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ESERCIZIO 20__ 24
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KYMA MOBILITA' 8.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

MOBILITA

Codice fiscale, Partita I'VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € B.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPGRTO ORDINATIVO
2024 2,318 04/11/2024 3.000,00
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

SEBACH SpA Unipersonale

VIA FIORENTINA,109

50052 CERTALDO (FI)
Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: tremila e xx / 100
PAGAMENTO: Bonlfico
UNICREDIT

IBAN: IT35Q0200837831000102822098

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. V24357689 del 10/09/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

V24357689 CIG BIBB56AD46G

V24314686 CIG B1BB5799A8, V24314685 CIG BIBB56AD46,
V24382784 CIG B30AS3DEGY, V24356483 CIG B21EA3EIC],
V24335181 CIG BOD5SBDO00), V24357690 CIG B1BBS799A8,

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 3.000,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.000,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.000,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

VISTO CONTABILITA' \
7 it—

GENTE AMM.VO ILﬁT’I’ORE ; IL PRESIDENTE



e

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12730296625 Data SDI: 08/08/2024 21:06
Formmato Trasmissione; FPR12
Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA FIORENTINA, 109 V1A CESARE BATTISTI, 657

50052 - CERTALDO- FI-IT

P.IVA: IT03912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Cuodice Ufficio: SWKJPTT

';"Daﬁ Fatfura
Natura Documento Numera I Data ’ I;mno Totale
Fattura V24314686 " 2024-08-08 EUR 610,00 \/
Causale

nostro Uficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di ripcitare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al

Dati ordine acquisto

Ord.11575 Data Ord, 2024-05-17 Item 1.00 Commessa #NO# CIG B1BB5799A8

Dati DDT

i Dettaglio linee Fattura T T T - ———T
S— N e
Descrizione UM ( Qts | Pr.Unttadio | Pr.Totale IVA
PERICDO LOCAZIONE DAL 01-06-2024 AL 30-09-2024 22 %
PERICDO FATTURATO DAL 01-08-2024 AL 31-08-2024 ' 2%
EVENTO EVENTO LT 22 9,
LUOGO LOCAZIONE ¢ o motonave CLODIA TARANTO 2%
N. 1 bag.hn.classic TOP SAN HN bagno per disabile i 2%
| —
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 500,00 500,00 2%
Data inizio periodo: 2024-03-01
Data fine pericdo: 2024-08-31
—— e e
/ Dati Riepilogo Tttt o
. A N
MNatura/Esigibilita IVA | VA Imponibile




Natura/Esigibilita IVA N tmpanibile | Imposta
S {scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA wersata dal dest. all 22 % 500,00 110,00
Eraric) '
} Dati pagamento T -
‘Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza importo Istituto ! IBAN
Pagamento completo . X
-5 LY f _——
Cod. Pag. BONIFICO Borifico 2024-09-30 EUR 50,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI  IT35Q0200837831000102822008
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. i
Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1
Versione Style 2.10.1 o _
PNC__ N.IVA SOAS

DATA DI REGISTR, 1 1 AGD. 2024




", FATTURAELETTRONICA Id SDI1:12730296625 Data SDI: 08/08/2024 21:06
. e el o - N Formato Trasmissione: FPR12
Mittente St LT Destinatario . !

4 ' ~

SEBAGH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 857

50052 - CERTALDO - FI - IT 74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: TD3912160483 P.IVA: ITD0146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Ccd. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFC1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT .

Dati Fattura o .

Natura Documento ' Numero . Data » Importo Totale ,
-Faftura ' V2431468 ' 2024-08-08 EUR 610,00
. - T LT T - - ~. = - e e - RS -
Causale '

In caso di pagamento con borifich bancario si prega gentiimente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi &l
nostro Ufficio Customer Care teleforando allo
0571 663455

Dati ordine acquisto
Ord. 11575 Data Ond. 2024-05-17 ltem 1 .06 Commessa #NO# CIG B1BB5799A8
Dati DDT

