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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed arministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefeno 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sotiale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € §.381.881,75

MOBILITA

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 261 12/02/2024 57.220,83
IL CASSIERE

LA LUCENTE S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: -
VIA DEI GERANI 6

70026 MODUGNO (BA)
Partita IVA: 00252370721 C.F. 00252370721

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: cinquantasettemiladuecentoventi e 83 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: IT31C0306904013100000005552

CAUSALE DEL PAGAMENTDO

Doc. n. 5029/00 de! 30/11/2023

LoUeco000 818U

PAGAl;lENTO FATTURE N.

5604/00 CIG 943412670E, 5028/00 CIG 943412670E, 5606/00 CIG
943412670E, 5029/00 CIG 943412670E

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DX CASSA

IMPORTO LORDO 57.220,83
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 57.220,83
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO : 57.220,83

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSII

[JRECUINIPRY I

DISPONIBILITA'

SUP Y

VISC'O

ABILITA"™

ks

DIRIGENTE AMM. VO™ ™~

\‘

[T PRy ——

IL PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA

-

Id SDI:10975970995 Data SDI: 30/11/2023 14::51

Mittente

Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario '

LA LUCENTE S.P.A.

VIA DEI GERANI, 6

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.VA: [T00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 {(Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SPA
VIA C. BATTISTI 657
¢ 74100 - TARANTO - TA- [T
1{ P.IVA: [T00146330733
, Cod. Fiscale: 00146330733
| Codice Ufficio; SWKJPTT

¢ Dati Fattura ~

form e e e e ettt e e oy s g -

Natura Documento

1 Importo Totale

‘ Numero
/- ‘
Fattura differita di cui 5029100 \/
all'art21, comma 4, lett.

a) ;

EUR13.3459 |/

Causale

0

Dati ordine acquisto

i Datl DDT

B i, e e e e

CASERIRZ 1+ Cig x,AJzz;a__,_Ar @R, A

Dettaglio finee Fattura T o .
| Articolo ' Descrizione

et — - — —— —_

i PULEZA * SERVIZGC DI PULIZA DEGLI UFFICI, LOCALL, IMPIANTL ED AREE
; ORD.SP ' AMAT - PULIZA UFFIC! - Periodo dal 01/11/2023 al 30/11/2023

' ! rif. Amministrazione: 0

52 3% .ec0?

 Dati Riepilogo

W3 L% e

B e it N

b @ta ! Pr.Unitario

Pr, Totale

1| ety | 1oe917 !
i
j

| Natura/Esigiitita IVA

7
 ALIVA .+ Imponibile Imposta

-
S (scissione dei pagamentt) Scissione pagamenti Art. 17-ter

22%

10.979,17 2.415,42

. Dati pagamento ~

Condizioni Pagamento

Modalia | Data Scadenza |

e e ————

Importo Istituto E

Pagamento completo

Benifico 20231230

EUR 10.979,17/! L! IT31003069040_13100000005552V

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Imvio: 00Q3X

Versione Skyle 2.10.1

PNG
paTa DI REGISTRIT S l]lt_. 073




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10975970995 Data SDI: 30/11/2023 14:51
) Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Deglinatario
LA LUCENTE S.P.A KYMA MOBILITA' SPA
VIA DEl GERANY, 6 VIA C. BATTISTI 657
70026 - MODUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TT00252370721 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJIPTT
~Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 5029/00 2023-11-30 FUR 13.394,59
all'art21, comma 4, left. .
a}
Causale
0 -
Dati ordine acquisto
Dati DDT - o
! CASERIRZ 17 CtE x AREA i @R, Gl h L -
i
Dettaglio linee Fattura ‘ e . e e
Acticolo Descrizione . Qt Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PULZA  SERVIZAO DI PULIAA DEGLI UFFICI, LOCALL, IMPIANTI ED AREE 1 10.979,17 10.879,17 22%
" ORD.SP  AMAT - PULIZIA UFFICI - Periodo dal 01/11/2023 al 30/11/2023 - -
rif. Amministrazione: 0
548 BE o002
. Dati Riepilogo T . T e - L
Natura/Esigibilita IVA Al IVA imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22% 10.979,17 2.415,42
Dati pagamento . ‘
3 . - - - - - 4 - T+ . PR « - - - - -
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
- T =1 a3 BOAEES . CUNENR023-12-30 EUR 10.979,17 © [F31C0306904013100000005552
Dati Trasmittente: TT0164 1790702 - Progressivo Invio: 0003X
Versione Style 2.10.1 . PNC NIVAgt;?O )

