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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registre delle Imprese di Tarante 00146330733
Capila Sociale sottoscriito: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Jachy

Y,

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ QRDINATIVO
2023 1.956 28/08/2023 84,77
IL CASSIERE ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SpA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Pisana 314/B
50018 Scandicel (FI)
Partita IVA: 04911190488 C.F. 00879960524
CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: ottantaquattro e 77 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT55Y0100538080000000000915
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FD0008531793 del 11/07/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
FCO00B461118 CIG ZBC1FBFC29, FSO008539065 CIG ZBC1FBFC29,
FPO008567343 CIG ZBC1FBFC29, FDO008531753 CIG ZBC1FBFC29
IMPORTO LORDO 84,77
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 84,77
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 84,77
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
VISTO CONTABILITA' NTE AMM.YO REJIDENTE




e ]
) A
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10071787396 Data SDI: 18/07/2023 04:25°
_ _ Formato Trasmissione: FPR12
- Mittente S -~ Destinatario, '
ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA KYMA MOBILITA' S.P.A. '

Via Pisana, 314/b

50018 - SCANDICCI - FI -IT
P.IVA: [TD4911190488

Cod. Fiscale: 00879960524

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

"

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) -_".', i ;_‘.‘- Codice Ufficio: SWIKJPTT
———— - '
Dgti Fattura .
.. Natura Documento | Numero ” - ; Data - Importo fotél;el T
Fattura FS0008538065 / 202307-11 i EUR 12,20
Causale '

Codice Cliente_AMO703 / Centro Fatturaziong A0S936

 ‘Dati ordine acquisto . : -

; Dati DDT

I Dettagiio linee Fatiura T o o -
l.. e ——— ey e =" n_l.. ‘‘‘‘‘ - st Kb e it b oA e Al e e ..."T-'.‘-,\w, -.,,] . et : '3
Descriziane - 1 ot | Pruntwic | PnTowle | VA
‘GEB16CS Rifatturazione 011 Spese gestione multe/pedaggio/parcheggio Ns. Rif, 10,00 1G,00 ' 22%
$5855-0333 GEG16CS Evento del 08/03/2023 15:48 Num, Pratica Ente 4250/2023
COMUNE DI SAMMICHELE DI BAR! Art, 142/8 - Velocita superiore di oltre
10KM/h e di nan oltre i 40Kmvh i lirriti massimi Notifica del 04/05/2023
RIF CLi 2 FLORIANA DI DOMENICO E
TARGA GES16C3 AUDI AG f 2018/ 5P / Station wagon ;
. : . 7 - : .
Linea Id Documenty | Data | Numltem | Defi Coritratio i cup L ae
1 1244290 20210312 ZBCIFBFC29
s
[ Dati Riepilogoe - .
' L . A " . P 2 . . 5 2 4 J——
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile ~ Imposta
S (scissione dei pagamenti) . 22 % 10,00 2,20
Dati pagamento ]
. : § o . o . . . . g
- Condizioni Pagamanto Modalita i Data Scadenza Importo | Isfitito IBAN
Pagamento completo




Condizioni Pagamento | Modalita | Data Scadenza Importto / Istituto IBAN

f. y AT . f
~¢ J |
Bonifico 20230901 EUR 10,00 E BNL FF55Y010053808\600000000091 5

Dati Trasmittente: [T02448510046 - Progressivo Imvio: OVAFD

Versione Style 2.10.1

RIC | 02"{102’ ——i

| DATADI REGISTR, 21 LG 1




FATTURAELETTRONICA

Id SD1:10071787396 Data SDI; 18/07/2023 04:25
Farmato Trasmissione: FPR12

I’»Miﬁe‘h‘te_r -i" ; l. —‘ ¥ , o v : ‘: e .l o A I .!, - ’ )._1 " ;,‘vDeglna'.tarjic .‘ s .";_, ’-h:’ (-‘:‘.- ' ‘;. ~¥\;'! 1\_" --' ._1_.;. ,__;' L _‘ L ';-‘;a“‘
i ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA KYMA MOBILITA' S.P.A
| Via Pisana, 314/b VIA CESARE BATTIST], 657
50018 - SCANDICCI - FI - IT 74121 - TARANTO - TA - T
 P.IVA: 104911190488 P.IVA: IT00146330733
! Cod. Fiscale: 00879860524 . Cod. Fiscale: 00146330733
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) S Codice Ufficio: SWKJPTT

DGR

Natyra Docurmento Numero ) ; Importg Totale
Fattura FS0008539065 2023-07-11 EUR 12,20
p— , rm
- Causale ) . !
Codice Cliente_AMO703 / Centro Fatturazione A05936
- e 1
1 Qati ordine acquisto . . - l
Dati DDT . _
-Ura—"'"":f‘.h ; o !',:; nd ;— 1_‘ 3 ! :'"' ’ ' ,‘l
AN T RCTS P ST A o Ko R TR C A
3 i T
3 + Descrizione i Qta 3 Pr Unitario ! Pr. Totale '
' . , . . . . § 1 1]
O ot e
| GEB16CS Rifatturazione 011 Spese gestione multe/pedaggic/parcheggio Ns, Rif, ! ! 10,00 L. 16,00 2%

i 85855-0333 GEB16CS Evento del 08/03/2023 15:48 Num. Pratica Ente 4250/2023 |

y .
[ | , I
, COMUNE D] SAMMICHELE D BARI Art,142/8 - Velocita superiore di oltre ; ' ‘
© 10KM/h e di non.oltre | 40Kmvh i limiti massimi Notifica del 04/05/2023 - ; i i ' i
; RIF CLI 2 FLORIANA DI DOMENICO i ‘ i | !
TARGA GE816CS AUDI A / 2018 / 5P / Station wagen l | i ; i
- — . ) |
o ’ R F . 1
" Linea, - * . ..ldDocimenio- i BDatat, . sy & Num lem i Dati Contratto : ‘kCUP T ) L+ (IR {
1 1244290 ' 20210812 g | moirsrens |

'S (scissione dei-pagamenti) .

