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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M 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

-
M O B I L I T ﬂ Capita Sociale sottoscrifto: € 5.497.272,00 - Capitale Saciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 1.946 23/09/2024 36.620,38

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

LA LUCENTE S.p.A.

VIA DEI GERANI 6

- 70026 MODUGNO (BA)

DICONSI EURO: trentaseimilaseicentoventi e 38 / 100
PAGAMENTO: Bonifico

BANCA INTESA SAN PAOLO

Partita IVA: 00252370721 C.F. 00252370721
CC 13.07.0001;

IBAN: IT31C0306904013100000005552

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 3078/00 del 31/08/2024

ToUs/ S8 kIS

PAGAMENTQO FATTURE N.
3077/00 CIG 943412670E, 3079/00 CIG 943412670E, 3076/00 CIG
943412670E, 3078/00 CIG 543412670E
IMPORTO LORDO 36.620,38
TO'I:ALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 36.620,38
CASSA CASSA
IMPORTYO LORDO 36.620,38
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VYSTO CONTABILITA' I E AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
(D Qo Lo,
;.p" S \ U il




/’ Q% /A LUBMTR %@

T ) iscossione
Agaenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400003847554 Codice Fiscale: 00252370721
Idenfificativo Pagamento: 1946 Data Inserimento: 23/09/2024 - 12:01
Importo; 36620,38 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente datla Riscossiona per l'intero territorio nazlonale - Sede legale Via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle Imprese di Roma, C. F. e
P.IVA 13756881002



FATTURAELETTRONICA Id SDI:12863135096 Data SDI: 03/09/2024 13:43
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
I
LA LUCENTE S.P.A. KYMA MOBILITA' SPA
VIA DEI GERAN, 6 VIA C. BATTISTI 857
70026 - MODUGNO - BA-IT 74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T00252370721 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
| Datf Fattura
Natura Documento Numero Data ] Importo Totale
Fatt‘ura differita di cui 3077/00 2024-08-31 EUR 13.394,59
all'art21, comma 4, lett.
a)
Dati ordine acquisto
Ord,. CIG943412670E

Dati DDT

; Dettaglio linee Fattura - ) J
Articalo | Descrizione at: Pr. Unitario | Pr. Totale ] IVA
PULIAA | SERVIZO DI PULIAA DEGLI UFFICI, LOCALL IMPIANT] ED AREE 1 10,979,17 10.979,17 } 2%
ORD.SP | AMAT - PULIAA UFFICI - Periodo dal 01/08/2024 al 31/08/2024 E
Dati Riepilego
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art, 17-ter 22 % 10.979,17 2,415,42

: Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2024-09-30 EUR 10.979,17 (T31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente; ITQ1641780702 - Progressivo Invio: 00USC

Versione Style 2,10.1

PNC NIVA223D

paTA DI ReGisTR & SET. 2024




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12863135096

'_-I\—d-itfenie 3 : h ’ o -Destifiatario . (
LA LUCENTE S.P.A. KYMA MOBILITA' SPA
VIA DEI GERAN], & VIA C. BATTISTI 857
70026 - MODUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA- 1T
P.VA: [T00252370721 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RFO1 (Regime ondinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fatfura i
Natura Documenta ; Numero Data * Importo Totale
by e st A4 e akh M st o .+.w. anban = e o o e v crraleiis e b s s e b e maeal m mim e e dp iy e b - -
Fattura differita di cui , 3077/00 2024-08-31 EUR 13.39%4,59
all'art21, comma 4, lett. ' ‘
a) . !
Dati ordine acquisto
Ond..  CIG943412670E
Dati DT
Deuagho linee Faﬂura '
Articolo Descrizione , Qta i Pr. Unitarie Pr, Totale IVA
P __“'.._w e mrhs b ol ot ot A et KPR ek T Sl Ll Y e g s i - PR} J T e [P R R Nt PP
PULIZA  SERVIZO Dl PULIZA DEGLI UFFICI, LOCALI, IMPIANTI ED AREE 1 10.979,17 10.979,17 22%
ORD.SP  AMAT - PULIZA UFFICI - Periodo dal 01/08/2024 al 31/08/2024
.Dati Rlepilogo '
Nammlﬁdglbtlata IVA i AL VA lrnpombu[e ' lmposta
S (scissione dei pagamentl) Scissione pagarnentl Art. 17+ter b22% 10.979,17 2.415,42
Dati pagamento
Condrzmm Pagamemo ' Modallta i Data Scadenza | Importo Istifuto IBAN
ot e e e et v e i — ae ammm ee (ORI | R o e o - ———
Pagamento completo
Bonifico 2024-09-30 " EUR10.979,17 T31C0306904013100000005552

