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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 Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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 ORDINATIVO
2024 1.402 05/07/2024 1.010,00
IL CASSIERE PULIFLOR SRL

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA UMBRIA 163/8
74121 TARANTO (TA)

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

CC 13.07.0001;

Partita IVA: 03003490731 C.F. 03003490731

milledieci e xx / 100

BANCA POPOLARE PUGLIESE

IBAN: IT59D0526215801CC0421313485

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 119 del 20/04/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

97 CIG Z£5D364903D, 112 Cl1G B11D6FAB70, 119 CIG Z5D364903D

IMPORTO LORDO 1.010,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.010,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.010,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TO CONTABILITA NTE AMM.VO ILDIRETTORE RESIDENTE
l v <



‘Y

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12017071101 Data SDI: 30/04/2024 20:35
Formato Trasmissione: FPR12
WMittente Destinatario '
PULIFLOR SRL KIMA MOBILITA' SPA
ViA UVBRIA 163/B VIA CESARE BARRISTI, 657

74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [TO3003490731

Cod. Fiscale: 03003490731

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

74121 - TARANTO ~ TA~ IT
P.IVA: MT00146330733

Codice Ufficio: SWKJPYT

| Dati Fattura

Natura Documento Numero

Data

I Importo Totale

Fattura 119

2024-04-20

EUR 463,60

Dati ordine acquisto

Dati DDT

f Dettaglio linee Fattura

Descrizione

I
U.m. Qta Pr. Unitario Pr, Totale VA

i

DEL 19/04/2024

RIMOZIONE GRIGLIATI OFFICINA, PULIAA GETTO DI ACQUA AD
ALTA PRESSIONE E DETERGENTI. RAPPORTO DI INTERVENTO

380,00 380,00 2%

PO

Linea Id Decumento

Data ! Num ltem

- Dati Contratto

| cup P ae

PROT.
0008057/2022

20220524

Z5D364903D

" Dati Riepilogo

e e e e = i e e s et i e n = Mm% = e e oo e

Natura/Esigibilith IVA

i ' 1
Al. IVA ' Imponibile : Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22%

380,00 83,60

; Dati pagamento

r

1
Condizioni Pagamento Medalita ¢ Data Scadenza

1
lmporto | Istituto l

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

EUR 380,00

TSeD0526215801CC0421313485

Dati Trasmittente: ITO1533080675 ~ Progressivo Imdo: 999999

Versione Style 2.10.1

PNC

N‘.IVAA £ é

04

DATA DI REGISTR, U 3 MAG, 2024



FATTURAELETTRONICA

b Mtttente oo - o

- w : [

Id SD1:12017071101 _Data 5DI: 30/04/2024 20:35
Formato Trasmzssmne FPR12

i e = g e o e e gt

K Destmatano

R s i s gini b e etk et SRS S

: PULIFLOR SRL

i V1A UMBRIA 163/B

| 74121 - TARANTO - TA - [T

+ P.VA: T03003490731
Cod. Fiscale: 03003490731

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

v

*{K[MA MOBILITA’ SPA ‘
; V1A CESARE BARRIST), 657
174121 TARANTO - TA~ T .

i P.IVA: T00146330733

i Codice Ufficio: SWKJPTT

|
i

—Dati Fattur" =

1' i .r‘ B " i " . it :
{ Natura Documento ! Numera Data Importo Totale 4
r i - \
| Fattura 1119 20240420 EUR 463,60 i
L L !
| Dati ordlne acqmsto .

i - S — - v ey
{ Dati DDT .

Dettagho linee Fatfura

e inns e e o

i iy e

UM ot . Pr, Unitario

-  Descrizione | Pr.Totle | IVA |

o ; : - O T AR S AUV IV RS S - - !
RIMOZIONE GRIGLIATI OFFICINA, PULIZIA GETTO DI ACQUA AD 01 1 0 38000 . 38000 | 2%
ALTA PRESSICNE E DETERGENTL RAPPORTO DI INTERVENTO ' - E

{ DEL 19/04/2024 : ‘ ! . :

_ Linea " Id Documento Data Num Item Dau Contratto CUP , ClG
s s o it 8 s e et o e i n e W v e a s <,<.\, -y s ww e b mis . e ey e o b
. PROT. 20220524 ' ' ' ZSD364903D
{ 000B957/2022
Dai Rlepllogo e IR r T TR e T T TR T s B T e

]l Nah.lra.ﬂ:'aglblllia IVA

Imponibile

. 5 (scissione dei pagamenti)

380,00

Dati pagamento A Pty PO

B R v PR L L N

ot . -
P SN S S DR L it - " .

mrm s iy g

_.Oclndlzmm_Pagamento . E Modalita Data Scadenza

1
X Importo

f
Istituto IBAN

e etrite Mt

; Pagamento completo

L O — o

1
TeonnmssBonifico” w13

o aas AN

TLIT Ol L i1

jann

z TE9D0526215801CC0421313485

i
E EUR 380,00

Dali Trasmittente: [TO1533080675 - Progressivo nvio; 999999

Versione Style 2.10,1 H -
nom ot GANg b

PNC

_ nvatEos |

DATA DI REGISTR. 0 3 MAG. 2024




~MOBILITA

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 * N .