22% 10,00 2,20

“Ba pagamanto 7T
Wre 0 o5 oagdd syt i R I A A -2
Condizioni Pagamento | Modalita . Data Scadenza

Pagamento completo




ST :’MG)B‘I'L‘IT*A*‘ e

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

T

Bl .-

Conir. Rep. n. de) I
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisiong
Deterrn. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Data scadenza pagamento ) -
DATA—_ L'ADDETTO AL RISCONTRO ~ -~ UFFICIO MAGAZZINO )
i - verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
"~ ILRESP.UNITA’ CONTRATTI -
4. .. ... PETSUpErvisione - Contr. Rep. n. del - L _
DATA - [FIRMA 1 '
Celib. C.A. n. - del - I
. Delib..C.A. n, del :
UFFICIO RAGIONERIA
i verifica dati contabili - - Delib. C.A. n. - del - ) B
dala scadenza pagamento indicata in fattura -|Data scadenza.pagamento . ... - - -7 -
" ldata scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE  +~ ——
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE. =+~ - ILRESP.UNTA' TECNICA - ~ -
2 ) per supervisione N
" IURESP.UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO™ - | [DATA ie- - [FIRMADEL RESPONSABILE - -
per supervisione - I
DATA FIRMA - B

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - "~ - |

Data scadenza pagamento: - - - =

* IData scadenza pagamento DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE s

_|PATA FIRMA. IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA -~ ©

_ per supervisione L
DATA S FIRMA DEL RESPONSABILE
" UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: . -
Verifica conferimento incarico

Corlfgrimento del........... e [ o] (S - TR T

IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.— - - - -
DATA ) FIRMA -




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

i
: .
Borifico | 2023-09-01 EUR 10,00 BNL [T55Y0100538080000000000915

Dati Trasmittente: IT02448510046 - Progressive Invio; OVAFD

Versione Style 2.10,1

RIC Laengs, 464 __i

| pAIADI REG:‘.STR.WZ\ LUG, 20




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 . . o

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

I. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del f

DATA FIRMA

AN .26 US

Delib. C.A. n. del -

Data scadenza pagamen}o

DATA

l"l/ () \ﬂ
( 7'[ 7 LADDETTOALRISC_O‘I%,TO v

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

L RESP. UNITA'gONTRATTI

. ____per supgfyisione Contr. Rep. n. del L
DATA T ] T LLF%_
Delib. C.A. n. del -
/ Delib. CA. . del B
UFFICIO RAGIONERIA -
) verifica dati contabili - Dalib. C.A. n. del 7
data scadenza pagamento indicata in fattura ‘[Data scadenza pagamento - s
data scadenza. di pagamento-presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- - -
: FIRMA JIE] RESPONSABILE - < - - IL-RESP. UNITA"TECNICA °
2 E dUZB per supervisione
= [ ) = _: .
“IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BLANGIO. . * .. [PATA FIRIMA DEL RESPONSABILE _ -
per gupervisione - )

E’z"%&’—%@HRT()b/wﬁia

UFFICIO TECNICQ
verifica perfetta esecuzione favori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA |N]—-0RnhATch ESTATISTICA - -~ -

Data:scadenza pagamento -_ -

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento “IbATA "
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione B
- “|paTA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

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

Conferimen;o del e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. .

FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI:10071787239 Data SDI; 15/07/2023 17:53
Formato Trasmissione: FPR12

“Mittente o ) ' Destinatario
ARVAL SERVICE LEASE [TALIA SPA KYMA MOBILITA' S.P.A.
Via Pisana, 314/b VIA CESARE BATTISTI, 657
50018 - SCANDICCI - Fi - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 104911180488 P.IVA: [TO0M46330733
Cod. Fiscale: 00879960524 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinatio) Codice Uficio; SWKJPTT
Dafi Faftura ._ ——— " i
Natura Documento Numero Data - Importo Totale
A . 7,
Fattura FF0008567343'{ 2023-07-11 EUR 44,59 \/
Causale ,
Codice Cliente_ AMO703 / Centro Fatturazione_A05936
Dati ordlne acquisto .

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura A . HR E '

Desgrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA

i

575732 - Senizio ripristino carburante su veltura sostitutiva. Evento relativo a 17,00 17,00 2%
weicolo Anal targato GEG16CS
TARGA GE816CS

575732 - Vettura sostitutiva restituito con ammanco di carburante, Evento relativo 19,55 19,55 22%
a wicolo Anal targato GEB16CS
TARGA GE816CS

Linea Id Documento | Data Num ltem Dati Contratto cup | clG

1 989999991 2023-07-11 ZBCIFBFC29

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA o | Al IVA : Imponibile Imposta

S (scissione del pagamentl) . 22% 36,55 8,04

Dati pagamento _ _ R

™

 Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto JBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

)

Istituto

IBAN

[

Bonifico

20230301

EUR 36,55\1[

BNL

e [ .
~ v
ﬂ55Y010053808\500(}000000915

f

Dati Trasmittente; [MT02448510046 - Progressivo Invio: OVAEZ
v

Versione Style 2.10.1




=

Pr, Totale

A

FATTURAELETTRONICA Id SDI:10071787239 Data SDI: 15/07/2023 17:53

e ] . e ] Formqgg Tmsnﬂssione_:_fl?k_{_?

ARVAL SERVICE LEASE [TALIA SPA " KYMA MOBILITA' S.P.A 3

Via Pisana, 314/b VIA CESARE BATTISTI, 657 X

50018 - SCANDICCI- FI- [T 74127 - TARANTO - TA - IT 5

P.IVA: TT04911190488 P.IVA; 00146330733 |

Cod. Fiscale: G0B79960524 Cod. Fiscale: 00146330733 !

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT !

‘ |

“Dati Faftira. o DL TA T Tl I S

.Natura Documento Numero Importo Totale |

_ !

Fattura FP0008567343 2023-07-11 " EUR 44,59» :

Causale - : _ N :

: y

Codice Cliente AMO703 / Centro Fatturazione AQS936 * |

: d oIl |

H

Dati ordine acquisto ; !