- S oaTA DI REGSTRI 8 DIC. W3



-

v
B A -7
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 E
) R DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del ; - A
- Data scadenZa pagamento - - ' f
DATA .. " T|'ADDETTO AL RISCONTRQ UFFICIO MAGAZZING
- verifica quantita, documenh e condlzxom contrattuah e .
— — —— oo oo —m o] i ¥ e o
IL RESP, UNITA' CONTRATTI i
per supervisione o Contr. Rep. n, - ~del - S P
" |DATA FIRMA ' -
_ 1 Delib. C.A. n. del _ e | e f i O
) _ A Delib. CA. n. del [T ST S
UFFICIO RAGIONERIA MR
- ) verifica dati contabili \ |Delib. C.A. n. del. . o : ,j’f;.
- - |data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - - - TR ?
o data scadenza di pagamento presunta DATA - - - |FIRMA DEL RESPONéAIiILE - e
= Di\f“g WA DEL RESEONSABILE - o IL RESP. UNITA’ TECNICA™ ~
ﬂ /OZ / /) ‘ - persupervisione o
e - I RESP. UNITA’ CONTABILITA E BILANGIO ™ ~ - DATA -, .- .+ -~ . [FIRMADELRESPONSABILE .~
- persupervisione - :
T T pATA Fu?&\ 2 ' l \ -
. . ?“02 "MJZL\ ) . e - a4 e
S \/ UFFICIO TECNICO
T i verifica perfetta esecuzione lavori
- e -— R e L e )
- "Il CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - - |*{Data scadenza pagamento_— - e e
verifica dati tecnici /0 H’J T
. = -~ = e e e R T
- |Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESFOMSABILE.~ ~ - § ¥~ R
22.(.2Y , A
— ‘ ;
DATA  _ . [FIRMA IL RESPONSABILE UNFA"TECNICA
per supervisione . ,
DATA FIRMA DEL RE$FP N
22.1-24 .
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: g
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel...._......cccovevevrve e Prof....ccoeereccrcnnencens documentazione co-ntrattyale
B - ' rot. 12373/2023 del 147/7/23
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. P / / /
DATA FIRMA | rapporti delle sméofe attivita si
trovano c/o area impianti._ i




L4

A

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 10975970986 Data SDI: 30/11/2023 14:48
Formato Trasmissione: FPR12

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.VA: [TD0252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscele: RFO1 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario
LA LUCENTE S.P.A KYMA MOBILITA' SPA
VIA DEl GERAN], 6 VIA C, BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: T00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

} allart.21, comma 4, left

|

a)

(Dati Fattura T 7 o e T T T
Natura Documento Numero / i Data i Importo Totale
Fattura differita di cui ! S5028/00 202311-30 EUR 27.261,91/

Causale

0

(X SBRIPD 11 gy APEA S GRAFnP 2t

f
| Dati erdine acquisto

|-5,2,3§.aa05 @ 318 6%oT

Po—_— - —— — e -

i Dati DDT

- Dettagliolinee Fatira ~ ~ " °

B il T e Ty —

o ““__—Tm Q.ta v

" Articolo Cescrizione Pr. Unitario . Pr. Totale
i PULIZA | SERVIAO DI PULIAA DEGL AUTOBUS AMAT - PULIZIA AUTOBUS - 1 22.345,83 2234583
' ROTABILI | Periodo dal 01/11/2023 al 30/11/2023
{ ORD.SP | rif. Amministrazione: 0
3 -
{PNC N.IVAS g E
BatiFieplogo ™~~~ -~ -|DATADIREGISTR:ASIC. B |
——— i T A~-—--__.l

