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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono (9973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Cadice fiscale, Partita 1VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

M' O B i I g T a Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75

ORDINATIVQ DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 90 19/01/2024 450,00
IL CASSIERE CO.SER.PUL. SOC. COOP A.R.L.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA CAVALCANTI, 27

74122 TARANTO - TALSANO (TA)
Partita IVA: 00295640734 C.F.

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quattrocentocinguanta e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: TT24F0538515803CC1850027096

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 65 del 24/10/2023

PAGAMENTO FATTURE M.
65 CIG Z023CF9285

IMPORTO LORDO 450,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 450,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 450,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

e - [ ) H el -
PROG, ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’

TO CONTABILITA' : - 1L GENTEAMM.VO * "~ ILD RE ~ RESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10726334042 Data SDI: 24/10/2023 20:51
__F_om'\ato :Ilasml};_sione: FPR12

| Mittente Destinatario

CO,SER.PUL, SOC. COOP. ARL. " | KYMA MOBILITA' SPA
VIA Zara JA, JA Via Cesare Battisti, 657
74121 - TARANTO - TA- IT 74121 - Taranto - TA- [T
P.IVA: [T00295640734 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 00295640734
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fatura :

ot m s b e i A e m e m o —— - e Bl Eaili

Natura Documento i Numero | Data I Importo Totale

PO

I
L %
f Fattura ! 65 20231024 } EUR 549,00
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Dati ordine acquisto !

\ i - - mm—— T mm———— — A s meme T —— mncm e —— -~ e = - e = -~y
! Dati DDT !
S SR P e I e e et e pemne]

Dettaglio linee Fattura

= - " = - - T s o T A T E S e e e e - —_ T - =" = Tre oo - '} - e |
Descrizione '@l Pr.Unitario " PrTotale ' IVA i
e e b e R oh rm ek AR o _.;.__-.. P

E Intenento di deblatlizzazione eseguito presso | seguenti locali aziendali: Ufficio
" turmi, ufficio erificatcr e ufficio AV

!
B e o Ll R -

P 450,00 ' 450,00 2%

i
i
'
i

|
|
1
|

; Linea " Id Documento " Data ' Num ltem + Dati Contratio ' CUP i CIG !
poe o e e e ~ e e e | s e e
| | ; | ZD23CF9285 |
S SR S . e e et o e b v e e —d
Dati Rigpilogo
- e e et s - T T T T W e
. Natura/Esigibilita IVA AL IVA ! Imponibile Imposta I
1 . |
R - - .- . N R e ]
'S {scissione dei pagamenti) ! 22 % ! 450,00 99,00 I
[ — e = mem s mum o e e e ma f e e e e me meme b man e v e e v o~ —— [V S VA, YO — |
Dati pagamento
e L i
| Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza r Importo ! Istituto ! IBAN
; t

Pagamento completo

I

i

=
Bonifico B EUR 450,00 [T24F0538515803CC1850027096

Dati Trasmittente: IT01533080675 - Progressivo Invio: 899999

Versione Style 2.10.1 ‘RIC- H\N.Nﬁ'- 6-{ %"_ﬁ._, . '
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'FA'_I'TURAELEI'TRONICA

Miﬁente

. CO.SER.PUL. SOC. COCP. ARLL.
VIA Zara 3/A, JA
74121 - TARANTO - TA- T

. P.WA: TT00295640734

" Cod. Fiscale: 00295640734
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario)

Id SDI1: 10726334042 Data SDI: 24/10/2023 20:51
e Formato Trasmissione: FPR12
e e - oo
+ KYMA MOBILITA' SPA
! Via Cesare Battisti, 657
! 74121 - Tarento - TA- [T
g P.IVA: IT00146330733

. Codice Ufiicio: SWKJPTT

-]

“Dati Fattime

r—.f--.um s . - L L L P P SR

. Natura Documento ~ Numero

! r

SURE (CA SN VRPN NN S N S P

Impono Totale

Data

i
!
l .
.