' . . . L] l

- ” |

Dati DDT . i
 Dattdglio tines Fattra ~ " L TN T 0T T T Ty s e e

——— i,y

e . Descrizione - - L - Qta ; Pr. Unitario | i
L T e s . NS U | ..... - e et s i
, 575732 - Senizio ripristino carburante su \eltura sostitutiva. Evento relatho a ! 17 . 1700. . 2%
| weltolo Anal targato GEB16CS : i
TARGA GES16CS !
. N - 0 - - | 1 - f -
I 575732 - Veftura sostitutiva restituito con ammanco di carburante, Evento relativo ‘ ; 19,55 i 19,55 ; 22 % '
a wicolo Anal targato GEB16CS i ! A ) ;
"TARGA GES16C3 ! } | ' I !
Lined "~ " | idDocuttiento . i Datd . °,|Numitefi’ . *| Dafi Contratto - WCUP | ... [ CIG |
1 oo 9959959991 20230711 : * | ZBC1IFBFC29

- . Imiponibile

S (scissione dei pagamenti) .

22%

36,55

R D
<Dafl pagamento

’
&

3 Iy I o x ..I
- Condizioni Pagamento -, |- Modalits -  Data Scadenza - | “Importo  |isfitute -{IBAN- .. ... D T ;
Pagamento completo e mae . i




- - ‘- —e—er Bl -l A - Tones | mmeennweveemes T T
iy A7 \ ’ :‘ .
RS K - - .
~ MOBILFAT = & R
o o T V1STI T
e ' i
g !T e UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - UFFICIO PERSONALE LTl
- - - verifica condizione, ordine e contratto - |- verifica visite di accertamento sanitario del persqna}e - 7
- ) B Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del - _ - Lo i
o7 - ) ST DATA FIRMA DEL RESPONSABILE h
Conv. n. del - . I
o - IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Detgqn. AD 0. del _ i
o h B DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del . M
Data scadenza pagamento - - 1 -
- - - -=t
—n- |PATA. L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING - -
- N verifica quantita, docum_enti e condizioni contrattuali - ,
o IL RESP, UNITA’ CONTRATTI - - T
i .. ... persupenisione Contr. Rep. n. - ~ del - - e -
IPATA [FIRMA B - -
- |Delib, C.A. n. - del — S SRR m
) Delib. C.A. n. del - 08 i
UFFICIO RAGIONERIA - ) S
o i verifica dati contabili Delib. C.A. n. del i - ' {}h
~ data scadenza pagamento indicata in fattura - N Data scadenza pagamento - R L LI L
“*  Idafa scadenza-di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .. - = | 3.* R
e _ - ; - R Rt
womz [PATA - o . [FIRMADEL RESPONSABILE "~ L. RESP. UNITA’ TECNICA e
R : per supervisione ‘
———— e —— - = Sonm o === ’r'ﬂ‘-*- i
T4+ o ILFRESPIUNITA' CONTABILITA' E BILANCIO-. - . ... | [DATA, [FIRMA DEL RESPONSABILE S U
- per supervisione - - o o TTE
DATA FIRMA . T
[ - — - . — S P |
- - UFFICIOQ TECNICO
.. - verifica perfelia esecuzione lavori
- " IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ -|Data scadenza pagamento- - - -
B verifica dati tecnici - - .
" 7 |Pata scadenza pagamento- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE: -~ = -}
N . . S il e b
- anfPATA ... . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA -
I W per supervisione o .
Th—mer - e DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: e e
Verifica conferimento incarico - - eSS R
- L TR & .
Conferimento del..........coeei e Prot...cooeeermeeend =i T - -
_ IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR, 7.0 - P
e el . . e N Y 13
DATA FIRMA = sy



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

L5

Imperto  j Istituto

IBAN

Bonifico 2023-03-01

i _EUR365 | BNL

ITE5Y0100538080000000000915

Dati Trasmittente: [T02448510046 - Progressivo Invio: OWEZ

Versione Style 2.10,1
) o HOBO
e i ;
———_4 L T :
meram remets 1 7 LG, 20233 )
- - o -
T - -
.
. - - PR R
.
- e
[, - - - . . S
\ ; o
hen et by e e s e - N “’.‘ - -
wr mmen e e m e = e = . - - - — e g -
3
i - - - - P
o abEmATER WL 7 T I T e oo - - -
. PR -2
.
" - Apt s RS FTUrTIo- R s - - -« - & . - - "'.—~ i -
- - ¥ - S . . -
! - - - L, =
'. - . f - r
. w - - = o b e . - - -
- ) - = LN o - — - -
i ;f.. v
- - - - 4 —_ - - - —
- - - - ——— e - - - - ;T
- - .o — - -



=gt i 7 <
- I%-7 T UFFICIO CONTRATTIE ACQuUISTI - - - - UFFICIO PERSONALE T TR
SRR R verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale - -
- = e PP
R 0T o Data scadenza pagamento - S
Contr. Rep. n. del - - L -
- T - - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. dei _ _ -
i} ) ) - . B IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
. Determ AD n. . 2 — . L
- DATA FIRMA
AR ?A Y.
Delib. C.A. n. del _ - . .
7 ’|Data scadenza pagamento o \ - T e T T
. DATA L'ADDETTOAL RISC NT J - UFFIC]O MAGAZZ[NO - - T ="
. 'Z 27 o verifica quantita, documenti e condizioni-contrattuali _
IL RESPNITA’ CONTRATTI ' ~ SRR
) . ... . B sugenvisione : Contr. Rep. n. = - el o
DATA IF ) ) = :
f: A 7 Al
- s U/ 4 { b cAD . s R
— A
o o - IDelib. CA.n. “=gel . _
- UFFICIO RAGIONERIA KD - -
- N . verifica dati contabili e Delib. CA. n. del — - o
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento -~ -_ TR R
T T |data scadénza i pagaments presunta DATA = - [FIRMA DEL RESPONSABILE = = <o | = i-w - - =
S — s - R
FIRMA PEL RESPONSABILE "= ~- =7 2= © IL RESP. UNITA’ TECRICA .~ s
per supervisione
T = = T A
*li-REsP. UNlTA%ONTABILITA'EBILANCIO oA [PATA -7+ |FIRMA DEL RESPONSABILE (LT
per supervisione B .
I a1 . .
UFFICIO TECNICO
e EeLTUN TR TEL ) verifica perfetta esecuzione lavori
e —————— _ GUID RS
T - IL CAPO AREA INFORMAT]CA ESTATISTICA — - . |:|Pata scadenza pagamento . --.- A
verifica dati tecnici - B "
"~ :|Datascadenza pagamento DATA ~ = [FIRMA DEL RESPONSABILE *o ™ < |-i +=- &
- . — SO R )
o |PATAL oo ceiis [FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA™ Tt
A per supervisione . B
1.2 ISR ws DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE E
UNITA’ AAGG.EPP.RR . =u—.- - | NOTE:
N Verifica conferimento incarico - e ?M >Q f)./ﬁ er e o A l}bl 4 (‘
. A__anfen_mento del e Prot......... —
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR:~ - M- = -
7 T |patA - FIRMA == 7 e
B R = Tz s zZz e~ R L