Dettaglio linee Fattura’ -~ " X

Descrizione UM. Qt Pr. Unitario  Pr. Totale IVA

- a

PERICDO LOCAZIONE DAL 01-08-2024 AL 30-08-2024

2%
PERICDO FATTURATO DAL 01-08-2024 AL 31-08-2024 LA
EVENTO EVENTOLT . ' 2%

. LUOGO.LOCAACNE ¢ o motonave CLODIA TARANTO - 2%

N, 1 bag.hn.classic TOP SAN HN bagno per disabile 2%

TOTALE IMPONIBILE Nr 1 500,00 500,00 2%
Data inizio periodo: 2024-05-01
Data fine periodo: 2024-08-31

Dati Riepilogo, .
Natura/Esigibilita IVA * Imponibite ¢ Imposta

tire et b s am o e e Aeew s ST e o A a8 weR paemmaem e e woew men m = Caar e A e e w m



- .. - ~ “I.

MOBILITA f

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
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 quantita, documenti e condizioni contrattuali
[L RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. . del
DATA, FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. dej
data scadanza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamente
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO . | |[PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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..........covimrsraccrenrans Prof...ccooiiieirienneens

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




o
b
M ;

P W VR R P memmmae = ammmims s e e meboy Sman e g s L st e - —. - - B

! .
atura/Esigibilita IVA Imporibile | imposta 1

et

s .(scissione dei pagamentiy VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all
Erario) )

22% ' 500,00 ' 110,00 ,

!
| |
o T L AT !'ﬂ._&_l“.“n AL ] ek ol ke s e o By
|
|
|

FORpagments T T T T MIEITTITOTT e e o ;
’r Pagamento completo
Cod Pog BONFCO | Baniico 20260530 | EUR500,00 | UNCREDITENT PUBBLICI _IT3SG02008G78310001026220%8 |

LBANGRRIOBOGG_D.E F.M. ._..:. o .‘____.-__.________ R _. o
Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1
Versione Style 2.10.1 .

PNC NIVALORS

DATA Di REGISTR, 1 2 AGD. 2024



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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisiong
- |Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA.A}? del [ﬁ - - - —-
Data scadenza pagamento b
DAT, L'ADDETTO AL RISC ROQ UFFICIO MAGAZZINO
z L o (z C. verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
o Ed -
I : CONTRYATI
peyvisione Contr, Rep. n. del
DATA
7 Deiib. C.A. n. del
1, 0T, 04
’ 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
DATA | WF'RMA DEVRESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
12 AGDZETh _ _ \ per supervisione
1 IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BINANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA a ! g ? /
T T i R UFFICIO TECNICO
- verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
’ per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del..........ovveemeevmeeereennns Prot...ocoeervieereerenns
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




") BASTONE SALVATORE sas
. AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Puglia, 41 - 73048 NARDQ’ (Lecce) - Tel. 0833.871776
E-mail: sebach@bastonesalvatore.it

.G 5877

GESTIONE PER LA QUALITA' AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISO 8001:2008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN ISO 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI 17, ”

CONTRATTO ZONA

.. NOME OPERATORE __ _ _
CLIENTE i L e

DATA _ ORA

N° BAGNI | UBICAZIONE ‘ .

L4
ANNOTAZIONI - OSSERVAZIONI:. . . -

Firma Responsabile o personale in idgo

-
nar arcafarinne oo s nibzis




15 5877

(#) BASTONE SALVATORE s4s

A

s/~ AZIENDA SERVIZI ECOLOGIC]

Viz Puglia, 41 - 73048 NARDO' {Lecce} - Tel. 0833.871776
E-mail: sebach@bastonesalvatore.it

GESTIONE PER LA QUALITA' AZIENDA CERTIFICATA UN! EN-ISO 8001:2008
SISTEMA Di GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN ISO 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI Caie

CONTRATTC ZONA

NOME OPERATORE

CLIENTE

DATA. 'ORA

N°BAGNI . _ UBICAZIONE

ANNOTAZION] - OSSERVAZIONI:

e —————— [ — — - PR - -~

Firma Responsabile o parsonale mloce . 7 =7 o~ o Lo e
per acceflazone avveniia pulizia



IG 5877

W/ BASIURE DALVAIUKE sAs
SA=—= AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI 3

Via Puglia, 41 - 73048 NARDO’ {Lecce) - Tel. 0833.871776
E-mail: sebach@bastonesalvatore.it

GESTIONE PER LA QUALITA’ AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISO 9001:2008
SISTEMA Dt GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN ISO 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI A