~Dati- pagamento -—-———= ~————r—

! Fattura 65 ' 2023-10-24 : EUR 549,00
! Dati ordine acquisto .
b s ; : Y ) L v
Dati DDT _
’ Dettag':o linee Fatfura
- - - - e e e ol b e+ e e e v e s e i e T s 2t e e e e
(\ Descrizione ! .Q.ta‘l ; Pr Umtar:o Pr Totale IVA
v Intenento di deblaftizzazione esegunto presso i seguentl Iocal[ az:endah Ufﬁcm 450,00 450,00 2%
tumi, ufficio erificatori e ufficic AVM
Linea Id Documento Pata Num item Dati Contratio Cup CiG
1 Z023CF9285
Dati Riepiloge  + .. . . o : . e
;.. e e PE an . i WU U - P - - - S . - : . - 5 -l
Natura/Esigihilita IVA § Al IVA : Imponibile ! Imposta
- B Sb o ok e i g Srwiiypon i s ; B i R - S TR At S SR YU PR S P SO U IPLIN Sy
S (scissione dei pagamenti) ' 22 % 450,00 99,00

SR Y N TP VRS SV LIV

—— Lo da - o e e Pl e vz t—-——ge-"r-:—v g i B 2 st e st e e b -2

, Condizioni Pagamento Modalita |, Data Scadenza | Imperto ! Ifituto ilBAN

p— : SN - O SRRSO AL SNt SYSAES: RS S o
-4 Pagamento completo

b e sy o LA S —— - SR S -
s " Bonifico T . EUR450,00 ITZ4F0538515803001850027095 '

Dati Trasmittente: IT01533080675 - Progressivo Invio: 999999
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'sa'; . R .

LT T T T T T s T )
N ’ UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI L= UFFICIO PERSONALE-

- B verifica condizione, ordine e contratto -" -verifica visite di accertamento sanitario del personale -

' ) Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n. - del ) . _ . -
- ) ) T - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del -

- ) IL RESP. UNITA' PERSONALE
- per supervisione
Determ. A.D. n. del_
' o DATA ~  JFIRMA

Delib. CA. n. del -

Data scadenza pagamento i T e

DATA 'ADDETTO ALRISCONTRO - -. - T UEFICIO MAGAZZING -
B _ verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali

"IL RESP. UNITA' CONTRATTI SR EIe
. . persupervisione Contr. Rep.n. . --- det - L
DATA FIRMA ' L
- Delib. CA N, del - _ }
N Delib. CA.n. — _del o - B
UFFICIO RAGIONERIA == .

_ venf'ca dati contabili - Delib. C.A. . “del ) ) _“ N
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - T, Tt TR g e
-|data scadenza di pagamento presunta / DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE <~ -7 = =7 =

931?’\-.« - -[]—2-3 FIRMA DEL RESPONSABILE = - — IL RESP. UNITA’ TECNICA B -
P [ per supervisione
~ IL'RESP, UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO. . |-|DATA - [FIRMADELRESPONSABILE .- -f .« -~ =
per supervisione o - — e e -
DATA FIRMA T CT
S - UFFICIO TECNICO - i ’
) verifica perfettaesecuzione lavori -
) IL CAPO AREA INFORMATICA'E STATISTICA™ -~ Data scadenza pagamento = -~ R St
verifica dati tecnici - ¢ FIF L
'|Data scadenza pagamento DATA 7 Z} - [FIRMA DEL E EZENSABILE'-: B
|PATA .- . - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TE{:N:CA ' T
- - per supervisiona
- = R - DATA /Zj FIRMA DEL QSABIL
_ _ c 2 P D -
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - = NOTE: - ' / s
Verifica conferimento incarico - - - T
Confenmento del s Prot....cooeeiieeenee. B TS . -
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. I, .=-- e -
DATA  ~_ |FIRMA A T

e i
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CoTTRETS

KYMA

MOBILITA

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE :

DITTA_CO SER_Wo| Soc Coo® IMP /2023  MN /2023
Tipo Allegato
Presente in . Data
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Copia
commessa documento ) P
Copia gialla
1. “Richiesta di preventivo”
4N < - lo~
2. Preventivo inviato dal soggetto esterno 7 10~
<
3. “Ordine di esecuzione dei lavori”
4. D.D.T.emesso da Kyma Mobilita di T
trasferimento a sede del riparatore
3.
4. Rapporto di lavoro o documento da cui si evince : 3 T~ (o~
che P'attivitd/servizio sia stata effettuata ,
5
7. Richiesta estrazione ditta i
8.. DettagliodatiClG - - (- - - . - U v RN O (S
9. Altri documenti: ) )
10. —
. 7
12.
. firma &%
Controllo eseguito da: rma
h?@&@ A ;
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: - é Data fattura: Importo:
Ch=(6-2Y £S0 0.
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma

Data ) ”""' 77"
[ sez

Rev 1 del 20/04/2023

TARANTO

TasrraLk 31 waRg

KYMA MOBILITA 5.p.A.
Societa per Arioni con Sodio unico soggetta a direzfone e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto [ 094 7356 111 - Fax 099 779424;

weany kymiamabiiita.it ~ kymamatlita@kyinarmonilita.t - PEC: ‘gymamokilita@pec kymamotulita.i
C.F., PiVA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale £ 2.340.463,00 int. vers




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

COSERPUL SOC. COOP AR.L,

VIA CAVALCANTL, 27
TARANTO - TALSANO 74122 TA

Oy

AVM.