Natura/Esigibilita IVA l ALva Imponibile ! Impodta '
! 5 (scissicne dei pagamenti) Scissione pagamenti Art, 17-ter 2% 22.345,83 4,916,08
“Datipagamento T T SIS ST s s mmmm o s e K
S —~T = I e .
| Condizioni Pagamento Modalita ! DataScadenza | Imparto Idituto  ; IBAN

Pagamento completo / /

Bonifico i 2023-12-30 EUR22.345,83\/ IT3100306904013100000005552~/

Dati Trasmittente; [T01641790702 - Progressivo Invio: 00Q8W

Versione Style 2.10.1



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10975970986 Data SDI: 30/11/2023 14:48
i ) N Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
LA LUCENTE S,P.A, - KYMA MOBILITA' SPA
VIA DEI GERAN|, 6 " V1A C. BATTISTI 857
70026 - MODUGNO - BA-IT 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00252370721 P.IVA; IT00146330733
Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
~Dati Fattura —_
Natura Documento Numero Data Imporf.o Totale
Fattura differita di cui — 5028/00 . 2023-11-30 EUR27.261,91 -
all'art21, comma 4, lett.
a)
Causzale
0 = = -
15 SBRIPY 11 Cig y APZA S CYTeu 2/
Dati ordine acquisto - - —
Dati DDT - S s - {f‘.-,f-; B
Dettaglio linee Fattura e e pres - o- U
Articolo _ Descrizione .Q& _ Pr.Unitario Pr. j‘gt_gl_g IVA
PULIAA ~ ~SERVIZO D PULIZA DEGLI AUTOBUS AMAT - PULIZAIA AUTOBUS - - 1 22.345,83 22.345,83 %
ROTABIL!. -Penodo dal 01/11/2023 al 30/11/2023 o
CRD.SF  rif. Amministrazione: 0
’ ) T _ PNC -
—- . Dati R[ep][ogo oy e T DATA Dl REGISTR 1 B Ul[: 2{]23 T
o S e U SO UO L0 JUR U SO YRRt 1
Natura!&giblllta IVA Al IVA Imponlblte Imposta
S (scissione del pagamentt) Scissione pagamentn Art, 17ter ' } .22 % 22.345,83 4.916,08
oo - — e e - . S s SR e o e e - - )
ol H
Dati pagamento i ) :
- - - \ - - - ;o . ‘ - " - -
Condizioni Pagamento Modahta Data Scadenza Imparto ' Istjtuto 1BAN
. e 4 e e e . i - R -
Pagamento completo ;
L0 2t i <+ Bonifico 7 ..2023-12-30 EUR?.2$34583 I'I'31CO306904013100000005552
P T R P - . [ l " .
} : -
Dati Trasmittente: [T01641750702 - Progressivo Invio: 00Q3W 1 :
!
Versione Style 2.10.1 i .
g :
!
- i i
2t z
i - 3 = —_— I
. . ' — =z :



S e "”M@BILITATT' -

o B R VA I o )
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Dala scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n, del
DATA FIRMA
Belib. CA. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
_ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conlr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del . e
UFFICIO RAGIONERIA -
) verifica dati contapi]i o Delib. C.A. n. del -
" ldata scadenza pagamento indicata in fattura . ' Data scadenza pagamento
= |data scadenza di pagamento presunta I DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AT 7 W DEL RECPONSABILE - - " ILRESP. UNITA’ TECNICA :
- 1 23 }j/oj)/ﬂ_b &/ per supervisione ) 2L
' “ ILRESP.UNITA' CONTABILITA' EBILANGIO - | [PATA, - [FIRMA DEL RESPONSABILE . - ) =
per supervisione -
i £ \ = -
f’l FIRM}t g N
N UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
1L CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA - |-|Pata-scadenza-pagamento
verifica dati tecnici / N
7. .
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESP! BILE
22.1.24
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione /
21
DATA FIRMA DE ABILE
27.(:24 Nl

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: N
Verifica conferimento incarico
/s

Conferimento del.........co..ovveevvemvennns Prof... e documentazione contrattuale
i prot. 12373/2023 del 14/7/23

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

DATA FIRMA | rapporti delle singole attivita si
trovano ¢/o area impianti.