Dafi Trasmitiente: IT01641790702 - Progressivo Invio: G0USC

Versione Style 2.10.1

PNC

nva2233

DATA DI REGISTRI 4 SET 42%

i ——

Data S0I: 03/09/2024 13:43
Formato Trasmissione: FPR12

A —



KyMa ;
MOBILITA

VI185TI

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 UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

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 Dalib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadlenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

o

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA F[RMADELRESF{O SABUWE /
isem [ 7

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

hl \"}
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA'E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

We 9490 HM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento 20 #
/

k[=Zi_ata scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AA- €. 2}

Verifica conferimento incarico

i
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIC/A
. per supervisione ,
DATA o7 FIRMA DEL RESPONSABI
. EZ(\
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: /

Conferimentodel.............ccoevvireinnnns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prof. e

La documentazione contrattuale

si trova presso l'area appalti.

DATA FIRMA

| rappoerti delle singole attivita si
trovano c/o area impianti.




wi

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12863135212 Data SOI: 03/09/2024 13:40
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Dedlinatario

LA LUCENTE S.P.A.

VIA DEI GERANI, 6

70026 - MCDUGNO - BA-IT
P.IVA: [TO0252370721

Cod. Fiscale: 00262370721

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

| KYMA MOBILITA' SPA

, VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: [TO0146330733

| Cod. Fiscale: 00146330733
| Codice Ufficio: SWKJPTT
!

i Dati Faftura

Natura Documento -

i Numero

Data

Importo Totale

Fattura differita di cui
all'art.21, comma 4, [eit,
|2

3079/00

2024-08-31

EUR 2,120,36

Dati ordine acquisto

Ord.. CIG943412670E

Dati DDT

; Dettaglio linee Fattura

e

I ————

Articclo

Descrizione i Qta

1

Pr. Unitario | Pr. Totale ir IVA

ORD.SP

PULIZA | SERVIZO DI PULIZA INTEGRATIVO AMAT - INTEGRAZONE 1
ROTABILI | CAPOLINEA CIMINO - Periodo dal 01/08/2024 al 31/08/2024

1.745,38

1.745,38 22 %

| Dati Riepiloge

|

Natura/Esigibilita [VA

7
Al IVA i Imponibile T Imposta

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter

22 %

1.745,38

383,98

"Dati pagamento

Condizioni Pagamento

{
! Modalita

Data Scadenza ! importo [Islituto I IBAN

l .

.

Pagamento completo

Bonifico

2024-G9-30 EUR 1.745,38

IT31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 00USE

Versione Style 2.10.1

PNC
DATA DI REGIST

NvA 222
[ 4 SET. 7004




FATTURAELETTRONICA

Mittente

LA LUCENTE S.P.A.

VIA DEI GERANI, 6

70026 - MODUGNO - BA - [T

P.IVA: ITD0252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

Id SDI:12863135212 Data SDI: 03/09/2024 13:40
Formato Trasmissione: FPR12

Desfipaian'o

KYMA MOEILITA' SPA
 VIAC, BATNIST 657

74100 - TARANTO - TA-IT
I P.IVA: IT00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733

Codice Uficio; SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento . Numero : Data i Impono Totaie i
Fattura differita di cui 3079/00 2024-08-21 EUR ?_129,36

all'art1, comma 4, lett |

a) | :
Dati ordine acquisto :
Ord.. ClG 943412670E ;
Dati DOT !

