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" MOBILITA

KYMA MOBILITA' §,p.A.

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

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capila Socizle 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 ORDINATIVO
2024 942 02/05/2024 13.287,19

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

tredicimiladuecentoottantasette e 19 / 100

Bonifico

BANCA POPOLARE PUGLIESE

COSMOPOL S.P.A.

83100 AVELLINO (AV)
Partita IVA: 01764680649 C.F. 01764680649

CC 13.07.0001;

Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli

IBAN: IT92C0526216080CC0800444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. Q20 del 17/04/2024

PAGAMENTO FATTURE N,
R288 CIG 95687248D6, R187 CIG 894570661F, Q20 CIG B94570661F

2Dk 4 F 7. 850

%o

IMPORTO LORDO 13.287,19
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 13.287,19
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO , 13.287,19 :
RISULTANZE <
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE :
PROG. ORDINATIVI EMESSI i .
ESTREMI DELIBERA i .
DISPONIBILITA' :
co PRESIDENTE

ABILITA" 7720
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202400001732790 Codice Fiscale: 01764680649
Identificativo Pagamento: 942 Data Inserimento: 02/05/2024 - 12:43
Importo: 13287,19 € Stato Richiesta; Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agentae della Riscossione per l'intero territorio nazionale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle improse di Roma, C. F. o
P. IVA 13756881002
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- U
FATTURAELETTRONICA Up}b\ \ Id SDI;11938258429 Data SDI: 17/04/2024 10:56
Formato Trasmissione: FPR1L2
Mittente Destinatario
Cosmopol SpA KYMA MOBILITA'SPA _

C.da Santorelli - Zona ind.le_Pianodartﬁne
83100 - Awllino- AV-[T
P.IVA: 01764680649

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T001456330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

;DEME T T T o T o - - T
Natura Documento ] Numero / Data Importo Totale /
Nota di credito Q20 |/ 20240417 EUR 4.210,83 V
Dati ordine acquisto
Ord.COSMOPOL Data Ord. 2024-04-17 CIG 894570661F
Dati DDT
S T c
i
Descrizione ) U.M. Q.ta Pr. Unitaric { Pr. Totale IVA
APERTURA E CHUSURA SITO AMAT APERTURA/C HIUSURA N. 1 2.489,00 2.489,00 2%
Data inizio periodo: 2024-02-01
Data fine pericodo: 2024-02-29
APERTURA E CHIUSURA SITO AMAT APERTURA/C HIUSURA H 55 17,50 862,50 2%
AQUINO Emetﬁamornota credito a parziale stomo della Fattura
Differita PA Puglia nrt._R 000187 del 20/02/2024
Data inizio periodot 2024-02:01
Data fine periodo: 2024-02-20
{ Dati Riepilogo T e e T8
: I
|
Natura/Esigibilita IVA Al VA i Impenibile ! Imposta
. {
S (scissione dei pagamenti) 22% 3.451,50 d 759,33
"Dati pagamento o T T ) o 7
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento a rate
Contant 2024-05-31 EUR 1.1580,50
Contanti 2024-068-30 EUR 1.150,50




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

Contanti

2024-07-31

EUR 1.150,50

Dati Trasmittente: IT03818390373 - Progressivo Invio: 2024060675

Versione Style 2.10.1

PNC N.Iw‘\ LQ

DATA DI REGISTR.1 § APR. 202,

C-7 .



