AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 _4%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N.  A5u4
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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale ed amministrativa; 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (S linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

LY
M O B I L I T A Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO
2023 1.544 18/07/2023 380,00
IL CASSIERE PULIFLOR SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA UMBRIA 163/B

74121 TARANTO (TA)
Partita TVA: 03003480731 C.F. 03003490731

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: trecentoattanta e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 112 del 24/04/2023

PAGAMENTO FATTURE N,
112 CIG Z5D364903D

IMPORTO LORDO 380,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 380,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 380,00
RISULTANZE
DELL A GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

? i
VISTO CONTABILITA! DIRIGRNTE AMM.VO ?L DIRETTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA

id SDI:9557950102 Data SDI: 03/05/2023 16:25

Formato Trasmissione: FPR12

Mmente : Destmahano
PULIFLOR SRL KIMA MOBILITA' SPA
VIA UMBRIA 163/B V1A CESARE BARRIST], 657

74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T03003490731

Cod. Fiscale: 03003490731

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TO(H46330733

Codice Ufiicio: SWKJPTT

Dati Fattura
I
Natura Documento Numero | Data i Importo Totale
Fattura 112 ( 2023-04-24 EUR 463,60 \/
Dati ordine acquisto
‘Dati DDT
[ Deftaglio linee Faftura . T
Descrizione UM 1 Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
RIMOZONE GRIGLIATI OFFICINA, PULIZIA GETTO DI ACQUA AD o1 1 380,00 380,00 2%
ALTA PRESSIONE E DETERGENTL. RAPPORTO DI INTERVENTO
DEL 19/04/2023
Linea Id Documento Data Num ftem - Dati Contratto ; CUP | G
PROT. 20220524 Z5D364903D
0008957/2022
Dati Riepilogo,
Natura/Esigibilita IVA Al IVA i Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti) 22 % 380,00 83,60
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo } Idtituto | IBAN
N . . | | 5
Pagamento completo f
N Dbss
Bonifico EUR 380,00 754 1779030001000127
:f‘aqooq 2621580 ccoit 3 3483
Dati Trasmittente: [T01533080675 - Progressivo Indo: 999898 € 5
(med 20

“ut

oamoireaist= ) 8 MAB, 2023 i

Versione Style 2.10.1 'r H S LYY ).%z r
_.....-.w-éﬂ-:\




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:9557950102 Data SDI: 03/05/2023 16:25

FPR12

formato Trasmissione:

IMittente © -7, o T T T T T e dinatarie s L R
1 [ ‘ . . o m P . [
! PULIFLOR SRL | KIMA MOBILITA' SPA
V1A UMBRIA 163/B | VIA CESARE BARRIST, 657 _
74121 - TARANTO - TA- IT | 74121 - TARANTO - TA - IT ’
; P.IVA IT03003490731 | P.IVA: TTD0146330733
| Cod. Fiscale: 03003490731 ! '
} Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) | Cotice Ui SWKJPTT 1
l :
| |
Dati Fatura 0 B A S EP
5. Natura Documento Numero ‘ ll Data .. Importo Totale
Fattura 112 20230424 EUR 463,60
- Dati ordine acquisto . . N i
Dati BDT ‘ ;
; s S g PR M t i Vi N ’ N
‘Déttagliolinee Fattura Lo . AP S R R
. kM e o N ° st - l o ‘ . = o PRI r .
[_ Descrizione U.M. ; . an Pr. Unitario | Pr.Totale ! VA
i . ¥ . - . . - T ’ A - i, Y ]
RIMOZIONE GRIGLIATI OFFICINA, PULIZIA GETTO DI ACQUA AD ;

ALTA PRESSIONE E DETERGENTI. RAPPORTO DI INTERVENTO
DEL 19/04/2023

ISR A

T
%
380,00 i
|

380,00

ey
I

\ - : N ; T a : o ! T
| Linea 1 Id Documento ; Data ? Num ftem i Dati Contratto | cUP ., CIG

AL W e MR 7 l "—"I ik sy o — i ar AT LM J‘ B i f’-ﬁ:-‘.i Pard A Rt

! | PROT. i 2022-05-24 i i | Z503849030
| | CoveosTI2022 | ; | | : !
N : 1 1 H

s 2y B

Natura/ESigibili VA . . o ool e

« 1 . <lmporiibile .. . |

S (scissione dei pagamenti)

380,00

_ Condizioni Pagamento . i .Modalita | _Data Scadenza

2

{: .- Importo

Lisitto |1

Pagamento completo

]
j Bonifico ! EUR 380,00 | [159D0881779030001000127686
! !
Dati Trasmittente: IT01533080675 - Progressivo Invo; 989399

Versione Style 2.10.1
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1
A W T s | Mﬁﬁ—zﬁ%—;————




. = =TT Ty

MOBILITA

VISsSTI

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 - = — ————f—— ————— = e
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATT! -
__ per supervisione Contr. Rep. n. . de!
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scatlenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA BEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
) 8 ; 3 ‘ C QD per supervisione
{
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FICM
Kotz [ {ob b
N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

60 99~

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL HE fONSABILE
14523 QC_Q;{? v
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione o
DATA FIRMA DEL RES ONﬁABlLE]U i

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

NOTE:

a—

Conferimento del.......cccccviereenneenininins

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

/
LAvoep ;?Fawum/ Dot E (/6 UFF AROALTI

DATA FIRMA

- emtrt Urn Sl
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AUTOSPURGO - SERVIZI ECOLOGICI
RIFIUTI SPECIALI E PERICOLOSI
VIDEO ISPEZIONI TUBAZIONI

‘NOLO CASSONI E BAGNI CHIMICI

RAPPORTINO
INTERVENTO

; Krmllﬂ@)mm
18

4 GRVIZI ECOLOGICI AMBIENTALIL
(=" WwZ9 &4 1 23

CLENTE: AHAT SPA | Tel.

Indirizzo: 1) 4 ¢, DATISTI 6 /7¥ “Fh127 N A4 citd VAL A1/ 1D

PART. IVA/COD. FISCALE ) 7/1 £33 0 F 32 | Codice Univoco

AUTOMEZZO

, NOME E COGNOME OPERATORE
U/ ¢ -

Al 168 Po/R 4y,

SciRAT 1

TIPOLOGIA INTERVENTO ESEGUITO E DESCRIZIONE

SVUOTANMENTO STASAMENTOE

FOSSA SETTICA

O LAVAGGIO POZZETTI

L
Q/QVUOTAMENTO POZZETTI

O LAVORI EDILI

O VIDEQISPEZIONi

NOLO CASSONE
CESTELLO

NOLO BAGNI
CHIMIC!

O DISINFEZIONE

DALLE ORE ALLE ORE DESCRIZION! E NOTE

Rifteziolc LR eli /i PliZig

CAVALE cot) 47D ALTA,

PUES<, 0 0T & Ribor TA24,5 & PUATL

CELL: 339.4257260 - TEL.099.9571296 - EMAIL: puhﬂorsrl@hbero it
m@/\‘ Lo~
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