.. . - - . - - - - . o
Dettaglio linee Fattura

Artlco!o | Descrizione Qta Pr Unitario Pr Totale VA
R e e e s et mwm e aem = e e e v e e e e e meme = s R . P
PULIAA, SERVIZO Bl PULIAA INTEGRATIVO AMAT INTEGRAZICNE 1 1.745,38 1,745,38 2%
ROTABIL] ' CAPOLINEA CIMINO - Pericdo dal 01/08/2024 al 31/08/2024 ,

QORD,SP

1 - mem wea i -

'Dau Riepllogo

Na!ura!Esgtblllta IVA ' ALIVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamentl) Scussmne pagameml Art. 17er 22% 1.745,38 383,98
Dati pagamento

COI‘IdlZIOI’II Pagamento Modallté . Data Scadenza | Importo + Istituto 1BAN i
Pagamento completo

< Bonifico 2024-09-30 EUR 1.745,38 IT3100306904013100000005552

Dati Trasmittente: TT01641790702 - Progressivo Invio: 00USE
v Style 2.10.1

arsiona Style PNC NLIVA 2&%2’

PO 14
oataDi REGIsTA L SEL b




KYMA

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
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

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

DATA FIRMA :

Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

yd
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL R j*ﬁ NS IL RESP. UNITA' TECNICA
U ZL per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E'BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA q FIRMea Ll \
~ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

A=

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSA| I
M-9.24
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA’ TECN"”k’/
per superwsmne /
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AL ?'Zq O
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: C/V/
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.........cccecieiieeeenmenns Prot............ ererrae e La documentazione contrattuale
si trova presso 'area appalti.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA I'Tapporti delle singofe attivita si

trovano cfo area impianti.

.

<



wi -

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12863135007 Data SDI: 03/09/2024 13:43

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

- Destipatario

LA LUCENTE S.P.A

VIA DEI GERANL, 6

70026 - MCDUGNO - BA- T
P.IVA: [TO0252370721

Cod, Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinatio)

KYMA MOBILITA' SPA
VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWIKJPTT

S Dati Fattura:

Natura Documento

Numero

| kmporto Totale

Fattura differita di cui
all'art.21, comma 4, lett.

a)

3076/00

1
{ 20240831 1
' \
1
\

EUR 27.261,91

Dati ordine acquiste

Ord.. CiG943412670E

- Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo }‘

Descrizicne

.

Qta

Pr. Unitario

Pr. Totale VA

PULIAA
ROTABILI
ORD.SP

SERVIZO DI PULIAA DEGLI AUTOBUS AMAT - PULIZA AUTOBUS - 1
Periodo dal 01/08/2024 al 31/08/2024

22.345,83

22.345,83 2%

f'Dati Riepilogo

' Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibiie Imposta

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter

22 %

-

22.345,83 4.916,08

I Dati pagamento

 Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo Istituto [
]

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2024-09-30

EUR 22.345,83

IT31C0306304013100000005552

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invo: 00USE

Versione Style 2.10.1

PNC

(P
et ——————

nvadddd
DATA DI REGISTR{_L SET. 1024




|

FATTURAELETTRONICA

. - -

Mittente ,

LA LUCENTE S.P.A.

VIA DEI GERAN], 6

70026 - MODUGNO - BA - [T

P.VA: TT00252370721

Ced. Fiscale; 00252370721

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI:12863135007
Destinatario

KYMA MOCBILITA' SPA
VIA C. BATTIST 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.VA: IT00146330733

, Cod. Fiscale: 00146330733
Cuxdlice Uficio: SWKJPTT

Data SDI: 03/09/2024 13:43
Ft_)rmato T[asnis§ione: FPRlZ

Dati Fattura
Natura Documento , Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 3076100 2024-08-31 EUR 27.261,91
all'art.21, comma 4, lett.
a}
Dati ordine acquisto
Ord.. ClG943412670E
- . - . e e - 1
Dati DDT !
Dettagiio linee Fattura .
Articolo Descrizione Qta , Pr. Unitario Pr.Totale | IVA i
B T T i T R P = - . e w Trew R L L TR SRR
PULIZA SERVIAQ D PULLAA DEGLI AUTOBUS AMAT - PULIZIA AUTOBUS - 1 22.345,83 22.345,83 22%
ROTABILI  Periodo dal 01/08/2024 al 31/08/2024
CRD.SP ‘
Datl Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile i Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art, 17-ter 22 % 22.345,83 4,916,08
Dati pagamento .
Condizioni Pagamento . Modalita | DataScadenza . Importo Istituto . IBAN |
Pagamento completo
* Bonifico 2024-03-30 v EUR22.34583 IT31C0306904013100000005552
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Imio: D0USB
versione Style 2.10.1
PNC nvaddzd
DATA DI REGISTR( 4 SE1. 1026




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

verifica vis

UFFICIO PERSONALE
ite 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 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. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL'RESP. UNITA’ CONTAEILITA' E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
S;Eﬁ. E"l'u ﬁ ™ up per supervisione
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

D 99-%0,

LR

N/

verifica perfetta esecuzione lavori

UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

E

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESP BILE
M-8-2%
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione , y
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE m
NOTE: = )g ) )

Conferimento del.........ccoeveiieiiiennnenn

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

Prote. e e e

La documentazione contrattuale

SiI trova pressc 'area appalti.”