Lettera di noleggio/RA N° 5030162817 / Prenotaz/Res. N° 1162326836

Europear Itafia S.p.A. a Socic Unico C.F.Jlscr.R.|.Bolzano 00836310151
Sede Legale:C.so Iltalia 32 - 39100 Bolzano-ltalla Iscr. R.E.A. Bolzano n. 207101
Sede Amm:P. Delllndustria 40/46 00144 Roma ltatia Socletd soggetta allattivita di Direzione e
112 CAP_SOC. 4.160.000(i,v.}Part.Ilva n.05035331007 Coordinamento della Europcar Mobility Group S.A.
Dati persohali/Personal data Dettagli tariffa/Rate Details:
e . Prodotto/Rate::ARVA23IT-ARVAL ITALY CRY 2023 Moneta EUR Euroc
Conducente/Driver Accordo: 43580733
MAURO PIAZZA Importo inclusi
Id.Europcarfindirizzofaddress 118019399 | 5 qqcunich N° Unita P JUnit pri orto inclusivo
VIA ZURLINI VALERIO 4 al arges nita razzo/Unit price Tatal Amt di IVA
43124 PARMA Danni Baslc 21 gg.fday 6.00 126.00 153.72
ITALY PAl 21 gg./day
Furto Basic 21 ggfday 7.40 155.40 189.50
Oneri circ.autov, 21 ggiday
On AptiFert/Porto 0%
Daettagli fatt./Billing details 95748336 mAltaStagtone 21 ggidey
ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA 22 /"23 I
Possibili extralpossible charges
AddebitiiCharges N° Unita Prezzo/Unit price | AddebitliCharges N°® Unita Prezzo/Unit ptice
Carburante/Fuel 1 Noleggio Carburante/Fuel Litres 1.64
Excess(CDW) 1 700.00 | Excess(THW) 1 1,000.00
% Penale rif.carb. 1 15.00

Consenso trattamento dati/Consent on personal data treatment

Dichiaro di aver letto e compreso i Termini, le Condiziont di Noleggio ed annesse integrazioni e | 'informativa privacy ex an. 13
Regolamento UE 679/2016 ivi inclusa che accetto espressamente e confermo comettezza dati parsonali riportati nella
prasente léttera di noleggio.

Firma dal Clionta X

Staz.Data Veic/Station Date Veh

Stazicne Uscita Si approvano espressamente, ai sensl degli artt. 1341 e 1342 ¢.c. le clausole 1,6,10,11,12,13,14,16,17,18,19,20,24 e allegato
TARANTO 2,2.1 dei Termini e Condizioni di Noleggio

Apertura RA/RA Opened 08.06.2023'09:11

tel 099 4526411

Staz.rientro Firma del Cliente X

TARANTO — . P

V1A NICOLA PICARDI 21 Spadizione fattura cartacea / | request a paper invoice []

PUGLIA

74121 TARANTO

Chiusura RA/RA Closing {29.06.2023 £9:00 !

tel” - 000 4526411

Vhi:Max 10 mesi

FIAT FI 500L 1,4 .. .
= TargaiReg No—>~ - TGEGITMIT el e - - T et

Carburante UNLEADED 85

Cat.prenotataibooked  CDMR

Cat.consifatt-Act/Chg CDMR/CDMR -

Km uscita/Qut 65904

Info Addizionali

** Amend RA **
| 3
Ho ricevuto letto ed accettato gli anness| Tarmint @ Gondizioni di Neleggio ..
Flrma dal Titolare X
Sl approvano ai 6ensi e per gli effetti delf Ar.1341 & 1242 C.C le clauscle 1,6,10,11.12,13,14,18,17.18,15,20,24 e allegato 2 n®21e22
dei Termini 8 Condizioni di Noleggie
L Firmea det Tltolare X y
i Pick Up Details © DANNI IN USCITA . 3
(Riquadro UscitafVehicle p © DANNLIN USCITA | ano GRAFFIO <2 CM Riquadro Riconsegna/Return Detalls
Catburante/Fus! <] Lato Sx Parafan, cﬁ)?!é?raff 91> 2cm Carburante/Fuel
3as Out 713 Serbaton 87 1516 S Borta Post, Ammacs < 20m + vem R_1A_1 I 48 | 1| &8
% BRI
Verifichi che {e condizion: del veicolo corrispondanc a \}VH18 Eﬂotee B Rt B B hﬁ:nc:%t:ao
quante irdleats sul presente contratio Eventual dannl in 77 Ructe Coppa Ructe Strusclatura
oifformita a quanto rponato nel nquadra “Check out” non WH17 Ruete BorRuol A Dx Mancanla Stazione
sontostati prima di laseiar e il parcheggio saranno posti 79 Ructe Coppa Ruate Struscialura
y y . ] Ructe Coppa Ructe Strusclatura
7 mio esciusivo carico come indicato he: Termin e WH15 Ruote BorRuot A Sx Mancante Data/Cra-Date/Tima
Condizicn ¢ Naleggio. Ler @ edotlo @ accetta che || WH16 Rusts BorRuot P Sx Mancante
valcelo nolaggiate surd sestituito entro 10 masi causa Descriziche dannilDamage description KM
fvendita . o | .
Sono occorsi sinistri durante il noleggio? Si No
Ci sono altre parti coinvolte? Si No
Per accetiazione delle condizioni del veicolo rispatto a quante
ripertato nello schema “Check In” al momeanto della restituziona.
Y Firma del Cliante:; x Firma Europcarx y