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 UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, 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. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prasunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA muﬂ'

FIRMA DE QPONSAB!LE

IL RESP. UNITA’ TECNICA

per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUDENISIOI‘IE
"[DATA FIR
oR:07- 102,
' ' UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

- IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

40

Z "

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA'DEL RESPONSABILE
| .52}

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

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del..........coueevevcemennn.ne. Prot... .o aaa

!
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supervisione
DATiZé p 2 4 FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE -

La documentézione contrattuale
si trova presso |'area contratti.

agn

fattura sono state effettuate.

DATA FIRMA

e




ﬂ ] AUTOSPURGO - SERVIZI ECOLOGICI RAPPORTINO

’ 11 DIl RIFIUTI SPECIALI E PERICOLOSI

SERVIZI FCoLOGICI AMBIENTALL NOL‘(;D(J:EES)SICS)IE:HE?%TGTN?%AL?N?INC} INTERVENTO
del ﬁl tg / 2 !f

cLente: K iMA HORIZ (TA Tl

Indirizzo: Ui.A l., B/{-T{ls T[ ot {AMUW

PART. IVA/COD. FISCALE

Codice Univoco

N

\/!HUC\

0TS PURZD

SculURT )

TIPOLOGIA INTERVENTO ESEGUITO E DESCRIZIONE

STASAMENTOE PULIZAE
B LAVAGGIO POZZETTI (O swuoranento rozzem (O ravori o
(O vioeaispezon A IONE HoLO BAGNI O wiswrezone
DALLE ORE ALLE GRE DESCRIZIONI E NOTE

%ﬁoﬂ‘?‘%&/t@ £RIGLIE Qﬂfic:WA
ot a 10 ALIA YRESSIONG

RudoniAccio  GRICLE




-

TN

. S
FATTURAELETTRONICA Id SDI:11832003896 Data SDI: 04/04/2024 05:08
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente o, Destinatario
PULIFLOR SRL KIMA MOBILITA' SPA
VIA UMBRIA 163/B VIA CESARE BARRISTI, 657

74121 - TARANTO - TA-IT

P.[VA: [TO3003490731

Cod. Fiscale: 03003490731

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKIPTT

[ Dati Fara

e S ST

Natura Documento Data

Importo Totale

Fattura

2024-03-28

EUR 453,60

| Dati ordine acquisto

Dati DDT

S — e L LGy PR P

M = g e e e B

Descrizione

{

! 1
U.M. Qta { Pr. Unitario | Pr.Totale | IVA

RIMOZONE GRIGLIATI OFFICINA, PULIZIA GETTO DIACQUA AD
ALTA PRESSIONE E DETERGENTI. RAPPORTO Dl INTERVENTO
DEL 28/03/2024

0f 1 380,00 380,00 2%

T
Linea I id Documento 1 Data I Num Hem

]

Dati Contratto cup ' CiG

PROT.
0008857/2022

2022-05-24

2503648030

[ Dati Riepiloge.

-

A L L Ll kot b, = = eamdabon et b, o2
H

Natura/Esigibilita IVA !

Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22% 380,00 83,60

T Dati pagamento

Coridizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Istituto | IBAN

importo

Pagamento completo

Borifico

EUR 380,00 T5900526215801CC0421313485

Dati Trasmittente: ]'F015330é{)875 - Progressivo Invio: 989939

Versione Style 2,10.1

Niva LY¥

pataDi RecisTRI 1 APR. 1024

PNC




» \“

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11832003896 D[ata SDI: D4/04/2024 05:08

Formato Trasmmissione: FPR12

Mitote T TR T Miesfnatario o U S i
PULIFLOR SRL KIMA MOBILITA' SPA {
VIA UMBRIA 1638 VIA CESARE BARRISTI, 657 1
74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT !
P.IVA: [T03003490731 P.IVA: [TD0146330733 !
Cod, Fiscale; 03003480731 : \
Regime fiscale: RF)1 (Regime ordinario} Codice Uficio: BWKJIPTT ;

i

!

