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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Baitisti, 657
Telefouo 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita TVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Toranto 00146330733

M O B I L i T ‘ﬁ Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitalc Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZID N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QORDINATIVO
2023 2.455 26/10/2023 524,00
IL CASSIERE METALFLUID S.R.L.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
C.DA ALEZZE SNC

74012 CRISPIANO (TA}
Partita TVA: 00400960738 C.F. 00400960738

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: cinquecentoventiquattro e xx / 100
PAGAMENTG: Bonifico
UNICREDIT BANCA, IBAN: TT3600200815815000005225915

CAUSALE DEL PAGAMENTOD

Doc. n. 66 del 28/08/2023

| pacaMENTO FATTURE N,

66 CIG Z303382466

IMPORTO LORDO 524,00

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 524,00

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 524,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

. 1
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA i
]
DISPONIBILITA i

et s

IRETTORE IL P SE@TE

ISTO CONTABILITA' ¥ i x5
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:10539428149 Data SDI: 28!09/2023 17:43
Formato Trasmissione: FPR12

Miftente _ Destinatario’

METALFLUID S.R.L. KYMA MOEBILITA' S.P.A.

VIA TARANTO C.DA ALEZZE Via C. Battisti, 657

74012 - CRISPIANO - TA- IT 74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [TO0400960738 P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00400960738 Cod, Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficlo: SWIKIPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 66 202309-28 EUR 639,28
all'art.21, comma 4, lett, a)

Causale l
FATTURA SPUT CLIENTI

Dati ordine acquisto

Ord.DELIBERA n.99 Data Ord. 2021-09-21 CIG 2303382466

Dati DDT

Yo

Dettaglio linee Fattura
- —
Articolo i Descrizione uM. | 'ata ! Pr. Unitario | Pr. Totale | VA

DELIBERA N, 99 DEL 21/09/2021 C.L.G.: Z303382466. 22 %
CONTROLLO MESE DI SETTEMBRE/2023
AswTRiga Descrittivo #DE# '

FUORIMAGAZZINO | CONTROLLO MENSHE IDRANTI NR 28 6,00 168,00 2%

FUORIMAGAZANO | CONTROLLO MENSILE PORTE TAGLIAFUOCO NR 12 5,00 60,00 2%

FUORIMAGAZANO | CONTROLLO SEMESTRALE CON PROVA IDRANT] NR 1 200,00 200,00 22 %
(n.28) Allegati Certificato di prova a pressione e Certificato
di Taratura. .

FUORIMAGAZANO | CONTROLLO SEMESTRALE PORTA TAGLIAFUOCO NR 1 95,00 96,00 2%
(n.12)

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa




Dettagli Trasporto i S Dati Colli

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA i Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 524,00 115,28
Dati pagamento
! Data
Condizioni Pagamento 5 Modalita 1; Scadenza | Importo } Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico | 20231128 ; EUR 524,00 | CREDIH- IT3600200815815000005225915
IT3600200815815000005225315