S )
- bel 2Rl
FATTURAELETTRONICA Ug,??" ,'?L ¢ t Id SDI 11938258429 Data SDI: 17/04/2024 10:56
_ ] . Formato Trasmissione: FPR12
.:E'Mitterite' S s . I :J::Destmatano i { St e s T e e L e
Cosmopal SpA KYMA MOBILITA' SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA CESARE BATTIST 657
83100 - Awellino - AV - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TIO1764680649 P.IVA: IT00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ondinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT
T TDafiFatwra e r i i BT T T T i R
WY, B T L A e " , P : "
L)
Natura Documento . ~Data T JUmporto Tolale
N e NS O T TR R— o M by T A T k! g
Nota di credito l Q20 20240417 EUR 4.210,83
- _Pati ordine acquisto . N i -~ . C e e
Ord.COSMOPOL Data Ord. 2024-04-17  CI5 B94570661F
| patibDT e L o |
i '
s . ...,.  Descrizope ‘ |, um. Qtd | Pr.Unitario ! Pr. Totale VA
APERTURA E CHIUSURA SITO AMAT APERTURA/C HIUSURA N. 1 2.489,00 2.489,00 2% |
Data inizio periodo: 2024-02-01 1
Data fine periodo: 2024-02-29 i ; ! :
]
f ]
APERTURA E CHIUSURA SITO AMAT APERTURA/C HIUSURA H 55 17,50 962,50 2%
AQUINO Emettiamo gota cred|t0 a parzua!e stomo della Fattura |
Differita PA Pudlia RDOD']BT gel\29/02/20211%:’ .
Data inizio periodo; 024—02-01 i
Data fine pericdo: 2024-02-29
namepﬂogo“ T
o Impenlbile o imaesa
22% 3.451,50 759,33
Condizionl Pagamento , . | , Modalita  Data Scaderza .
Pagamento a rate
AT O R = R PR Contanti 2024-05-31 EUR 1.150,50
PSR TURsw Contanti 202406-30 EUR 1.150,50




MOBILITA

VIS§ST!

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

Data scadenza pagamento

DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO

" IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del
DATA [FIRMA
‘ Delib. C.A. 1. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
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
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE "

DATA FIRMA

IL RESPONSARBILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

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

Conferimento del............cccvvevvvveennnan, Prot......cccoeenieiennnns

DATA FIRMA




— H =
Condizioni Pagamento : Modalita

Data Scadenza Importo

Itituto

IBAN

Contanti 2024-07-31 EUR 1.150,50

1

Dati Trasmittente: IT038183%0373 - Progressivo Invio: 2024050675

Versione Style 2.10.1

i -~ —ene_ T T INvE R —
DATA DI REGISTR. 1 § APR. 2024




MOBILITA :

VIsT!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visile di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Di\g\ . /Q L L'ADDETTO AL WY‘TRO

Contr. Rep. n. del .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
- {Determ. A.D. n, del

DATA FIRMA
peiib. cA n LL, Fael 1) N
Data scadenza pagamento

c./ §
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. U ? COhI"RA{'TI
Y

'?‘0“5 A Contr. Rep. h. del
DATA
. 0 aMR 0 Delib. C.A. n, del
i 7 A
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DA‘(T,«a Mu m WABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA’ CONTAB[LITA‘ E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DA;;\@S _(\Du)\ FIRMA- (Ob/v\)\/%
\_/

UFFICIO TECNICO
verifica petfetta ésecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Confarimento del.........ouo e vviivenennnnens Prot....oviveeieeanne .

DATA FIRMA

-1

ax



e

e

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 11638518697 Data SDI: 06/03/2024 17:19
e — . e e . _ Formato Trasmissione: FPR12
[ Mittente Destinatario '
- - e s - et oo e et et e < 2 e

Cosmopol SpA i KYMA MOBILITA' SPA

I

|

C.da Santerelli - Zona ind.le Pianodardine VIA CESARE BATTISTI 657

83100 - Awellino - AV - IT 74121 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: IT01764680649 ! P.IVA: 00146330733 '
I

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKIPTT
|
{
J

[ —— bk M b A s e = o mrmccrrree

" Dati Faftura ) ' oo T . )

Natura Documento Numero T Data —[ Importo Tolalé

I
Fattura R187\/ 2024-02-29 J EUR 12.150,49 {
| - ot onen i o s — i

[ T S — - —_—— - Mo ot 4 b e = 7 et eenn

!
Dati ordine acquisto .
|

Crd. COSMOPOL Data Ord, 2024-02-28 CIG 894570661F

I
! Dati DDT |
- e ——— - . PO ——— ]

Dettaglio linee Fattura i
e R R

’ Pescrizlone [ um ' @ ! PruUnitario | Pr.Totale . IVA

e e

- T
1 248300 | 248900
i

5 p— s - W A L i AN — Ay iy it

: APERTURA E CHIUSURA SITO AMAT APERTURA/C HIUSURA N,
i Data inizio periodo: 2024-02-01 |

Data fine pericdo: 2024-02-29 |
[ VIGILANZA, FISSA AMAT VIA D'ACQUINO H 191,5 17,72 ‘t 3.393,38
i Data inizio periodo: 2024-02-(011
| Data fine pericdo: 2024-02-29