- Natura Documento | Numero 3 . Data . . Importo Totale . !

b s " b ey Y Y P - Ty . ] L S K - |

Fattura 97 202403-28 EUR 463,60 :

Dati ordine acquisto A ; ) '

RN R N A N L I N I A - i * - e i
H

‘Dati DDT ) .. . T . e : 1

S St 5 IR et R e oy . R o ek . [BIAeT

0008957/2022

f'geiuaglia iinéé‘Fiiﬁdfa KRR CT T e T e
N L L Fo fo ol T T A T B g
!
o T L, . Descrizione © | U.M Qfa Pr. Unitaric | Pr. Totale | .
TR - =R - - o - i L. oL . R e . s b
e T
RIMOZIONE GRIGLIATI OFFICINA, PULIAA GETTO DI ACQUA AD o1 | 1 380,00 380,00 fo2%
ALTA PRESSIONE E DETERGENTL. RAPPORTO DI INTERVENTO l :
1 DEL 28/03/2024 ! i ;
. . ; — ; S SO ——— -
Linea id Documento : Data { Numn Item : Dati Contratto i GUP ciG '
- " . . .. I AL . X X | ’ e
; PROT. { 20220524 : Z5D364903D
|

-Natura/ESgiblia IVA ;.. ©

S (scissione dei pagamenti)

i metit ; in ;
PR AR PP AN R m..,..‘...,.""
Condizioni Pagamento _ Modalita | Data Scadenza *| :

Pagamento completo

i
ST - DaBdrﬁﬁcdrmFmsaa;

— e e T
— ll'] 303U LR

EUR 380,00 T58D0626216801CC0421313485

Dati Trasmittente: IT01533080675 - Progressivo Invio: 939959

Versiong Style 2.10.1

o a " - <
Y Hew iy
- - ' [aNRIYR R ¥l
P < s R,

nva £T¥

pata i recisTrIT 1 APR. 2024

PNC




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E 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. i. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisiong
* |Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - -
Data scadenza pagamento
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, 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. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pres? DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA/QE'L.RESPQ SABILE . IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 1 APR ZﬂZla ) . per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
o8 o Zon| " ObAM
N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

S

verifica dati tecnici 40
Data scadenza pagamento DATA 'g FIRMA DEL RE;;@EABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione ,
DATA FIRMA DEL ONSABILE
A3.5.2k
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Veriica conferimento incarico LA _DOWHENIMIOIE _ CoNTEATTV e 8 TEDYS

/o UFF. APPACT/

Conferimento del........co.covcvvvercsrinnens Protcvereeiereeneens oAED BT A0

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA /




- .
- - AUTOSPURGO - SERVIZI ECOLOGICI RAPPORTINO
- l'j Ei I RIFIUTI SPECIALI E PERICOLOSI INTERVENTO
(/ smnvmt SERVIZI ECOLOGICI 2 AMBIENTALI Noﬂi’;mg?mg
del ﬁf@ 3. L1
Tel.

CLENTE: &[)#( A MoBi12 1 T4~

Indirizzo: [ /] /| CESALE BATTISTY bAF (VA]

cma G AR AX 1)

PART. IVAICOD. FISCALE 17 /)¢y 4&533 Q¥33

Codice Univoco

AUTOMEZZO
Uy . AV TECHIR 4D
STRAVIER
TIPOLOGIA INTERVENTO ESEGUITO E DESCRIZIONE
Spuormee TAVASGI0 POZETT O Sworsmmvworazem O wvorenu
() vioeorsrezon N Teilg NE o (O pswrenone
DALLE ORE ALLE QRE DESCRIZIONI E NOTE

Cﬁl@bmﬂé(b LRLLiATH AlCEA

Forticiih POLI2UA cod) a6 11

AL T4 PRESSIOKE ({szmmaggﬁog-umsm

ﬁzR?&:/ L/ ITaEpOrto PUDDIICO Locale

Batt St 657 — 74121 laranto

ELL: 339.4257260 - TEL.099.9571296 - EMAIL: puhﬂorsrl&%n
ke Partita iva: 0014633

Data ¢ Firma CLIENTE

s

1
r



FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:1194163167% Data SDI: 18/04/2024 19:40
Formato Trasmissione: FPR12

74121 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: [TD3003480731

Cod. Fiscale: 03003490731

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

Mittente Destinatario
PULIFLOR SRL KIMA MOBILITA’ SPA
ViA UMBRIA 163/B VIA CESARE BARRISTI, 657

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

Codice Ufficio: SWKJPTT

""Dati Fattura

Natura Documento Numero

|I Importo Totale

Fattura 12

EUR 305,00

Dati erdine acquisto

Dati DDT

* Dettaglio linee Fattura

Descrizione

! Pr. Unitario Pr. Totale IVA

RIMOZIONE GRIGLIATI AUTOLAVAGGIO, PULLAA GETTO DI ACQUA
AD ALTA PRESSIONE E DETERGENTI. RAPPORTO DI INTERVENTC
DEL 28/03/2024

o1 1 250,00 250,00 2%

Linea Id Documento Data Num ltem

! Dati Contratto | Cup 1 G

5412024 2024-04-C5

B11DEFABT0

1 Dati Riepilogo ~

Natura/Esigibilita IVA

e o S l

Imponibile

S (scissione dei pagamenti)