Fantimi in hin fardhack attraversa il sondaadio che riceverai via mail




INFORMAZIONI SUGLI ELEMENTI DEL VEICOLO / INFORMATION ON VEHICLE STRUCTURE AREAS

AUTO/CAR N FURGONE / TRUCK~ VAN
FRO5

| LU T RrFoz2

®
gl
o
LS02 | RS02
RE05

DESCRIZIONE / DESCRIPTION
FRO5. Paraurti anteriore / Front Bumper LS33. Parafango posteriore sinistro / Left side rear fender
FR31. Cofano / Bonnet RS33. Parafango posteriore destro / Right side rear fender
LS25, Parafango anteriore sinistro / left side front fender REO5. Paraurti posteriore / Rear Bumper
RS25. Parafange anteriore destro / right side front fender FR21. Parabrezza / Windscreen .
RF02. Tetto / Roof LS02. Porta posteriore [aterale sinistra / Left side rear door
LS01. Porta anteriore sinistra / Left side front door RS02Z. Porta posteriore laterale destra / Right side rear door
RS501. Porta anteriore destra / Right side front door LS37. Parete laterale lamierato ant $X/ Left Front Side Wall
LS02. Porta posteriore sinistra / Left side rear door LS38, Parete laterale lamierato post SX/ Left Rear Side Wall
RS02. Porta posteriore destra / Right side rear door RS19. Porta scorrevole DX / Right Sliding Door
RE21, Lunotto / Rear window RS38. Parete laterale lamierato post DX / Right Rear Side Wall

INFORMAZIONE A TUTTI | CLIENTI: Ricordate di controllare le condizioni dell’auto prima di partire. Comunicare
immediatamente agli operatori i danni non elencati sul contratto di noleggio.

IMPORTANTE: Non compilare questo foglio in nessuna parte.

INFORMATION FOR ALL CLIENTS: Please verify the car conditions before leaving the rental Jocation, and inform us
immediately about any damage not listed in the rental agreement.

IMPORTANT: Do not insert any comment on this page.

Modutgrat sr - Mod. S09.3 A4




Lettera di noleggio/RA N° 5030162817 tazfRos
Europcarkzfa SpA 2 Sm%%nico 81 I Preno o
Sede Legal=:C.so Itafia 32 - 39100 Bolzano-Italia
Sede Amm:P. Defindustria 40/45 00144 Roma ltalia
CAP.S0OC. 4.160.000{Lv.)Part.lva n.05035331007

C.F.lscr.R.[.Bolzano 008383155

Iscr. R.E.A. Bolzano n. 207101 e

Societa soggetta aliattivith di Direzione e
Coordinamento della Europcar Mobility Growps 2

Dati personali/Personal data

Conducante/Driver
MAUROQ PIAZZA

VIA ZURLINFVALERIO 4
43124 PARMA
ITALY

Dettagli fatt./Billing details
ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA

ld.Eurcpecarfindirizzofaddress 119018399

95748336 .

Staz.Data Veic/Station Date Veh
Stazione Uscita

TARANTO

Apertura RA/RA Opened 08.06.2023 09:11
tel ' 099 4526411
Staz.rientro

TARANTO

VIA'NICOLA PICARDI, 21

PUCLIA

74121 TARANTO

Chiusura RA/RA Closihg 29.06.2023 09:00

iel 099 4526411
VYhi:Max 10 mesi
FIAT Fi 500L 1,4 . i
~Targa/RegNe=" ""GEO17MM*-
Carburante UNLEADED 95
Cat.prenotata/beoked COMR
Cat.cons/fatt-Act/Chg CDMR/CDMR
K Uscita/Out 65904

Info Addizionali
~ Amend RA **

Hao ricavuto tetto ed accettato gli annassi Termini @ Condizionl di Noleggio .

Finna del Titolare x
Si approvano ai sensl e per gl effetti dell'Art. 1341 e 1342 C.C le clausole 1,6,10.11,12,13,14,16,17,18,19,20.24 e allegato 2n°2.1 0 2.2
dei Termini e Condizioni di Nolegglo

Firma de] Titolare X

Y
{Riquadro Uscita/Vehicle Pick Up Detalls

Carburante/Fuel
3as Qut 7/8 Serbalelo

verifichi che la condizionl del veicolo conmispondano a
quante indicato sul presente contralto Eventuali danni in
difforrritd a quanto riportate nal nguadro "Check sut” non
contestat. pnma di lasciar e il parcheggio saranno posti
2 mio esclusivo canca coma indicate ne. Termini e
Condizion! di Nofeggio. Lel 8 edotio e accelta che il
volcolo noleggiato sard sostituito entro 10 mesi causa
rivendita

RS07  Laio Dx CalotSpecDy MED STRUSS, »5-15 CM

X

Riquadro Riconsegna/Return Details
Carburante/Fuel

Fisma del Cliente: R_MB_| | &/8_| | f_8&8

Stazione

Data/Ora-Date/Time

Descrizione danni/Damage description K

Sono cccors! sinistri durante il noleggio? Si No
Ci sono altre parti colnvolte? Si No

Per accetiazione della condizioni del veicalo rispatto a quanto
ripariato nallo schema “Chack In™ al moments della restituzicne.

Firma dal Cliante: X Firrmna Europear X

Fanrimi In tun fandhack attraverso il sondaaaio che riceverai via mail




ed

1/2

Lettera di noleggio/RA N° 5030162817 / Prenotaz/Res. N° 1162326836
Europcar ialia S.p.A. a Socio Unico

Sede Legale:C.so Itaiia 32 - 39100 Bolzano-Italia
Sede Amm:P. Dell'Industria 40/46 00144 Roma [talia
CAP.SOC. 4.160.000(iv.)Part.lva n.05035331007

C.FJlscr.R.|.Bolzano 00836310151

Iscr. R.E.A. Bolzano n, 207101

Societa soggetta allattivith di Direzione e
Coordinamento delfa Europcar Mobility Group S.A.

