal targato GE816CS
TARGA GE816CS
: | ! e i
. ng_a ¢ Id Documento Data ¢ Num ltem ..Datl .Contratto ! CQP ClG
1 9988908991
e \wm,ﬁ—i«—
,DATA DI REoiS"R Em
! Dati Riepilogo- N ;
Natura/Esigibilita IVA i Al IVA lmpbnibile Impoda
S (scissione dei pagamenti) . 22% 36,00 7,92
¥ Dati pagamento B .
Condizioﬁi Pagamento lﬁo'dalité Data Scz;denza ‘ Irmporto Istituto IBAN
Pagamento completo /
- Boniﬁcc; 20230801 EUR 36,00 BNL q/ﬁ'SSY '0100538080000600000915
v




Dati Trasmittente: IT02448510046 -.Progressive Invio: NXO4K

Versione Style 2.10.1
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FATTURAELETTRONICA -

S i e e e e e w oy ke s e

Mlttente
ARVAL SERVICE LEASE |TALIA SPA

| Via Pisang, 314/h

; 50018 - SCANDICCI - FL- T

(SR
{\.;

| KYMA MOBILITA' S.P.A. -

Id SDI:9884407899 Data SDI. 19/06/2023 20'42/
I_’_prrnato Trasmissione: FPR1

. Ews
, #, e

it Garns

W

i . ’;/

i VIA CESARE BATTIST], 657 i
74121 - TARANTO - TA - IT .

" P.IVA: 04911150488 i P.IVA: [T00146330733

¢ Cod. Fiscale: 00879980524 Cod. Fiscale: 00145330733

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

! 1

1 ; —
Datl Fattura - T )

‘ Natura Documento Numero

ta | importo Totale

FP0008424565

Causale

e i e e
'L EUR 43,92 :

Codice Cliente_AM0O703 / Centro Fatturazione A05936

f
t
l
.

LDat: ordlne acquisto ) o,
e o oo s 5 - S — — S B -

ii Dati PDT

a ok wt s eetaae =

{K‘éﬁ? RE.

P

T i PSSRy S

 CG X fROA I @Pz Twed

Yo FE

it i rn i

Dethgllo linee Fattura AN
OISR PUD U NN U S X DL, ; . s e | LI al !_ TR 7
Deserizions 3 Qta ! Pr. Unitaric | Pr. Totale ;
AW L M Ad da ST A RPN A b e n Wik, S W b b Frars i -.r.'-. . [T S -I R Y Ix-.un . ¢

554943 - Noleggio vettura sostitutiva dal 04/02/2023 al 11/02/2023. CAUSA

" ADDEBITO: giomi eccedenti la copertura contrattuale. Evento relativo a weicolo

i Anvel targato GE818CS
- TARGA GEB16CS

IvA

Laaian v

2%

[T

v . . / I T
t Linea t Id Do"umento i Pata - Num Item | Da tl Contratto, ; cup ciG
i 3 1 - .
r ~ ] fi Fvvinee R . "
; | i |
iy | 8999950991 ' ! 1 ) -
[ - i — I | i - ——.....":T:'-""'I ;
; oo Ly Y RIS
. »-‘ AT T ;-!l; Aﬁﬁ“J
i optr, Dt REQISTR 21 O
Datl Riepilogo :‘: .' s ,2; o . VI . - :""7‘ ¥ \ . ~.:,r Mowars ..', TN ey e e e sy ":\ 'r-jf-;- : s A
, Namra:Esg.b.ma VA S Al VA E - Imponibile L Imposta |
: i S (scissione dei pagamenti) . 22 % i 36,00 ! 7,92 :
; 2 Dati pagamento *. - i Ty SR T el . . : ‘ L
- P EN - “\f N ! .'r P EIPUACIIE [N
Condizioni Pagamento ! Modalita | Data Scadenza § Importo Ist1tuto IBAN
{ Pagamento completo !
N - - N . == '
% ; Borifico | 20230801 l EUR 38,00 ; BNL [T55Y0100538080000000000915




MO'BILITA_ ]

VISTI

LT UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI .
- _verifica condizione, ordine e cantratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento - . . _—

s e s 1‘
¥

Contr. Rep. n. del .

- i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

" IL RESP, UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D.n.
DATA FIRMA
/,M ‘2 C g
Delib. C.A. n.
Data scadenza pagamento \ - -
DATA ] L’ADDETTO AL RISCO@ R - UFFICIO MAGAZZINO
28 - (-'Z{% verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. U ' CONTRATTI
fn Contr. Rep. n. 3 del .
DATA /
0400 M3 pd Defib. CA.n. - del
‘ ' 0= 7" "
Delib. C.A. n. - de!
i UFFICIO RAGIONERIA

: verifica datt contabili - Delib. CA.n. . del .