'\“_ -

2 .
FATTURAELETTRONICA

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA: [T00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74100- TARANTO - TA-IT
P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Id SDI:11208960655 Data SDI: 02/01/2024 1.6:02
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
LA LUCENTE S.P.A. KYMA MOBILITA' SPA
ViA DE| GERAN), 6 VIA C. BATTISTI 657

 Dafi Faftura”

Natura Decumento ! Numero / | Data

Importo Totale

Fattura differita di cui 5604/00 i
all'art.21, comma 4, lett

a)

2023-12-31

ElJR27.261.91\/

Causale

0

Dati ordine acquisto

cee h3L42020E

Dati DDT

‘Dettaglio liiee Fattura

[

Articolo Descrizione

Qi I Pr.

Unitario I

Pr. Totale

IVA

T
PULIAA
ROCTABILI
ORD.SP

Periodo dal (1/12/2023 & 31/12/2023
rif. Amministrazione: 0

| SERVIZI0 Di PULIAA DEGU AUTOBUS AMAT - PULIZIA AUTOBUS - 1

22,345,83

22.345,83

22%

48 300003

Dati Riepiloge

FIRV.G45F

PNC

N.IVA v[(

DATA DI-REGISTR: (-3 -GEN.-2024-- |-

4

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile

Imposta -

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art, 17-ter

22 %

22.345,82

4,916,08

' Dati pagamento

e e e e o e s —E———— e

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Importo Istituto

IBAN

Pagamento completo

/

Bonifico 2024-01-31

EU}322.345,83 __II}

MT31C0306904013100000005552 l/

Dati Trasmittente: ITO1641730702 - Progressivo Invio: 00CMT

Versione Style 2.10.1




FATTURAELETTRONICA ‘ . Id SDI:11208960655 Data SDI: 0270172024 16:02
o e e e Formato Trasmissione: FPR12
! Mittente . Destinatario ) ' '

i -

: LALUCENTE S.P.A. ' KYMA MOBILITA' SPA

: VIA DEI GERAN], 6 i VIAC. BATTISTI 857

: 70026 - MODUGNO - BA - IT | 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00252370721 1 P.VA: TTD0146330733
Cod. Fiscale: 00252370721 " Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) 1 Codice Ufficio; SWKJPTT

“Dati Fattura- ~———~— - v e e o maaa e pemw f e e = - + ey e e —_—— = =y e s oo -

. Natura Documento . Numero : Data

¥

i ImpcrloTo!ale
;_-‘. Tt - ——— .uua-vl - :f — b T PRRT

Fattura differita di cui 5604/00 ¢+ 2023412-31 ! EUR 27.261,91

_allart.21, comma 4, fett. ,’ i
L e e ] |
| Causale . -
[ e .
‘o

. Dati ordine acquisto ‘
CEWILITCTN O

e - .- - - -—- - - R e 4 e mem e e e e o = R i T o T VST P A=

. Dati DDT

[P T T

A

Dettaglio linee Fattura . ‘ : i T
TS S S b s oo mni M e i S e el

Arlicoto " Descrizione - Qta Pr. Unitario Pr,Totale VA
A I R i P . VU

; ROTABILI - Periodo dal 01/12/2023 al 31/12/2023 ; '
i ORD.SP | rif. Amministrazione: 0 ' 5 ' !