[ i s % v o o e o e o e R PO _I

UURTEE "

oE250 . 2%

| APERTURA E CHIUSURA SITO AMAT APERTURA/C HIUSURA H 55 17,50
| ACQUINO
| Data inizio periodo: 2024-02-01 |
| Data fine pericdo: 2024-02-29 '

|
! SCORTA & CUSTODIA VALORI AMAT SCORTA VAL ORI H ! 85 47,19 3.114,54
i Data inizio periodo: 2024-02.01
| Data fine periodo: 2024-02-29

|
]
\
|
'
|
I
|

'
1
et i
|
1
l
!
|

:D.atihRie‘p-i_logo" o e e A

j

Natura/Esigibilita IVA ]; Al IVA Impoenibile T Imposta [

]
!
S (scissione dei pagamenti) 22% ’l 9.959,42 ' 2.191,07

! baii pagarmento” © T T T T C e e A - - -
T T T T T e e T T
| Condizioni Pagamento | Modalita Data Scadenza : Importo Istituto . IBAN |




Condizioni Pagamento ! Modalita

Data Scadenza ' Importo ‘ Istituto IBAN
Pagamento a rate o
Contanti 20240331 EUR 3.319,80
Cantanti 20240430 EUR 3.319,81
Contanti 2024-05-31 EUR 3.319,81

Dati Trasmittente: IT03818390373 - Progressivo Invio: 2024038914

Versione Style 2.10.1

PNC

NIVA_B 64

DATA DI ReaisTR) 7 MAR 2024




FATTURAELETTRONICA Id SD1:11638518697 Data SDI: 06/03/2024 17:19
- ot me et oo v o e e - —m e . .. _ . Formato Trasmissione: FPR12
! Mittente R Lo L ST Destmatano IV T
, Cosmopcl SpA ; KYMA MOBILITA' SPA
i C.da Santarelli - Zona ind.le Pianodardine , VIA CESARE BATTISTI 657
; 83100 - Awellino - AV - T { 74121 - TARANTO - TA - IT
; P.IVAC [TD1764680649 i P.IVA: [TO0146330733
. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinzrio} - Codice Ufficio: SWKJPTT
i
Dafi Fattra” » AR TN TR e T e T e T L
e e Ui s L e el
! H B
l Natura Documento Numero { Data ! lmporto Totale
e — . S eceen e
: : ¢
i Fattura R187 | 2[]24-02-29 i EUR 12.150,49
. R OO - e e .
i Datj ordine acquisto
E Ord.COSMOPQOL Data Omd. 2024-02-29 CIG B94570661F

! Dati DDT

r—*DettaglloImee Fattura g gl e e e o St e : et L e

e st e P TS A USSR, S ,‘- i e }_,:,_.-‘_,__ L St .

Descrizione UM, ' Qta * Pr.Unitario * Pr. Totale VA

APERTURA E CHIUSURA SITO AMATAPER'IURNC HlUSURA N 1 I 2.489,00 2.489,00 22 %
Data inizio periodo; 2024-02-01
Data fine penodo' 2024-02- 29 - -
VIGEI_ANZA FISSA AMAT VIA DACQUINO — Hok 191,5 17,72 3.393,38 - 22%
Data inizio periodo: 2024-02-01
, Data fine penodo 2024-02-29

" APERTURAE CHIUSURA SITO AMAT AFERTURAIC HIUSURA
. ACQUINO

Data inizio periodo; 2024-02-01
. Data fine periodO' 2024—02~29

SCORTA & CUSTOD[A VALORI AMAT SCORTA VAL OR]

.YH

2%

e Pata inizio periodo; 2024-02-01
Data ﬁne penodo' 2024-02 29

s e e e wes e e e nm e e ;,__.m e e v e e
_H Uk 66- ' 47,19 3.114,54 29
1 :

<Dat| Rlepliogo IR P _:.‘_..-..,."..‘.. mem e b e maemas e e e

' Natura!Esg!blllta VA
S (scissione dei pagam_enti) -
Dati pagamento

~.r=  Condizioni Pagamento IModalita

izenh Data Scadenza

Al VA Imponikile

22% 9.959,42

Importo

Imposta

2,191,07

Istituto IBAN



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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisiong

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA, FIRMA

Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

“ldata scadenza pagamento indicata in fattura

B

Data scadenza pagamento

fdata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL'RESP. UNITA CONTABILITA' € BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.........ccceveiviier e venen Prof.....cccevieeievieeninn
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

-

w0



. Condizioni Pagamento ' Modalita ' Data Scadenz Importo ' Istituto : IBAN

Pagamento a rate

Contanti ’ 2024-03-31 EUR 3.319,80 : !