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento - =

data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE =
L DATA FIRMA DEL VONS IL RESP. UNITA’ TECNICA -
- G per supervisione
"I RESP.UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione - - -
DATA FIR N -
08-Ol-loU. A
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 -
- pATA. .. [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
- EREAa— DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del............vco v e, e PPOLL

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. 4

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI:11091550145 Data SDI: 15/12/2023 02:48
Fom’_@}_g 'l:rasrnisslong F_I:Rlz

Mittente ’ T Des:é}_?aiaho i
| AR\!}_\]__. SERVICE LEASEITALIASPA . __ikwAMoOBILITA'SPA R A
Via Pisana, 314/b VIA CESARE BATTISTI, 657
50018 - SCANDICCI- FI- T 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TD4911160488 P.IVA: [TC0146330733
Cod. Fiscale: 00875960524 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF(1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
{DatiFators T T 00T T T - T oo o T
Natura Documento ! Numerc [ Data B } Importo Totale
- —— : L -
Fattura FCO009177142 G 20234211 . | FUR 534,01 |
‘Causale .
Codice Cliente AMO703 / Centro Fatturazione_A05936
Dati erdine acquisto
! Dati DOT

bammm e A e i A LR o AL % S T T S ST S T e s et e gt m = e A R e i At o Ao e At e o o = i b

" Dettaglio linee Fattura’ T T T i S T T

. ! L . = swm - [— A S —— " ‘b - - e e Yoo s s mm—e —m - - ,
! Descrizione ‘. Qth . PrUntaric ' PrTotale « VA
{ ot

b s e - S S - R

{ FM855BY Canone di Locazione ! 221,38 221,38 oY%

RiF CLI 2 Nicola Carier '
| TARGA FM855BY CPEL Movano / 2010/ 4P / Cassone rib, lat, |
, Data inizio periodo: 2024-01-01 |
‘ Data fine periedo: 2024-01-31 '

!

|

| |

e = e T e L |
T 21633 i

]

|

|

| FIMB55BY Canane Senizi ‘ 216,33
y RiF CLI 2 Nicola Carrieri ; !
| TARGA FMB55BV OPEL Mowano / 2010 /-4P / Cassone rib.Jat. | 1
j Data inizio periodo: 2024-01-01 | |

Data fine penodo 2024-01-31 L i

, :
Linea i IdDocumento 1 Data ! Numltem | Dati Confratto I cup . CIG

A e e - RV SNV

—_—

f
1 J 495404 L 20171211 | | mciearcos |

Datl Rlepllogo

—_— - n sy m o e - e P e CTSm— e e A AL e AL T A T Rl = s i
—_— [P s e - o ™ - __,___1
|

l N tural!'sglblllta IvA ! Al IVA ' Imponitile Impoaa
I

!
S (scissione dei pagamenti) . 22 % ‘i 437,71 96,30

Datl pagamanto



_\Céndiiz__igni Pagamento 1{ Modalita ' DataScadenza | Importo ' Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2024-02-01 EUR437,71\1 ' BNL Ms5Y0100538080000000000915

- _— - - - - - - _— - - - - e O

Dati Trasmitiente: 1T02448510046 - Progressivo Imdo: TZENY

Versione Style 2,10.1

PNG nwva 228

DATADI REGISTR1 5 DIC. 2013

..
L e




- FATTURAELETTRONICA ' Id SD1:11091550145 Data SDI: 15/12/2023 02:48
oo s C e e e e e R e ein -y, Fommato Trasmissione: FPR12
i-Mitteqte o ) i ( Destinatario . B S -
T o iy in i ek s A e & b2 Mt e ab e o] e et £l i -‘..M.“‘ PR ...‘... _i.r e b b et b ot e el s nies v e S e

o _ ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA o ) __;‘ KYMAMOBILITAS.PA e

| Via Pisana, 314b i VIA CESARE BATTISTI, 657 i
; 50018 - SCANDICCI - FI- 1T ; 74121 - TARANTO - TA - IT '
+ P.IVA: TT04911190488 « P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00879960524 ' Cod. Fiscale: 00146330733

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

""""" " Dati Fattra = F— N Q»'.ﬁ.",- R —— et :
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

. ) . Conir. Rep. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. 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

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 supeivisione
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

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

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

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del.........cc.cvveveeievnnieenn, Prot....coeerinvieiienene,

DATA FIRMA

e



Condizioni Pagamento Madalita Data Scadenza

i Pagamento completo

e — » o

Bonifico

2024-02-01

Dati Trasmitlente: 1T02448510046 - Prograssivo Imio: TZ6NY

Versione Style 2,10.1

‘ Imperto istituto  1BAN
i EUR 437,71 + BNL i ITB5Y0100538080000000000015
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, de)
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n.
d 3/6‘ DATA FIRMA
Delib. CA.n. ¢ del
Data scadenza pagarrienlo4 \
DATA L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO M AGAZZING
/,Ol [ (1 ?’Z' ' verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
{ -
I RESP. UNITA! CONTRA‘UJ/
. . per supenvisione Contr. Rep. n. del
DATA -+ - [FIRMA -
Delib. C.A.n. del
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
varifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAB_ILE.
4 HE /0-5 aL W _ per supervisione
IL. RESE. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervnsmne,l
DATA I FIR(A{ P \
\/ 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
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per supervisione
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