5430003 FRv EISEY |
PNC.. N.WA é

DatiRispllogs | /" . w.oe e v - |DATADI REGISTRU3BEN Wk |~

=i o P P T L - = ~
Toe T L, . L AR seed o SoM T~ SR

PULAA  SERVIAO D} PULIZ]A DEGLI AUTOBUS AMAT - PU[JZIA AUTDBUS - 1 w . 22.345,83 2234583 . 2%.

' Namrafrsg.bmm VA : _Al.lyA tmponibile | |mp_o'sta "
, |

-} S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter

2% 22,345,83 4.916,08 _

Datipagamerito ‘;“'5“ . .o T SR Al

ca - oo, T . 1,

[
4
i

.Cond‘znon: Pagamento Modalita 1’ Data Scadenza Importo Istituto 1 1IBAN '

Y

Pagamento completo

T '
LRI ey j::<Bomﬁco l :2024-01-31

A
\

: T
EUR 22.345,83 ; IT31C0306904013100000005552 i

Dati Trasmittente: T01641780702 - Progressivo Invio: 00QMT

Versione Style 2,10.1



- N -~
—_ _ - iﬂ'.
- 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 B i
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Per supervisione
Determ. A.D. n. del - "
’ i DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - £
Data scadenza pagamento - - :
_ - verifica quantita, documenti-e condizioni corltrgt_'tugﬁ s _
" _ILRESP. UNITA’ CONTRATTI e R - I
per supervisione - Contr. Rep. 1, - - - del- - - e+ n
DATA FIRMA — =
" [Delib. C.A. n. . del - P P 11
Delib, C.A. n. del. - e e 2
UFFICIO RAGIONERIA - Ty
‘verifica dati cantabili : |pelib. G.A. n. Hel U B O "{i'
data scadenza pagamento indicata in fattura . Data scadenza pagamento = ST -+t T T
data Scadenza di pagaments presunta N DATA_ FIRMA DEL RESFONGABIE = ©* |
. - er supervisione
|03 0y 0, @) e R
" THZRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO- < - - ["[DATA, . FIRMA DEL RESPONSABILE - oz fz .7 b
PerlsuQerwsmne et , i e, ‘J_L_:g -
DATA F!RTMA Do ==
117 %21 O(M\HLH | IR
- UFFICIO TECNICO - -
-z - a= = verifica perfetta esecuzione lavori
- —— = . R B
" ILCAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA —.-- - - | {Data scadenza Pagame“_“’f 2ot = -
verifica dati tecnici - A0 W - -
B I
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE-— = ~|=- - =
22.1.2024 )
JPATA [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA U
per supervisione L .
; — DATA FIRMA DEL RHS C’NSA ILE -- :
221 202% . y
= B g \._,
UNITA’ AAGG.EPP.RR .- ~- - | NOTE - t
- Verifica conferimento incarico - - - ‘_:
{ N
Conferimento del... Prot.. documentazione contrattuale
prat. 12373/2023 del 14/7/23 . __
IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR. - LS
DATA TFIRMA [rapporti delle singole attivita st | —

trovano c/o area impianti., ( g;_ .




L

N
L
" FATTURAELETTRONICA 1d SDI:11208960780 Data SDI: 02/01/2024 16:02
Formato Trasmissiona: FPR12
Mitterite Destinatario '
LA LUCENTE S.P.A. KYMA MOBILITA' SPA
VA DE| GERANI, 6 VIA C. BATTISTI 657
70026 - MODUGNO - BA - [T 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00252370721 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura ~ T T T T
. ' 1 ,
Natura Documento " Numero { Data | Importo Totale /
7.
Fattura differita di cui i 5606/00 '/ 2023-12-31 EUR 1.891,00 J
all'art21, comma 4, lett. |
a) |
Causale
0
Dati ordine acquisto

Cl& FABALLETOR

Dati DDT

' Deftaglio linee Fattura

i I " T
Articolo Descrizione ©Qta | PrUnitario ] Pr.Tomle | VA
) : l
FACCHINAGGIO | SERVIZIO DI FACCHINAGGIO AMAT - FACCHINAGGIO - Periodo 1 1.550,00 155000 | 2%
ORD.SP dal 01/12/2023 al 3111212023 ] |
rif. Amministrazione: 0 i i