Dati pérsoh’alilPersonal data

Conducenté/Driver

MAURO PIAZZA

Id Europcarfindirizzofaddress 119019399
VIA ZURLINI VALERIO 4

43124 PARMA

ITALY

Deftagli fatt./Billing details 95748336
ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA

Dettagli tariffa/Rate Details:

Prodotto/Rate:: ARVA23IT-ARVAL ITALY CRV 2023 Meneta EUR Euro
Accorda: 43580733
Importo incl
Addebiti/Charges N° Unita  Prezzo/Unit price Total Amt porto nc;m
Danni Basic 21 gg.fday 6.00 126.00 163,72
PAl 21 gq./day .
Furto Basic 21 gg./day 7.40 155,40 189.59
Oneri circ.autov. 21 ga.fday
On.Apt/Ferr/Porto 0%
Supp AltaStagione 21 Jda
IVARIAT!'I’VAg 22% gg-cay
GUGHER 2029 |
Possibili extra/possible charges
[Addehiti/Charges N° Unita Prezzc/Unit price | AddebitliiCharges N° Unita Prezzo/Unit price
Carburante/Fuel 1 Ncleggio Carburante/Fuel Litres 1.64
Excess(CDW) 1 700.00 | Excess{THW) 1 1,000.00
Penale rif.carb. 1 16.00

Consenso trattamento dati/Consent on personal data treatment

Dichiaro di aver letto e compreso i Termini, le Condizioni di Noleggio ed annesse integrazioni e | 'informativa privacy ex art, 13
Regolamento UE 679/2016 ivi inclusa che accetto espressamenta e confermo correttezza dati personali riportati nella
presente lettera di noleggio.

X

Firma del Clisnte

Staz.Data Veic/Station Date Veh
Stazicne Uscita

TARANTO

Apertura RA/RA Opened 08.06.2023 09:11
tel 099 4526411
Staz.rientro

TARANTO

VIA NICGOLA PICARDI, 21

PUGLIA

74121 TARANTO

Chiusura RAJRA Closing [28.06.2023 09:00 |

Si approvane espressamente, a1 senst degli artt. 1341 e 1342 c.c. le clauscle 1,6,10,11,12,13,14,16,17,18,19,20,24 e allegato
2,2.1 del Termint & Condizioni di Noleggic

X

Firmg del Cliente

Spedizione fattura cartacea /| request a paper invoics []

tel” 099 4526411
Vhl:Max 10 mesi
FIAT FI 500L 1,4 o ) . B
“TargaiRReg No— ™ GECITMRA ™ - e meme = .- - e e
Carburante UNLEADED 95
Cat.prenotata/booked CDMR
Cat.consfiatt-Act/Chg CDMRICDMR
Km uscita/Out 65904
Info Addizionali
** Amend RA **
i L]
Ho ricevute letto ed accettato gli anness| Termini @ Condizioni di Noleggio .
Firma del Tlolare x
Sl approvano al sensi o per gli affeitl dell'Ad. 1347 8 1342 C.C lo clausole 1.6.10.11,12,13.14,16,17.18,19,20,24 s allegalo 2 n°2.1 2 2.2
det Termini e Condizlon! di Nolaggio
L Firma del Tholare x )
’ . j A
i O DANNIIN USCITA . H
Riquadro Uscita/Vehicle Pick Up Details O DANNIINUSCITA o AFFIO <2 Cha Riquadro Riconsegna/Return Details
GarburanterFusl 3 Lato Sx Parafané\;té Grafflo > 2cm Carburante/Fuel
Gas Qut. 716 Sarbatio goe [I::{'g g: gg:'?a“%ost. Aramace <2cm + vern R_16_| ) 48 | | | &e
6 Lato Sx Porta Anl. G';aﬁiczs > ZIth
Varifich! che Ie condizion del veicolo corrispandano a JM?H1 8 Eﬂg?a?::hsci%‘g; ety
quantc irdicate sul presente contratio Eventual ¢anni in 7 Ruole Coppa Ruote Strusciatura
aifforimita a quanto nponate nel nquadro "Check out” non WH17 Ruote BorRuot A Dx Mancante Stazione
cantestati prima di lascrar e Il parcheggio saranno posti ;g Eﬂow Goppa Puote Strusciatura
" . ; oter Coppa Ruole Strusclatura g
a mig esclusivo casico come mdicato pe: Terminl e WH15 Ruote BorRuot A Sx Mancante Data/Ora-Date/Time
Condizion: ¢l Noleggio. Lo & edotto e accetta che il WH16 Ruote BorRuot P Sx Mancante
veicolo noleggiato sata sostituito entro 10 mesi causa Descrizione danni/Damage description KM
rivendita o .\ ? ) )
Sono occorsi sinistri durante il noleggic? Si No
Ci sono altre parti coinvolte? Si No
Per accaliazione delle candizioni del vencolo rispetio a quanto
riportato nello schema “Check In™ al momento della restituzione.
\ Flrma del Cliente: X Firma Europcar x J

Camrimni im him fmmrdbhanl nttravarea il rha i al wia mail



!

o

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 10071787064 Data SDI: 18/07/2023 03:50
Formato Trasmissione:: FPR1_2

- Mittente

: ;bes':in_atario .

ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA
Via Pisana, 314/b

50018 - SCANDICCI - FI- IT

P.VA: TT04911190488

Cod, Fiscale: 00879960524

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaio)

KYMA MOBILITA' S.P.A.
V1A CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWIKIPTT

Dati Fattura

4 -

Natura Documento Numero

Data

fmporto Totale
w e

7 ..
Fattura FC0008461118 \/ '

| 202307-11.°

EUR 534,01 4

Causale

Codice Cliente_AMQ703 / Centro Fatturazione A05936

Dati ordlne acquisto

Dati DDT

[Gotiagiio Wnos Faliorm 7

o

J—— R -

e i e e e ek e e g

Pescrizione

FoQa I pr. Unitario

FMB55BY Canene di Locazione

RIF CLI 2 Nicola Camieri

TARGA FMBSSBY OPEL Movano / 2010/ 4P f Cassone rib.lat.
Data inizio periodo: 2023-08-01

Data fine periodo: 2023-08-31

221,38

FMB55BV Canone Sendzi
RIF Ci) 2 Nicola Canieri
TARGA FMBB5BY OPEL Movano / 2010 / 4P / Cassone rib.lat.
Data inizio periodo: 2023-08-01
Data fine periodo: 2023-08-31

216,33 216,33 2%

Linea Id Documento % Data Nurn Htem

Dati Contratto CUF L cie

1 495404 201712-11

ZBCIFBFC29

[ ‘Dati Riepilogo )

r

Natura/Esigibilita IVA

Al VA _Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) .