< Wl

CONTRATTO ZONA

i

NOME OPERATORE
GLIENTE _

DATA . ORA
N° BAGNI _ |UBICAZIONE . _

ANNOTAZION! - OSSERVAZION:

-

Firma Responsabile o personale in loco
peracceflazione avwenuia pulizia



S ez

(#) BASTONE SALVATORE sas

A== AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Pugtia. 41 - 730487NAFID0’ {Lecca) - Tel, 0833.871776

E-mail sebachépastanesalvatore.it

GESTIONE PER LA QUALITA' AZIENDA CERTIFICATA'UNI EN-ISO S001:2008

SISTEIA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNIEN IS0 14001:2604

PULIZIA BAGNI CHIMiCI

CONTRATTO

NCOME OPERATORE
CLIENTE

DATA

N* BAGNI UBICAZIONE

ANNOTAZION! - OSSERVAZIONL. _

LA Ll e R o AR S

[ A A TP B Y ST

ORA




[ 5877

) BASTONE SALVATORE s4s

£ . AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Puglia, 41 - 73048 NARDO" (Lecce} - Tel. 0833.871776
E-mail: sebach@bastonesalvatore.it .
GESTIONE PER LA QUALITA’ AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISO 9001:2008
SISTEMA Di GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFIGATA UNI-EN ISO 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMIC! e L UNE

CONTRATTO ZONA,

Fare v, -
. ot

NOME OPERATORE
CLIENTE ...~ . -

DATA . _ , _ ORA

t

N BAGNI UBICAZIONE . - . o -

AMNOTAZION! - OSSERVAZIONE:

Mg kb e et e 4 e e e o —

™ Firena Fissponsabife o personalé in foco ) o o
per accetiazione evvenuta pulizia



FATTURAELETTRONICA Id SDI1:12730296622 Data SDI: 08/08/2024 21:06
Formato Trasmissior_le_:_F'P_R:lz
Mittente Destinatario -
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST!,657
50052 - CERTALDO - F1-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
[ Datf Fattura T - -
Natura Documento Numero / Data —] Importo Totale g
Fattura V24314685 \, 2024-08-08 EUR 610,00 \/
Causale

In caso di pagamento con benifico bancaric si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per quelsiasi informazione rivelgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

-

Dati ordine acquisto

Ord. 11574 Data Ord, 2024-05-17 tem 1.00 Commessa #NO# CIG B1BB56AD46

Dati DDT

l Deftaglio linee Fattura ) )
- i |
Descrizione UM, Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
]

PERIODO LOCAZACNE DAL 01-06-2024 AL 30-09-2024 : 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-08-2024 AL 31-08-2024 2%
EVENTO EVENTO LT 299,
LUCGO LOCAZIONE motonave ADRIA TARANTO 2%
N. 1 bag.hn.classic TOP SAN HN bagno per disabile 22%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 500,00 500,00 22 %
Data inizio periedo: 2024-08-01
Data fine periodo: 2024-08-31

i Dati Riepilogo

P
‘ VA ] Imponibile ! Imposta

Natura/Esigibilita IVA




-

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

|

Natura/Esigibilita IVA IC’A | Imponibile | Imposta

. |
S {scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22% 500,00 110,00
Ererio)
Dati pagamento

e s . 1
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto i IBAN
Pagamento completo ' 1
d—y

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2024-09-30 EUR 500,00 | UNICREDIT ENT PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098

_Dati Trasmittente: IT04530850486 - Progressivo Imia: 1

Versione Style 2.10.1

PNC.

N.IVA o204k

DATA DI REGISTR, 1 2 AGD. 2024




i.’,‘:
FATTURAELETTRONICA
' i’\ifi"tter{te : )
SEBACH SPA Unipersonale
VIA FIORENTINA 109

50052 - CERTALDO - FI - IT

P.IVA: [T03912150483

Cod. Fiscate: 03912150483

Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario)

Dati Fattura

Nal.ura- Documento . Numero

l;;lttu:a - \}24:314!‘585 -
‘..‘;;l,‘;le“.‘ A .

e T - - PRS-

[ r_ﬁéétinatario

Id SDI:12730296622 Data SDI: 08/08/2024 21:06

KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA CESARE BATTISTL657
74100 - TARANTO - TA-1T
v P.VA: 0146330733
" Cod. Fiscale: 00146330733
: Codice Ufficio: SWIKJPTT

| 2024.08-08 EUR 610,00

Importo Totale

b e e

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentitmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione dvolgerst &