Dati Trasmittente: [TOS006900962 - Progressivo Imvic: achku02143

Versione Style 2,10.1

L
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Id SDI:1053942814%9 Data SDI: 28/09/2023 17:43
Formato Trasmissione: FPR12
METALFLUID S.RL. KYMA MOBILITA' S.P.A
VIA TARANTO C.DA ALEZ7E Via C. Battisti, 657
74012 - CRISPIANO - TA- [T 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITO0400960738 - P.IVA: [T00146330733 - !
Cod. Fiscale: 00400960738 Cod. Fiscale: 00146330733 i
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT l
‘ Na_tura-pocunigmq _ -y +| ImpoftoTotale - :
Fattura differita di cui €6 - ELIR 639,28
all'art.21, comma 4, lett. a)
- - - >u Tl e g
i FATIURA SPLIT CLIENT]
| = — - I
' Dah ordlne acqulsto . B R , W e RSP
nSd e T e i L iene, n e e tee ool et T eens S Rl gy n a0y
|
Ord.DELIBERA n.99 Data Ord, 2021-03-21  CIG Z303382466 i
Dati DT —— i S
¢ s ined Fa NI LINTY
e Des:nzmne g OtUM. 4. Qfa ol PrUnitado [ ProTotale [ IVA 1
- . . DELIBERA N. 99 DEL 21/09/2021 C.1.G.; Z303382456. - 22% l
i CONTROLLO MESE DI SETTEMBRE/2023
i - AswTRiga Descrittivo #DE# ) L
‘ FUORIMAGAZZNG | CONTROLLO MENSILE IDRANTI NR 28 6,00 168,00 2%
FUCRMAGAZZNO | CONTROLLO MENSILE PORTE TAGLIAFUOCO ‘NR 12 .t 500 8000 | 2%
FUORIMAGAZZNG | CONTROLLO SEMESTRALE CON PROVA [DRANT] NR e At ] 200,00 200,00 22.%-
-_| (n28) Allegati Cextificato.di prova.a pressione e Cartificato i
_ | gTeru . N
FUORIMAGAZZIND CE)N'I'ROLLO SEMESTRALE PORTA TAGLIAFUOCO NR 1 96,00 96,00 2%
- (n.12) - e

Dt Anagrafie] Vetiors




R vORT s
LS
VISTI
) 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
o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del s
o7 DATA FIRMA,
Delib. CA. n. del - -
h Data scadenza pagamento -
- |DATA -,W T 77 7| ADDETTO AL RISCONTRO UFFEICIO MAGAZZINO
e _ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali '
i IL. RESP. UNITA’ CONTRATTI - e
per supenvisione Contr. Rep. n. del L N .
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. _del _ .
Delib. C.A. n. del - .
UFFICIO RAGIONERIA R :
‘ . verifica dati contabili R Delib. C.A 0. del 7 -5
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento T oes ) - f
A f— ——— - = - - ¥l
""" =|data scadenza di pagamento presunta DATA _ .7 {FIRMA DEL RESPONSABILE T e L
- —— - - —ree ;‘{4‘
smw [PATA . - [FIRMADELRESPONSABILE = - IL RESP. UNITA’ TECNICA “
PP R N per.supervisione
PR TR e = - - _: I R .r'
|5 = ILRESP UNITA' CONTABILITA EBILANCIO =~ - _[PATA. FIRMADELRESPONSABILE = :|vs <=
per supervisiong ~ 7 ) | -z
7 |paTA FIRMA - =
R o UFFICIO TECNICO )
R T - verifica perfetta.esecuzione lavori
= T
- -~ "IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - Data scadenza pagamento s T g
verifica dati tecnici . ) - -
~ ~'|Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- - | =~ W
o [PATAC . . [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA i
.- per supervisione ,
- e - DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
~ UNITA' AA.GG. E PP.RR - - | NOTE: %
Verifica conferimento incarico - - -
_ _ |Conferimentodel.......coceirsvriennin i Prot...cooeieieeiieennns - - .
[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. - - -
T DATA FIRMA — '



W \" ' _ - -
. Dettagli Trasporto” Dati Colli L B
] . ‘!
: .
13
.“ ! '} ) 1

=i Imponibile -
Yt il

524,00

M
|;Coridizi

Boes LT

oni Pagaimento -

&

Modaiita

. “Data |
Scadenza

1 Importo™

etftuts . v

3

Pagamento completo

Bonifico

2023-11-28

EUR 524,00

CREDIT-
M3600200815815000005225915

[T3600200815815000005225915

{

Dati Trasmitiente: TTOS006300962 - Progressivo Invio: 2ehku02143

Versione Style 2.10.1
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MOBILITA

VISTL

]

' LY
Lol

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI i}
- . verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
-verifica visite di accertamento sanitario de! personale