22% 437,71 96,30

Ei Dati pagamento




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza I Importo | Istituto IBAN:

Pagamento completo /
I. 2

: L AN Y
Bonifico 20230501 EUR437,71~! BNL T55Y0100538080000000000915

Dati Trasmittente: IT02448510046 - Progressivo Invio: OVAES

Versicne Style 2.10.1




FATTURA ELETTRONICA .

id SDI: 10071787064 - Data SDI: 18/07/2023 03:50

Formato Trasmisslone FPRiZ

Eaf]

f}‘httente '. K R Desunatario R ETE E
e, L i . . ot Pt S
ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA KYMA MOBILITA S.P.A i
Via Pisana, 314/b VIA CESARE BATTIST, 657 i
50018 - SCANDICCI - FI - IT 74121 - TARANTO - TA - IT l

| P.VA: IT04911190488 P.IVA: TTO0146330733 ;
Cod. Fiscale: 00B79960524 Cod. Fiscale: 00146330733 ;
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT l

1

Natura Documento .- Numero
Fattura FCo008461118
Causale : ..o 0 . ° -

e . . P L -

Codice Cliente_AMO703 / Centro Fatturazione_AQ5936

Dati ordine acquisto ",

Gy Fady

P

-
| Dati DDT S

R

" | Importo Totale
EUR 534,01
- 7 a2
A
L% N Y

4
i
:
g
1
|
1
C
ey
1
!
¢
Wea -
- a
.

, W ;..1,..5 - - ] - : -
P X Descrizione seb cbQMa ! PrUnitaro IVAS o
» . " .-!e.n-w.l i o e 1
i N ' 7
: FMBSSBV Canong di Locazmne , b I 221,38 --yn e %
* RIF CLI 2 Nicolai Caieri g SL o ~ |
| TARGA FMB55BY OPEL Mowano / 2010/ 4P / Cassone rib.lat. i ! . |
i Data inizio periodo: 2023-08601 -~ - e . !
. Data fine periodo: 2023-08-31 i - ;
.. L EMB55BY Canone Senizi : g 216,33 2% |
RIF CLI 2 Nicota Carieri !
» TARGA FiVa55BY OPEL Movano / 2010/ 4P / Cassone rib. Iat i = e S
B -Data inizid periodo: 2023-08-01 ! : ) '
Data fine periodo: 2023-08-31 | : ;
: Id Documanto i, s vy g, b GUR s s a RE RS g
1 495404 ZBC1FBF029
- - .

Natura!Esnglblllta IVA e AL WA " Imponikile LB -+ Imposta . i
S (scissione dei pagamenti) . . “22% 437,71 96,30

e



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

. Delib. C.A. n, del

Contr. Rep. n. del _ L.
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, dosumenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

L. . ... . ._.._persuperisione Contr. Rep. n. del
A A
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA N
verifica dati contabili Delib. C.A. . 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 supervisiong
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

R WDa'ta scadenza-pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABII;E
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA" AA.GG. EPP.RR
Verifica conferimento incarico

NOTE:

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimentodel...........cceeemvivvivennnnn. Prot..c.coeccveiereens

DATA FIRMA




-5
a - - - - -

VErsione Style Z-100T r d T - | :
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza | Importo ¢ latituto IBAN ;
. . k3 fl f .

ETAE ot

Pagamento completo .. i
T T

Borifico. | 20230901 | EUR43T,M ] BNL MT55Y0100538080000000000915 |

Dati Trasmifiente: IT02448510046 - Progressivo Imvio: OVAES

Versione Style 2,10.1
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Y M ﬁa
T = NMOBILITAT T T
VISTI T T
- UFFICIO PERSONALE — -

- - "UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del e e

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n. del

iL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. .

DATA FIRMA

_ Delib. C.A. n. dez C\' %'\ .

Data scadenza | pagamento

\

43

“|pATA /( 02 L'ADDETTO AL ONTRO
/ (1T ( (5 7

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documnenti e condizioni contrattuali

~
IL RESP. YFpA® CONTRATT
- pervisione -

A e Cpr.tr. Eep.n. T - - del i
D, _ =
AT 1 AGB 1l J /
} “|Detb.CA.n. el .. . .
7 Delib. C.A. n. del . .
UFFICIO RAGIONERIA .l T
verifica dati contabili - " Delib. CA. 0. de) T
7" |dataiscadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamanto = ] “oE S
" 77 - |dataScadenzZ di pagamento presunta | [pATA FIRMA DELRESPONSABILE: ~ - |
FIRMADEL RESPONSABILE = ===~ = "~ IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

‘IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO -
per supervisione

[DATA

I

- .

- = FIRMA DEL RESPONSABILE

. mmrtan

T

- B on [0 w@!ﬂ ) - S
-0 |
- UFFICIO TECNICO
~ E e m eme = verifica perfetta esecuzione lavori
e [ — - =i B
IL CAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA - ="~ Data scadenza pagamento: = ) B
verifica dati tecnici - R o
- [Pata scadenza pagamento DATA < FIRMA DEL RESPONSABILE ~- == = -
.~ = |PATA .. [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA )
B per supervisione i - -
- e DATA —  |FIRMA DEL RESPONSABILE -
) UNITA’ AA.GG. E PP.RR - - -NOTE: - e T
Verifica conferimento incarico TR - - s
Conferimento del...........cc...cuun.e.. 2711 S - -ty L
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. == g A
-__ [ __. - e = i} - . - ‘e - —y— —
DATA FIRMA
— CEES == e L




-

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10071787225 Data SDI: 14/07/2023 23:28
Formato Trasmissione: FPRL2

Mittente

Destinatario

ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA
Via Pisana, 314/b

50018 - SCANDICCI - FlI- IT

P.IVA: [T04911180488

Cod. Fiscale: 00879960524

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MCBILITA' S.P.A
VIA CESARE BATTISTI, 657
74721 - TARANTIC - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJP7T

T'Dati Fattura
Natura Documento Numero p Data | Importo Totale
Nota di credito FDO(]08531793\( 2023-07-11 EUR 487,38 \/
Causaie '
Codice Cliente AMOT03 / Centro Fatturazione_A05936
- Dati ordine acquisto
Dati DDT o -
X Defagiio linee Fattura - B T mmmmmmmmmm— s e e e
o e A e m e m — e e et e e i [, - e
Descrizione . ] Qi } Pr. Unitaria ! Pr: Tatale VA |
GE$16CS Rifatturavione (001) Senzt Stomo canone par if periodo dal 32949 | 384 . 2%
20/06/2023 31/ 30/06/2023 %7+~ i |
RIF CLI'2 FLORIANA DI'DOMENICO | :
TARGA GEB16CS AUD! A6/ 2018/ BP / Station wagon | '
Linea. - E ld Documento | Data ‘Mumitem ! Dati Contratio I cop | cie
1 1244290 i 2021-03-12 =1 ZBCIFBFC29
. ; N 2ok
- 7706 083 |
DATA B REGIZTR. 1
[ Dati Riepilogo - ~ e T T, e __'_!.
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) . 22 % -399,49 -87,89
I Dati pagamento
~Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istifuto IBAN
Pagamento completo / ) y l
V v Y hJ
Bonifico 20230901 EUR-399,49 ~ | BNL ITB5Y0100538080000000000915