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
(0571 663455

Dati ordine acquisto

Ord. 11574 Data Ord. 2024-05-17 tem 1.00 Commessa #NO# Cl

Dati DDT

De_tmglio linee Fattura
| Descrizione
PERIOBO LéGQZONE DAL 0-1 -06-2024 AL 30-09—2024
PE-RIODO FATTURATO DAL 01-08-2024 AL 31-08-2024
" EVENTO EVENTOLT d
LUOGC-) LOCAZIONE maotonawve ADRIA '.rARANTO
N. 1 bag.hn.classic TOP SAN HN mém per disabile
TOTALE IMPONIBILE

Data Inizio periodo: 2024-08-01
Data fine periodo: 2024-08-31

‘Bati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

P mede o Bmn wme pa dee

G B1BB56AD46

~

ol

b

UM, . Qta Pr. Unitario

Al
" OIVA

Pr. Totale

VA
2%
2%
2%
2%
2%

2%

Fomwato_Trasn'dssione: FPR12

i '
Imponibile Imposta |
' |

[T



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 supervisiong
- |Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del - - - _—
Data scadenza pagamento
DATA o L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiona

Contr, Rep. n, del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del i

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione -

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati teenici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

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

NOTE:

Conferimento del.....cccovvee v ceneeennns

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

Prot. o

DATA FIRMA




Al

VNSRBI BIBHIGRIVA | yya Imponibile Imposta i
Ay e A e e e A s AW T e AT . - i . -
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 VA versata dal dest. all 22% 500,00 ' 110,00
Erario) |
"Dati pagamento” |
Condizioni Pagamento , Modalith  Data Scadenza . Imparto  Istituto {BAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Borifico | 20240830 EUR 500,00 UNICREDIT ENTIPUBBLICI  [T35Q0200837831000102822098

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

P _— - - ] -

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

PNC N.IVA 2okk
PNC_____[NVALTTL

DATA DI REGISTR._1 2 AGD. 2024

o



DATA

VIS§STI
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. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n/[f%ol del { SL A -
Data scadenza pagamento & \
r 2 = - }
DAT L'ADDETTO!AL RISCON UFFICIO MAGAZZINO
5 [ ¢ MI . verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UN G NTRat\é_a)J‘y
Contr. Rep. n. del e .
DATA, FIR '
y 4 01T, 2024
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 -
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
( - oo
D-AT? 7 4ihee FIRMA DEL}E’ ONZARILE | IL RESP. UNITA’ TECNICA
T ol per supervisione
< == .
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA E BILANCIO .| |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
per supervisione , 7
DATA FIRMQ - ( - '
X UFFICIO TECNICO o N
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici .
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 dele.........c.coevevnvenennnnen. [ [ o) O
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

FIRMA




iG 5877

.~ Firma Responsabile o perscnale m&
nar arcaftarinneg awaromeids neilizia /

") BASTONE SALVATORE sa4s

L1
A== AZIENDA SERVI1Z] ECOLOGICI

Via Puglia, 41 - 73048 NARDO’ (Lecce) - Tel. 0833.871776
E-mail: sebach@bastonesalvatore.it

GESTIONE PER LA QUALITA’ AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISO 8001:2008
SISTEMA Di GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN 1SO 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI 21754

CONTRATTO ZONA
© .NOMEOPERATORE * - = 17 )
— [ -
CLIENTE -~ P .- . dwy' o 7 - L
.’TI;-‘ 1’4 ‘:".r. A
DATA. o fd IonA _ ) )
- '.-" _'.—i ! g - N " .- . Rl
N°BAGNI -~ ° J-UBICAZIONE R R S
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ANNGTAZIONI - OSSERVAZIONI:




IG 5877

(#) BASTONE SALVATORE sas
— 1 AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Puglia, 41 - 73048 NARDO' {Lecce) - Tel. 0833.871776
E-mail: sebach@bastonesalvatore.it

GESTIONE PER LA QUALITA' AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISO 8001:2008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN 1SO 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI 23404