DATA FIRMA

rapporti deltesingoleattivitasi
trovano ¢/o area impianti.

74

T

4



w!

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12863135151 Data SDI: 03/09/2024 13:43

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LA LUCENTE S.P.A.

VIA DE! GERAN|, 6

70026 - MODUGNO - BA - IT
P.IVA: TTO0252370721

Cod. Fiscale: 00262370721

Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SPA
VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA; [T00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIP7T

Dati Fattura

| Natura Dacumento

Numero

Data

Importo Totale

Fattura differita di cui
all'art.21, comma 4, [ett.
a)

3078100

2024-08-31

EUR 1.891,00

Dati ordine acquisto

Ord.. CIG 943412670E

Dati DOT

Dettaglio linee Fattura

Articolo

Descrizione

QLta | Pr, Unitario Pr. Totale IVA

FACCHINAGGIO
QRD.SP

SERVIZ0 DI FACCHINAGGIO AMAT - FACCHINAGGIO - Periodo
dal (1/08/2024 al 31/08/2024

1 1.560,00 1.550,00 22%

58. 95, QoAS

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al VA Imponibkile Imposta

S (scissione dei pagamentl) Scissione pagamenti Art. 17-ter

22 % 1.550,00 341,00

Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2024-09-30

EUR 1.550,00

M31C0306204013100000005562

Dafi Trasmittente: ITO1641720702 ~ Progressivo Invio: 0OUSD

Versione Style 2.10.1

PNC

e ————————

nivaSLE @
DATA DI REGISTR.QL L cf 7. 2024




FATTURAELETTRONICA

Mittente

LA LUCENTE S.P.A

VIA DEI GERANI, 6

70026 - MCDUGNO - BA- IT

P.IVA: IT00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

Id sDI:12863135151
Destinatario

' KYMA MOBILITA' SPA
VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT

, P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Data SDI: 03/09/2024 13:43
Formato Trasn’i_ssione: FPR12

-Dati Fattura )

Natura Documento ' Numero Data Importo Totale .
F O e W g EERAT Al e s e BT R R Ml A AL E AR N e . e [T T s R - ok ey s —_— ALE PP o ) - . - i

Fattura differita di cui 3078/00 2024-08-31 . EUR 1.891,00

all'art.21, comma 4, lett. X

a) i .

Dati o_rdina acquisto

Ord..  CiG943412670E
e e e i e . - - - - - e e e s - - - \

Dati DOT ;
. Dettaglio linde Fattura

Articolo ' Demrizione \ Qta Pr. Unitario Pr. 'I'otale IVA

FACCHINAGGIO SERVIZO ol FACCH]NAGGIO AMAT - FACCH]NAGGIO Pedodo | 1 1.550,00 1.550,00 22 %

ORD.SP dal 01/08/2024 al 31/08/2024 ' .

54, 9. coAs

- Dati Repllogo

NathfEsglblllta IVA . Al IVA ¢« Imponibile . Imposta |
U U RSV SRS RU R DU S

S (sc1ssmne dei pagamentl) Scissione pagamentl At 174er N 22 % 1.550,00 341,00
.Dati pagameito

Condizieni Pagamento \ Modalita | Data Scadenza Importo Isfituto | IBAN

R PO U FU RPN [ PR - o - \

Pagamento completo
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KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Conir. Rep. n. del

Data scadenza pagamento

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 ’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. det
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili . |Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scatenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RES SABILE -
0 4 SEH-200 ﬁ@o

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

Z S
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Ne09-10M | (ol

X

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

I. CAPO AREA INFORMATICA‘ E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
F

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESFO, BILE
H-2.24 4

=
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
. per supervisione
DATA ) FIRMA DEL RESPONSABIL
.92
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: / i

Verifica conferimento incarico

Conferimento del..........c..cccevieeveriienns Prote.. o v v

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

La documentazione contrattuale
sl trova presso "area appalti.

DATA FIRMA

TTapporti delle Singole attivitasi
trovano c/o area impiantiy

2