EUR 3.319,81 : ! ‘

Centanti 2024-05-31

; I

% ' o

! Contanti 2024-04-30 | EUR 3.319,81
i i

! |

i !

Datli Trasmiltente: [F03818390373 - Progressivo Invio: 2024038914

Verslone Style 2.10,1

PNC Niva_ GOk

DATA DI REGISTR]) 7 MAR. 2024




MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI.
verifica condizione, ordine e confratto

- - UFFICIO PERSONALE - - _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

yd

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n, del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D. n. del
4 [l 7' (& DATA . FIRMA
Delib. C.A. n. del '
Data scadenza pagaéwnto ? ? (\ \
- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. % TRATT]
per shpegnsioge X Contr. Rep. n._ del
DATA FIR!
10 100 0N Delib. C.A. n. del
-t 7 J hd
Delib. C.A. 1. -del
UFFICIO RAGIONERIA
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 /lﬁMA DEL RESPONSABILE
0 I A2t B
,_ bl

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per s/Lm{:msmne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

@05 10U Db

i

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - -

'Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento _ . -

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA,

IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNI&\
per supervisicne

DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Tl Q ?)l.qigo-

Conferimentodel.......cc.covviemevrinnnn. Prot....cveviivrecann,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Avnsudx /UC &m

M L’#»L{l-?(ﬁ

DATA, FIRMA

///




OGGETTO: Servizi di vigilanza svolti nei mesi di Febbraio 2024.

KYMA

MOBILITA

Taranto, li 27/03/2024

c.a. Capo Unita Organizzativa f.f

Area Appalti Contratti
Acquisti e Magazzino
Dott. Nicola Carrieri
SEDE

. . . - - . - - w - . . . ] -
. Con la presente si comunica che nel mesi in oggetto i servizi di vigilanza richiesti dall’Area

Commerciale all’istituto Cosmopol sono stati:

Servizio Febbraio
A Servizi di stazionamento e | hh 188:30
. i vigilanza (D'Aquino)
§ . |B] | | Apertura e chiusura Uffici | 1 3
¥ 414 | e tenuta chiavi 1,
I | C |3 | Trasporto Valori 0 I
:! - D! {4 | Raccolta incassi hh 56:15 i
N 3,_‘] parcometri i
‘ t I : Ea {14 | Contazione incassi € 195,719,20 )
ol i ? parcometri
| i F1 !} | Trasporto incassi uff 9 |
i| | %'i vendite ¥
F2 .§ | Contazione e versamento | € 98.501,86 '
' ' 4 | banconote
B F3 Contazione assegni 32

i ' o
i?istinti salut;i
]

|
|
}
3
|
i
!
|
|
|
!
i:
|

'l'(r
TARANTO

) CAPITALE O MARE

“

— et

IL RESPONSABILE AREA COM{IV\ERCIALE '

A n e o e e

n simo cr@) '

&

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societa per Azlont con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via Cesare Battisti, 657 —:73111 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 7794247

wwyy.kymamebilita.it - lsyma_rmbﬂjia@lsum;mhiﬁt?._it - PEC: kymamobilita@pec.kymamebilita.it
C.F., P.IVA e N'{scrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