CONTRATTO ZONA
f T e ! -’ # - - - . .
S RGEA SR A ¢ o
NOME OPERATORE ‘& © =70

-

CLENTE ' ., . 4

DATAr -~ .~ B ORA

N° BAGNIC.Y * " |UBICAZIONE ;=i ¢ =~

ANNOTAZIONI - OSSERVAZIONI: _

,/
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~ r.'ﬁ -
. . ) //Q - - f’ N } ‘ff -
Firma Responsabile o personals in foco g ut 0. D2 E S o
[T e e

per acceltazione avvenuifa pulizia
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* 1G 5877

¢/ BANIUNE SALVATURE sAS
——  AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Puglia, 41 - 73048 NARDQO' (Lecce) - Tel. 0833.871776
E-mail: sebach@bastonesalvatore.it

GESTIONE PER LA QUALITA' AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISO 9001:2008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN ISO 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI 23411

CONTRATTO ZONA
jf;"' _ ; 1. - ff‘ . -f”.f‘""f{”::f R
NOME OPERATORE . & .+ _]

S ‘
CLIENTE f— 71 L

S T

DATAL. ~* %. s iORA e

N°BAGNI {__ ' : |UBICAZIONE _-: -. : RS o

ANNDTAZIDNt-OSSEéVAZ]O:xy?/ T S
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"
ki

(.

—= _— = - e

Firma Responsabile o personale in loco
per accetlazione avvenuta pulizia
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@ BASTONE SALVATORE sas

AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Puglia, 41 - 73048 NARDOQ' {Lecce) - Tel, 0833.871776

E-mail; sebach@bastonesalvatore.lt

GESTIONE PER LA QUALITA' AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISO 9001:2008
SISTEMA Di GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA LNI-EN ISO 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI]

GCONTRATTO
b ]

L . -

Ty "

NOME OPERATORE

CLIENTE

DATA .. . _ -~ ..

N° BAGN!

ANNOTAZIONI - OSSERVAZIONI:

Firmz Respensabia o personale in foco
por acecttaziona avvenuta pulizia
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.1 JUBICAZIONE




@ BASTONE SALVATORE s

AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Puglia, 41 - 73048 NARDO" (Lecce) - Tel. 0833.871776
E-mail: sebach@bastonesalvatore.it

GESTIONE PER LA QUALITA' AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISO 9001 :260'53
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN 1SO 14001:2004

1

PULIZIA BAGNI CHIMICI * 26508 ' ;
CONTRATTO ; ZONA
.*:;' b e g
i«"ﬂ:h"(f PR ‘ﬁ/{’ “‘“”’11

oL <
NOME OPERATORE /(% .. X7y

CUENTE I=" '~ sl .
T s
DATAZL ¢ ©-l.. (545 ORA

I3 5877

Firma Responsabile o personale in loco
per accettazione avvenuta pulizia
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FATTURAELETTRONICA Id 5DI: 12824063610 Data SDI: 27/08/2024 21:08
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ;[l)'estinalario
il
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA 5.P.A.
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI657

50052 - CERTALDO - Fl- IT

P.IVA; IT03212150483

Cod, Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario}

74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Cedice Uficio, SWKJPTT

§ Dati Fattura li i[
Natura Doecumento Numero [ Data Importo Totale
Fattura V243351 81\/ 2024-08-27 EUR 305,00
Causale

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
D571 663455

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasl informazione rivolgersi al

Dati ordine acquisto

Ord.11248 Data Ord. 2024-03-15 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG BODSBDO0OG

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura i T
JHi ]
Descrizione um, Qta Pr. Unitarlo i Pr.Totale |, IVA
PERICDO LOCAACNE DAL 18-03-2024 AL 17-09-2024 | 2%
PERIODO FA'h'URATO DAL 1808-2024 AL 17-09-2024 2%
EVENTO EVENTO LT 22%
LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio Artiglieria TARANTO 2%
N. 1 bag.no.touch TOP SAN NO TOUCH bagno vomo donna 22%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 250,00 250,00 22%
Data inizio periodo: 2024-08-18
Data fine periodo: 2024-09-17
Dafi Riepilego i T
s
| AL Ny
Natura/Esigibilitd IVA | VA Imponibile | Imposta
[




Natura/Esigibilitd IVA

va | Imponibile | Imposta

Eraric)