" |Data scadenza pagamento

Gontr. Rep. n. del e -
o - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
o ’ ) ) IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n, del .
- T - DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del T T
Data scadenza pagamento ’
DATA . - L'ADDETTO AL RISCONTRO B UFFICIO MAGAZZING .
; - - verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali '
T ILRESP.UNITA’ CONTRATTI .~ T
per supervisione Contr. Rep. n- e del e - - .- o
DATA FIRMA B .
Delib. CA.n. -  del . —— .
) Delib. C.A. n. del- "~ . - [ P
UFFICIO RAGIONERIA T - ._
' verifica dati contabili - Delib. C.A. n. - del - ) B - - Y
i|[data scadenza pagamento indicata in-fatiura ‘ T Data scadenza pagamento = - T - B B
“{data s/_cadéﬁiz'a'.ai'.p'égém'éntob'résymy DATA —. |FIRMA DELRESPONSABILE~ - | & " x
. _. [ R
- " - - - . ESR 3
(JPATA - 34'20%3 FIR ONSABILE - - - IL RESP. UNITA’ TECNICA :
per supervisione
e = _ S
= T ILRESP-UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO. =~ {PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - bia ab
per supervisione ==l ) v
. it o e e TR
DATA FIRMA ~ )
102025 | ;bL\ - - R
T ’ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA 7INF0RMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici . oo

_ | {Pata scadenza pagamento - 30 F/P

3T T r
_ el
bl < o= ot
== :
N e

Verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA ABiLﬁw .
S.(0.23 ; -
= H T ==
= -[DATA - .- FIRMA IL RESPONSABILE UNFTA' TECNICA
.- per supervisione /’ -
- Lo T DATA _. * JFIRMA DEL RESPONSABIL
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: / /A

Coriqurrfnto_dfl_..:. ermersresarnereinnas

Il. GAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Metalfiuid sri CERTIFICATO DI TARATURA Cert. N°19/23
Crispiano

Descrizione apparecchiatura da tarare

Tipo épparecchiatura:—nnisuratore pressione/portata-- Costruttore: - ~-BOCCIOLONE-ANTINGENDIO - -

i

N?® Classifica: Cv04 N° matricola: 1455 ‘ o
Valore fondo scala: 6 Bar (1div.0,2 bar) 375-tmin-Ubicazione:- -Off--Crispiane-- - -- - -
Classe/grado di precisione: + 1% Incertezza : 10,12 Bar
Frequenza di taratura: 12 mesi Risoluzione: 0,1 Bar .
Apparecchiatura standard di riferimento
N° Classifica: SP02 Costruttore: Omet
Tarato da: TARATURE srl N° matricola: 1964026
Necertificato di taratura-data: P0039/18 - 17/01/18 Scadenza taratura: 17/01/23
Classefgrado di precisione:  £0,25% Incertezza: +0,017 Bar
Unita di Valore Valore dilevato | Valore rilevato | Differenza Differenza Errore
misura campione in salita in discesa salila discesa indicazione (%)
BAR 0,0 0,0 0 0
BAR 0,50 0,50 0 0
BAR 1,80 1,80 0 0
BAR 2,60 2,60 0 0
BAR 3,80 380 | - - [+ TR VNN NN o NS
BAR 4,90 4,96 +0,06 1
BAR 6,00 - 6,06 oo #0067 T 1=
BAR 5,84 5,84 0 0
BAR- 4 50 4,50 0 0
. BAR__ 3,30 3,30 0 0
BAR 2,95 2,95 0 0
BAR 1,35 1,35 0 0 |
. BAR 0,15 0,15 0 0
BAR 0,0 0.0 0 Q0
ESITO TARATURA: ™ POSITIVO O NEGATIVO
. Informazioni sulla taratura
— Istruzione di taratura {LT.01
== Condizioni ambientali : 20°C - 50%U.R. - Pressione atmosferica
—. Luogo di esecuzione della taratura : Metalfiuid sri
- Stato dell'apparecchiatura - BUONO ~— - Taratura: periodica ® straordinaria,
D -
Taratura eseguité da: P.i. Fornaro Scadenza taratura .
I~ — Firma CDQ i .
Taratura eseguita il : 10/01/23 - 10/01/24 Mo [pAANS

- - = T Mod AQ.16"2-2

N

TReTocors !/féééf‘f/fazg de!  29.8. 2023
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Metalfluidsn SCHEDA VELERIFICA: PORTE TAGLIAFUOCO
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