. o
- y
v feb-24 |del. 147/21 '+ 30ggdf
N PROSPETTO - OFFERTA q
] 2 3 4 FTT..COSMOPOL
. Prezzo . . - S
. Descrizione del unitario Quantitd | Costo mensile Qtafatt.  Importi
- . 1
| servizio offerto mensile (2 x (3)
apertura/chiusurg !
Uffici 180 1 € 180,00 o
apertura timb.,
Ausiliari 165619 1 1656,19
Stazionamento e
A vigilanza Area 17,72 188,5 €3.340,22 ',
1 Commerciale ri87 3_4‘191,5 3393,38
f [N}
C Trasporto valori 25 €0,00 '
I 1
+ Raccolta incassi '
D parcometri 47.19 56,15 €2.649.72 r187 . 66 311454
| 1.00%
Contazione e '
E v?rsomento incassi 19571920 | €1.957,19 .
i parcomeli {percentuale
T sugli incassi
) mensili)
m . i
; :} I .0, - Costo unitario il
1t lcomplessivo di i
| { . '11 I ciaseuna 20 2.00 €180,00 H ,
| i |loperazione di ritiro i
F:- Contazione, ||., i
& yersamentol [TiT3 b~ Costo di 1
incassi ufficioy | ddntazione valoriin]l -~ 0,05% 98.501,86 |  €49,25 il i
| [vendite M} percentuale {ii )
| ¥/ (|t
, ? ‘ 3.c.-Costodi T
1| gontazione unitario ,
; | ]SU ogni singolo 0.1 32,00 €320 Ii lt
| Hssegno lavorato j i ¥
el i
' 1 ilTotale (A+B+C+D+E +F+G) €10.015,77 i ’
' | totale 6507,92
il
o TOT. FATTURE 6507,92 !
k| [
i Ii 1
Il DIFFERENZA 3.507,85 € o
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ft.r187 del 29/2/24 o

Oggetto: ft. r187 del 29/2/24

Mittente: Appalti PEC <appalti@pec.kymamobilita.it>

Data: 03/04/2024, 09:49

A: cosmopol@casellacertificata.it e

CC: area contratti_nicola <nicola.carrieri@kymamobilita.it> e o -z
SRS e e ms = e T e e e

Buongiorno, vorremmo delle delucidazioni sulla fattura in oggetto in gquanto nella stessa sono stati fatturati i servizi di "aperura e
chiusura sito amat febbraio24" per € 2489 (tra 1'altro usando in prezzo della vecchia gara) e il servizio "apertura e chiusura via
d'aquino" per € 962,58,

Gli stessi servizi sono poi stati fatturati correttamente (con i prezzi stabiliti a forfait nell'ultima procedura) con ft r2e6 del
20/3/24.

Si rimane in attesa di delucidazioni o di eventuale nota credito.
grazie
distinti saluti

kyma mobilita

PR KA N W T I L Sy

1di1l 03/04/2024, 09:50
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:11878865991 Data SDIi: 10/04/2024 13:47
Formato Tm_sm_‘ssione: FPR12
Mittente Destinatario
Cosmopol SpA KYMA MOBILITA' SPA !
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA CESARE BATTISTI 657

83100 - Awellino - AV-1T
P.IVA: [TO1764680649

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TO0146330733

Codice Uflicio: SWKJP7T

Dati Fattura ~ — 77 i ) T T T T
[}
Natura Documento ' Numero Data | Importo Totale
/£
Fattura Rzaaf 2024-03-31 EURB.ZI0,71 §)
Dati ordine acquisto
Ord. COSMOPOL Data Ord. 2024-03-31  CIG 9568724806
rDati DDT
‘Detfaglio linee Fattwra T T 0 T ToTmrommmmmmmmmommmom oo T
N, | - —
Descrizione UM, ] C.ta Pr.Unitaric ' Pr.Totale | IVA
VIGILANZA FISSA AMAT SERVIZIO BUS H 404,25 16,77 6.779,27 22 %
Data inizio periodo: 2024-03-01
Data fine periodo; 2024-03-31
lb;'ati'i'(*iepi'lag}c et T/ T e T s s e s m -
Natura/Esigibilita IVA ‘1 Al IVA ! Imponibile j* Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 6.779,27 1.491,44
" Datf pagamente o oToomo oo mmmem o mmmm e am o - o
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo l Istituto IBAN
Pagamento a rate
Contanti 2024-04-30 EUR 2.259,75
Contanti 2024-05-31 EUR 2.259,76
Contanti 2024-06-30 EUR 2.259,76
Dati Trasmittente; IT03818350373 - Progressivo Invo: 2024055655
Versione Style 2,10.1 q L 'Z
PNC N.IVA
2h
DATA DI REGISTR.1 1 AFR. 0




[RIV I

FATTURAELETTRONICA

[ENES—

. . s 3 .
N f - . N ot

B —

[Mittente . .. L TG T T T

. Id SD1:11878865991 Data SDI: 10/04/2024 13:47
Formato Trasrrussmne FPR12

oy i ey et g e e o s ey i

AR ;Destmatano

-\.‘ ' r C

oot et daeconm by e

Cosmopol SpA

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine
83100 - Awellino - AV - [T