250,00

, Dali pagamento ~~

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Importo Istitito IBAN
1

P_agamento completo

Bonifico

EUR 250,00 [T59D0526215801CC0421313485

Dati Trasmittente: ITO1533080675 - Progressivo Invio: 989999

Versione Style 2.10.1

PNC

—

NIVAAOAY

DATA DI REGISTRZ 4 APR. 202k



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11941631679 Data SDI: 18/04/2024 19:40

Formato Trasmissione: FPR12

Wi T T Deginatarie e !
- ; - . o il S
PULIFLOR SRL , KIMA MOBILITA' SPA :
VIA UMBRIA 163/B | VIA CESARE BARRISTI, 657 '
74121 - TARANTO - TA - IT 174121 - TARANTO - TA- IT '
P.IVA: [TO3003490731 ! P.IVA: TT00146330733 .
Cod., Fiscale; 03003420731 ; {
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Codice Ufiicia: SWKIPTT i
| ;
| 1
"Dati Faffura Lt P S
M b i : - - -‘ et T L . PR T I v 4
Natura Documento Numero i Data Importo Totale ) !
| Fattura 12 2024-04-06 EUR 305,00 g
L 1
_Dati ordine acqujsto ) 3
P e e
| Dati DDT '
“Pettaglio linee Fattura .-
J O b e e eima oL em mmewaw i e et rlin i o ek i i o s ) [ . S
. .Destrizione u.m, .Qta . Pr.Unitaric , Pr. Totale va
RIMOZIONE GRIGLIATI AUTOLAVAGGIO, PULIAA GETTO Dl ACQUA ol 1 250,00 * 250,00 22 %
AD ALTA PRESSIONE E DETERGENTL. RAPPORTO DI INTERVENTO
+ DEL 28/03/2024 '
Linea Id Bocumento Data Num ltem Dati Contratto cup CIG
24/2024 2024-04-05 B1106FABT0
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 250,00 55,00
Dafi pagamento :
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
. .. .Bonifico - EUR 250,00 T5900526215801CC0421313485
Dati Trasmittente: ITO1533080875 - Progressivo Invio: 999599
Versicne Style 2,10.1
PNC n.vAa A04d

DATA DI REGISTRZ & APR. 2024




- "MOBILITA ;

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 supervisione
- |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. CA.n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura -

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
OATe APR. 2024  [FIRMA DECRESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNIGA
per supervisione
. , | e DATA FIRMA DEL SABIL
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO RESPON E
per supervisione
DATACX FIRM
N/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta ésecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamgg W

[,

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

Data scadenza pagamento DATA IFIRMA DEL RE - SABILE )
46.5-24 ‘S;@’ _
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione /
DATA FIRMA DEL RESHOMSABILE
165,24 ﬂ
NOTE:

///\

La documentazione contrattuale

Conferimento del.......eeereverirncriennns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prote.. e e

si trova presso I'area contratti.

e
fattura sono state effettuate.

DATA FIRMA




N
. AUTOSPURGO - SERVIZI ECOL(())GICI RAPPORTINO
RIF1UTI SPECIALI E PERICOLOS]
VIDEO ISPEZIONI TUBAZIONI INTERVENTO
CASSONI E BAGNI CHIMI
NOLO GNI CHIMICI du_Z&’JE IE;
cLiente: ) MA HOBILI A~ Tel.
indiizzo:_ ) A CESARE BATII1L BA. & :Al TAQAUTD
PART. IVA/COD. FISCALE 7 QF)‘fQ £330 £33 Codice Univoco
v N.QM.E.E.G.QEI!.QME.Q.EEBAIQEE —_— (+]
JING SRANVIER _ A[)CSS\ECJR@
TIPOLOGIA INTERVENTO ESEGUITO E DESCRIZIONE
O Spormunne EAvAGo0 PozZETN ) SWerawentopozzem O wvori s
() vioeoispenon L sONE NLO BAGNI O DISINFEZIONE
DALLE ORE ALLE ORE DESCRIZIONLE NOTE
SHol AL ERIGIUATS AREA
~ BEGOuA _ POL4 ol 4670
. A2 A4 R A Lo AN ILITAS.PA,
Y pf& Lé Y Trasporto Pubblico Locald

. 339.4257260 - TEL. 099.9571296 - EMAIL: puliflorsri@iioioaciion, 057 — 74121 Taranto

F.e F,‘arhcta IV%E 00146330733
L EREY % - ) i
7 . !