Dati Trasmittente: IT02448510046 - Progressivo Invio: OVAEW

Verslone Style 2,101

 J



) L] .-

FATTURAELETTRONICA Id SDI:10071787225 Data SDI: 14/07/2023 23:28
Fonnato Trasn'uss:one FPR12

e s T e T R, J—

ierte Tk (T T
ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA ]l KYMA MOBILITA' 8.P.A. i
Via Pisana, 314/b | VIA CESARE BATTIST], 657 :
50018 - SCANDICCI-F1- 1T 74121 - TARANTO - TA - T i
P.IVA: [T04911150488 P.IVA: IT00146330733 ;
Cod, Fiscale: 00870960524 i Cod. Fiscale: 60146330733

| Regime fiscale: RFO1 (Regime orcinaric) | Codice Uflicio: SWKJPTT |
i 1
, | ;
"‘Déﬁ Faﬁu‘ra' . : -' ,‘. S ‘. X ) P ol " -.‘ . ' 7' . .'. - Lt . - -
I Natura Documento Numero .. | Data ' Importo Totale ;
{ Nota di credito FDO008531793 2023-07-11 ' EUR-487,38 ;
| ' -
Causale !
Codice Cliente AM0703 / Centro Fatturazione_A05935
i, Dati ordine acquiste :
| Dati DDT
Detiaglio linee Fatiura N Lol T : T
rwﬁ... o e cbmy G waie sebe o v ot v ke Sdtrrrm i = e i St 4 o e mte m.-_:.. R I PN N L b i e I. - 4; . .
SR Descrizions g Qia g Pr. Unitario { Pr. Totale . va
GES1ECS leattwazqone (001) Sem21 Stomo canone peril penodo dat - . =399,49 -840 . 2%
[ 20'06[2023 a! 30;06/2023
RIF L2 FLORIBNAD DOMENICO . '
. TARGA GE816CS AUDI A6/ 2018 / 5P / Station wagon i
i - o . e S,
Linea. "~ i Id Documiento i Data -1 Num Hem i Dati Contratio cup | C!G }
i ‘ i : : . | " : i - ..,.,;;.4. - i " SO PV Y -
1 1 1244280 20210312 f ! sy - | ZBC1 FBFCZQ k

Natura!Eng:bllna VA ©oo L AWA | Imponibile T |t

S (scissione dei pagamenti) . 22% -399,49

5 PagaRaHS ,
Condizioni Pagafnenfo Modaliﬁ Data Scadenza S ’ f
Pagamento completo ; ) _ ' - E

Bonifico | 2023091 EUR -399,49 ; BNL Fr55:(01005380800b0000000915 ?




MOBILFF =TT

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 . I
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
’ IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n.
Avw ’l "l % DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del \
Data scadenza pagamento / \ - :
DATA L'ADDETTO AL RISCO J UFFICIO NAGAZZINO -=
{ e [ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
- = = =
IL-RESP. TA' CONTRATTI -7 -
M I Hp‘e?t@lqne R Contr. Rep. n, - del _
DATA “FIRRR/ S 7y { J ’
9 4un an0n 4 i Delib. C.A. n. del - )
T Tud, oL/ 7
Celib. CA.n. -  del . )
UFFICIO RAGIONERIA - T
verifica dati contabili Delib. CA. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - - - =
data scadenza di-pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
1722 il 23 per supervisione :
- — - ....
= - IL'RESP.UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO™" . . °f: DATA— FIRMA DEL RESPONSABILE L
per sgp\rwsnone - R

208 o™ Mf%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATI CA E STATISTICA ™~
verifica dati tecnici - -

Data scadenza pagamento -

4Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE < ~
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNFTA’ TECNICA
- - persupemsmne
-. DATA ' FIRMA DEL. RESPONSABILE
UNITA' AA.GG.EPPRR - - NOTE: -\ L{J —
Verifica conferimento incarico - -~ - - { Ter e J/IMJ e o sed] o oy
el
Confgrimento del.. Prot....ccoovriviiiniies el j( _ sos e = T D
IL CAPO UNITA’ AAGG. EPP.RR. 1= i ™ -

DATA FIRMA =




Fwd: Risposta Reclamo N° C/ITA/8301962 - KYMA MOBILITA'...

e
G b

TR
Oggetto: Fwd: Risposta Reclamo N° C/ITA/8301962 - KYMA MOBILITA' S.P.A. - GE816CS -
[A99904] '
Mittente: Carrieri Nicola <nicola.carrieri@kymamobilita.it>
Data: 30/06/2023, 14:24
A: "appalti@kymamobilita.it" <appalti@kymamobilita.it>

-------- Messaggio Inoltrato --------
Oggetto:Risposta Reclamo N° C/ITA/8301962 - KYMA MOBILITA' S.P.A. - GES816CS - [A99904]
Data:Fri, 30 Jun 2023 12:33:13 +0200
Mittente:ArviSupportoQualita@arval.it
A:nicola.carrieri@kymamobilita.it
CC:arvi.customercare@arval.it

BNP PARIBAS GROUP

ARVAL For the many journeys in life

S GESTIONE RECLAM

Gentile Nicola Carrieri,
Abbiamo analizzato con attenzione la sua segnalazione ¢ la informiamo che:

con la prossima fatturazione utile riceverete o storno per quanto non dovuto.

Sperando di averle fornito una risposta esaustiva, restiamo a disposizione per quaisiasi ulteriore
chiarimento in merito.

Le ricordiamo che & possibile consultare online le domande pil frequenti accedendo alla sezione
hitps.//ffag.arval.it. ’

Cordiali Saluti,
Team Customer Care Arval

© 2023 Arval Service Lease Italia S.p.A. - Tutti i diritti sono riservati
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