P.iVA; [TO1764680849

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

T e hhin oo, it e

| KYMA MOBILITA SPA \
VIA CESARE BATTIST! 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733 ;

|

Codice Ufiicio: SWKJPTT

' Daﬁl’-‘al‘l‘ura R vrole K
[N T AT . « ray o C,

Natura Documento

Importe Totale

Fattura

20240331 EUR 8.270,71

iwl)ati ordine acquisto | P L . . i

e s fad - Ao . N - pere e . w‘!
g Ord. COSMOPOL Data Ord. 2024-03-31 CIG 9568724806 f
| - B ;
i Datl DDT . . 3 ) !
Diftaglic lindo.Fafi> e L

;.u imd Ea e i €

Descrizione

Q.t:‘i?

W

UM Pr. Unitario | Pr. Totale :

L.‘_..'»._.Z..—m-‘. i ot it e,
| VIGILANZA FISSA AMAT SERVIZIO BUS

| Data inizio periode: 2024-03-01

i Data fine periodo: 2024-03-31 -

Lot e e e e e e

Datl Rlepﬂngo tE o

[N

!

)

} SN, S R—
! i

i

H 677927 | 2% |

I
| E
,[ 16,77

;,; T

NaturaiEstglb:llta IVA

lmpomblle Imposta

S (scissione dei pagamenti)

6.779,27 ! 1.491,44 ;

-Dati pagamento i y S

Modalits

‘ Condizioni Pagamento )

. Data Scadenza

importe .

Pagamento a rate

P Contai | 20240430 EUR 2.259,75 |
- Contarti 20240531 EUR226976

I Contanti

202405-30

EUR 2.758,76 !

Dati Trasmittente: [T03818390373 - Pragressivo Inic: 2024055655

Versione Style 2.10.1

PNC nava R
DATA D} REGISTR.1 1 APR, 102k




- - '__'_'MGBILITA

T T VIS TI
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.
' Z é‘ <Z DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del (} .
Data scadenza pagamento
3ot
DATA / / L'ADDETTO AL RISCO ) UFFICIO MAG AZZINO
LL Z ( . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. U

Pey P Contr. Rep. n. del .
[PA7a g LPY, TUZ{FIR
' Delib. CA. n. del
e
|Delib. CA.n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSAB]LE
) Z
_ DATA ﬂR'MA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 1740 %’%/j,{ (Q/ per supervisione _
"} IL'RESP.UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA ~ .. [FIRMADEL RESPONSABILE

per supennsmne

|DATA FIRMA
305 fou| st/
UFFICIO TECNICO

- . verifica perfetta esecuzione laveri -

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ' |Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento DATA “FIRMA BEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP,RR NOTE: k )
Verifica conferimento incarico .

Conferimento del............ceoevevvenvannne Prot....vevvesereeneeen. //

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




mar-24

05.00-11.30 11:00-17:30 17.00-23.30
1|VENERDI 1 6.00.00 1 6.00.00 0
2|SABATO 1 6.30.00 0 0
. 3|DOMENICA 0 0 0
4|LUNEDI 1 6.00.00 1 6.00.00 1 6.30.00
5|MARTEDI 1 6.00.00 1 6.00.00 1 6.30.00
6|MERCOLEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
7|GIOVEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
8|VENERDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
9|SABATO 1 6.30.00 0 0
10| DOMENICA 0 0 0
11|LUNEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
12|MARTEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
13|MERCOLED} 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
14(GIOVEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 0
15|VENERDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
16{SABATO 1 6.30.00 0 0
17| DOMENICA 0 0 0
18|LUNEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
19|MARTEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
20|MERCOLEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
21|GIOVEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
22|VENERDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
23(SABATO 1 6.30.00 0 1 6.30.00
24|DOMENICA 0 0 0
25|LUNED] 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
26|MARTEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
27|MERCOLEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
28|GIOVEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
29(VENERDI 0 0 0
30|SABATO 0 0 1 6.30.00
31|DOMENICA 0 0 0
TOTALE 24 154.30.00 20 120.00.00 20 130.00.00

INTEGRAZIONE PER INCREMENTO VERIFICHE

404.30.00