Dati Riepilogo
Natura/Esigihilita IVA Al. IVA Imponibile ] Imposta
S (scissione dei pagamenti} Scissione pagamenti Art. 17-ter 22% 1.550,00 341,00

; Dati pagamento

Condizioni Pagamento | Modalita Data Scadenza Importo lstituto ]IBAN

Pagamento completo /

/
Borifico 2024-01-31 EUR1 550,?&3/' IT31C0306904013100000005552 V

D FIRV, 249
Dafi Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00QMYV r’ RI/ gz go
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,..
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Id SDI:11208960780 Data SDI: 02/01/2024 16:02

Destina'tario T . .

Formato Trasmissione: FPR12

' LALUCENTE S.P, A.

l ViA DEI GERAN], &

! 70028 - MODUGNO - BA - IT

i P.IVA: TT00252370721

y Cod. Fiscale: 00252370721

, Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

} KYMAMOBILITA' SPA

; VIA C. BATITISTI 657

| 74100 - TARANTO - TA- T
; P.IVA: [TO0146330733

; Cod. Fiscale: 00146330733
i Codice Uficto: SWKIPTT
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FACCH[NAGG[O - SERVIZIO Di FACCl-[INAGGIOAMAT FACCHINAGGIO - Pericdo 1, 1.550,00 - 1.560,00 2%
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VIST!

UFFICIO CONTRATTLE ACQUIST!
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. AD o del ;
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA ) L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFEICIO MAGAZZ]NO .
— verifica quantita, documenti e condizioni cgntrattuali
N 7 ILRESP.UNITA' CONTRATT! - ; i
_ persupervisione - - Contr. Rep. n. - . del L
DATA FIRMA T
) _ Delib. CA. n. = - del ) o
Delib. C.A. n. _del- -
UFFICIO RAGIONERIA i
verifica dati contablll . Delib. C.A. n. del-

data scadenza pagamento indicata in fattura

*|Data scadenza pagamento P

T e =

" |qata scadenza di pagaments presurita - oATA =7, [FIRMA DEL RESPONSABILE = -~
e A e e . -
- -t ers isi
: t J_ / O&M& D _ per supervisione e o
Tl RESP. UNITA’ CONTABILITA'EB!LANCIO S} [PATA o= 7 o . [FIRMADEL RESPONSABILE | . .
pe;s\u&aerwswne ‘ - '
‘ DATA Fl : = -
2o, o i/
QQJ - UFFICIO TECNICO
P ST T L : verifica petfetta'esecuzione lavori
" "Il CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA 7-_+--~=].[Data scadenza pagamento — — - - =
verifica dati tecnici — __ "Jao W
—|Data s¢adenza pagamento DATA ~ - FIRMA DEL ONSABILE -
02 (. 2024 o
DATA" ... = . [FIRMA - JL RESPONSABILE-UNITA’ TECNICA -
- per supervisione
- E DATA FIRMA DEL ESPONSAB
V 2O20G
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE- -
Verifica conferimento incarico
Conferimento dek..........o..ovverveereenenn. 1 S documentazione contrattuale
L CAPO UNITA’ AAGG.EPPRR. - - _ - prot. 12373/2023 del 14/7/23.
" [DATA “JFIRMA™ | rapporti delle singole attivita si

trovano c/o area impianti.... -
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

ldentificativo Univoco Richiesta: 20240000049:§914 Codice Fiscale: 00252370721
Identificativo Pagamenta:; 261 Data Inserimento: 12/02/2024 - 9:53
Importo; 57220,83 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

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

ggﬁ;}:l&%glel% Be;\&azte-mscosslonu - Agente della Riscossione per I'inlero territorio nazionale - Seda legale Via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro dolle imprese di Roma, C. F. o