:Ufficio tumi; Ufficlo verificatori; Utficio

RIf. Vs. prev. del 23/10/2023

Taranto 74121 TA
P.X. 00146330733 C.F. 00146330733 PI 00295640734
Tel: 0997712110 Fax: 0997712110

Ordini a Fornitore E-mail: coserpul@legalmail.lt
Vostro Riferimento Contratta AT, 13Ic, 2.1 Delib, 139 del 'Data Doc. | Mumero Documento Pag.
RI. Vs, prev. del 23/10/2023 Provv. Aut, /12718 24/10/202% | oacepoosos X
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
cIg Z023CFI285 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. ‘Descrizione U.M, Qta Valore € | Sconto Imponlbile €

Intermo Fornitore

0030 Servizio deblattizzazione locali aziendaii NR 1,00] 450,0000 450,00

| franco Ns.

ing sito in via C. Batbsti 657 TARANTO dalla 9.00 alle 13.00. 1| pagamento sard effettuato

I materiall ordinad dovranno essere r

degll Interess) stabilitl dal D.igs. 23172002,
commissioni ece.} non & operante nei confronti di KYMA Mobliita,
FATTURAZIONE ELETTRONICA;

Formato trasmissiong: FPR12 {Fattura tra privati)
Codice destinatarto: SWKIP7T®

nel terming sopra riportato. KYMA Mobllith non riconosce af propr forniterl Interess! per ritard| pagam. Eventuali richieste in tal senso patranno essere soddlsfatts solo
previa messa in mora da parte del cregitore e con 'vpplicazigne del tassa di interesss [egale; non saranng pertanto applicablll né | terminl dl decorrenza, né ta misura

‘Le candlzlgn| deifa farnitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale dausola contenuta nelfa medulistica predisposta dal farnitord (caple

If complfa

VA Descrizlone Aliguota Imponibila Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 629 B 22,00 | € 450,00| € g0,00| € 549,00
L.23-12-14
Totali (€ 450,00 | € 99,00 | € 549,00
Firme
Q{Q__ // [%
Reep: units A.C. " Direttore Tecnico Dhattdre Generale PRESIDENTE

di scissione del

Emettare fattura in

nt - art, 17 ter-DPR 633/1972, I Codioe Destinatario di fatturazlone elettronica & il saguente: SWIKIPFT



l G g m‘ QLQH-§EBI-NEH |I':'|_7 5

Via Zara, 3/4 74121 — TARANTO
P.IVA 00295640734
Cell. 3343181211 coserpul@legalmail.it coserpul@virgilio.it

Spett.le
KYMA MOBILITA’ SpA

Oggetto: preventivo di spesa

In riferimento alla Vs. richiesta urgente di preventivo di spesa, Vi sottoponiamo la nostra migliore
offerta per il servizio di DEBLATTIZZAZIONE da effettuare presso i seguenti ambienti:

o Ufficio Turni

¢ Ufficio Verificatori

o Ufficio AVM

Svolgimento del servizio:
o Intervento:
1. Applicazione esca DOBOL GEL PRO;
2. posizionamento trappole collanti.

3, Rimozione eventuali carcasse animali.

Attrezzature e prodotti da utilizzare:
¢ Trappole collanti con attrattivo alimentare,
e Siringhe DOBOL GEL PRO a base di Acctaprimid

Personale da impiegare:
Preposto alla gestione tecnica per le attivita di disinfestazione, derattizzazione e sanificazione ai sensi

del D. M. 274/97 con abilitazione professionale.
Importo (ad intervento): € 450,00 + Iva

Taranto 23/10/2023 COSERPUL Soc. Coop. Arl

EApVE
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A—— CO.SER.PUL..

\M“‘h,

Via Zara, 3/4 74121 - TARANTO
P.IVA 00295640734
Cell. 3343181211 coserpullegatmail it - coserpultovirgilio. it

SCHEDA INTERVENTO DEBLATTIZZAZIONE LOCALI AMAT

Luogo Data Operatore CO.SER.PUL. Addetto AMAT
JFfAevo
21 o> Zn
TO RN ol / ,{L b
pﬁ""\ AY, \ ?
:'\"/E@\ﬁCATo{L\ z! /’O/ 2 Z M___ M
Officro
Ave |2 1of'23 L =

CO.SER.PULA.R.L.

Via Zara A - 74121 nio

PIVA 0029564073 -5

serpul
serpul@ lrgllio it
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