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KYMA MOBILITA' S.p.A.

K Y A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (S 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 a Capita Sociale sottoseritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTICNE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2024 2.300 30/10/2024 528,00
IL CASSIERE PULIFLOR SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA UMBRIA 163/B
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03003490731 C.F. 03003490731
CC 13.07.0001;
DICONSI EURD: cinquecentoventotto e xx / 100
PAGAMENTQ: Bonlfico
BANCA POPOLARE PUGLIESE 1BAN: IT59D0526215801CC0421313485
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Dac. n. 296 del 31/08/2024
PAGAMENTO FATTURE N,
296 CIG B1F43C60DDE
IMPORTO LORDO 528,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 528,00
CASSA CASSA
IMPORTO LGRDO 528,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI:12904219010

Data SDI: 09/09/2024 17:09
Formmatoe Trasmissione: FPR12

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T03003480731
Cod. Fiscale: 03003490731

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Mittente i Destinatario i ilr
LLNY i

PULIFLOR SRL KIMA MOBILITA' SPA

ViA UMBRIA 163/8 VIA CESARE BARRISTI, 657

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

Cedice Ufficio; SWKJPTT

Dati Fattura it -
il ol
Natura Dogzumento Numero Data | Importo Totale
Fattura 296 J 2024-08-31 i EUR 644,16 /
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fatlura Ior pe T e
It _ 0 -
Deserizione UM, Qta Pr. Unitario Pr. Totale | IVA
RIMOZIONE GRIGLIATI OFFICINA, PULIAA GETTO DI ACQUA AD 0y 2 264,00 528,00 22 %
ALTA PRESSIONE E DETERGENTI. RAPPORTI DI INTERVENTO
DEL 13/08/2024 E DEL 21/08/2024.
Linea ! Id Documento Data Num ltem Dati Contratto cup CIG
—_ 20240603 B1F43C6DDE
Dati Riepilogo I i
pros il i
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 528,00 116,16
Dati pagamento l ] r’
il i
Condiziani Pagamento l Modalita ] Data Scadenza Importe Istituto | IBAN
1 )
Pagamento completo
¢ P V[ JI ‘/__\‘f /
Bonifico 2024-08-31 EUR 528,00 T58D0526215801CCN421313485 v
Dati Trasmittente: [TO1533080675 - Progressivo Invio; 999999
Versione Style 2.10,1
PNC nva-2e 8
, 10 SET. 2024
' DATA DI REGISTR.




FATTURAELETTRONICA Id SDI:12904219010 Data SDI: 09/09/2024 17:09
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- PULIFLOR SRL KIMA MOBILITA’ SPA '
" VIA UMBRIA 163/B . VIA CESARE BARRIST, 657 i
74121 - TARANTO - TA- IT 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: 03003490731 " P.IVA; TT00146330733
Cod. Fiscale: 03003490731
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Codice Uficio: SWKJIPTT }

L R T T A e
,i,_...-..,.;‘.._..____:_. —— ___.-,..____'_. e v Ramam s ——— Th....; R R B ST i
Natura Documento Nurnero | Data ! Importo Totale ]
NS R —  ——— e i A Y n e ...L...._.. e e e A it mmedl = e s

|
Fattura 29 | 2024-08-31 EUR 644,16 :
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RIMOZIONE GRIGLIATI OFFICINA, PULLZA GETTO DI ACQUA AD 01 2 : 264,00
ALTA PRESSIONE E DETERGENTL RAPPORT! Di INTERVENTO | : :

DEL 13/08/2024 EDEL 21!08/2024 l ' ; -
e i e et + e e« e - - o s s rinme e o = g ¢
Linea i fd Documento l Data Num ltem Dati Contratto : cuP | cic i
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— 2024—06—03 ; .l ! B1F4306DDE
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Matura/Esigibilita IVA Al IVA i Imponlblle l Imposta ‘
At s e et B e e . - . SO S U
f 1
S (scissmne del pagarnentl) 22 % 528,00 ' 116,16
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Condizioni Pagamento i Modalitd : Data Scadenza 'i Importo | Istituto | IBAN I
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Pagamento completo
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: Bonifico 202408-31 EUR 528,00 i l'l'59D0526215801OC0421 313485

Dati Trasmittente: ITQ1533080675 - Progressivo Invio: 999959

Versione Style 2,10.1

PNC Nva2eRE
10 SET. 2024

DATADI REGISTR. __
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UFFICIO CONTRATT! 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 quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA’ CONTRATTI

Jper supenvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIQONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

-

Data scadenza pagamento

data scadenza-di pagamento presunta

P}

DATA FIRMA DEL RESFONSARBILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

"

) DA:ern }/E(Zﬂl L FIR%RESPONSAB]LE

FIRMA DEL RESPONSABILE

IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA -
per supervisione
P ¥
DATA FIR
Jo-t0-30l | ‘
X UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento 50 ﬁf

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESP NSABII:?
26.9.24

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITX~TECNICA
per supervisione

DATA . FIRMA DEL R 3 NSABJLE
26.9.24

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

NOTE:

Conferimentodel.......coocovvivviniiininnnn, Prot....ccoveencieee

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

J

LAVORD E;r:»:w;m/ - poc FRESO [Friclo pesher]

DATA FIRMA
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CLIENTE: (“b(dd NHoRili T4~ Tel.
Indirizzo: U[/@ CESARE B}é Citta (—L#M[ / »-\:

Codice Univoco

PART. IVA/COD. FISCALE - o
—
ie ngM ’rl : i AU BOSPIRL o
i 1 "t |1 )
TIPOLOGIA INTERVENTO ESEGUITO E DESCRIZIONE
e . " CAVAOIo POZZETTI O SVUSTANENTO POZZETT! O LAVORI EOIL
Ovac:spmom ) t D CASSONE N o haN O DISINFEZIONE
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