S (scisslone dei pagarmenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRE33 1972 VA wersata dal dest. all

22% 250,00 55,00

11

[ Dati pagamento It
i

Condizioni Pagamento ] Modalitd | Data Scadenza Importo Istituto IBAN
H
Pagamento completo
1
4 )
Cod, Pag. BONIFICO Banifico 2024-08-30 EUR 250,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. N
Dati Trasmittente: ITO4530850486 - Progressivo Invio: 1
Versione Style 2,10.1
PNGC NvaL 2O

DATA DI REGISTRZ S AGD. 2024




Id SDI: 12824063610 Data SDI: 27/08/2024 21:08

_Fo_r]n_ato__T@§n'i§sione: F!’R}2

' Co

SEBACH SPA Unlpersonale KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA FIORENTINA 109 ' VIA CESARE BATTIST,657 E
. 50052 - CERTALDO - F1-IT | 74100 - TARANTO - TA- IT
. P.IVA: TT03212150483 P.IVA: [TD0146330733 !
Cod, Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733 E
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) ; Codice Ufficio: SWKJPTT
[ i
Natura Documento | Numero | Data 1' Importo Totate l
bt ot b e AR R 1A A T8 % ik mr i wmie 1 ta ke e L= Wt P b e e B PR 3 1 = A w4 ks an e ma h e reber o Jt
Fattura V24335181 2024-08-27 EUR 305,00 1
e PR EPRE e AT b ke M bR B e N A An A eI e e L A oA I Y 7 T S S 1S R ey S F T ,_1
Causale " i

In caso di pagamento con benifico bancario si prega gentllmente di iportare glr estremi delle fatture pagate. Per qualsmsn informaztone rivolgersi al |

nastro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

Dati ordine acquisto

Ord.11248 Data Ord. 2024-03-15 llem 1.00 Commessa #NO# CIG BODSBD0000
Dati DDT

Deitag!io tmee Fattura

Descrizione

PERIODO LOCA.'ZEONE DAL 18—03-2024 AL 17—09-2024

PERIODO FATI'URATO DAL 1&08—2024 AL 17-09-2024

EVENI’O EVENTO LT
LUOGO LOCAZONE co parcheggla Amghena TARANTO

N. 1 bag no, touch TOP SAN NC TOUCH bagno uomo denna
TOTALE lMPONlBILE

Data inizio periodo: 2024-08-18

Data fine periodo 2024-09-17

Natura/Edigibilita IVA

Pr. Unitario Pr. Totale

!
|

ot 4 g s P - w e
3
‘

VA |
.2.2%."
%
DA) "
,:. . . . . g .

250,00 250,00 2%

T v & Al N “1
, _ .
z b - _— N - e e

- Al
P IYA

: Impenibile | Imposta
B {

A T e —




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 - L'ADDETTO AL RISCONTRQ UFFICIO MAGAZZWO

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 {belib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scatlenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE . IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione '
DATA, FIRMA,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSAB!LE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del........cceeeveeeniivreennn e Prot..oceiiiies

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




e [Em— - P 0 e

Natura/Esigihilita IVA

f

imponibile | Imposta
i

- . . . —— ‘ .
' S {scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all
Erario)

:
}

o

250,00 | 55,00

— o e e = e e ) R =1

R - TR e e B - - ~ 3

: agamemo 9,-;\; T ' .k T A 1~ Rl ! T b P v ' ‘. ‘:
. R L bt T Wl TR . N e i - e : . i
b . . . [E TV T W S B -«»—T-----m»«——- et e s e
Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza | importo | Isfituto * IBAN [

. - . L A 5 ! : . L P— —

Pagamento completo

= R — [P T

Cod, Pag. BONIFICO
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

v |
4. P S . L

Bonifico |l 20240830 . EUR250,00 UNICREDITENTIPUBBLICI  IT35Q0200837831000102822098

e i e ek

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10,1

ne___(Nval RO
DATADI REGISTRZ g AGD. 2024

U U —

.



KYMA
MOBILITA

VISTI

o .

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. del
~ - DATA FIRMA

Delib. C.A. k. del )
Data scadenza pag‘amentg? 7
DAT, ( LADDETTO AL RISCONT! UFFICIO MAGAZZNO
[! {o Q 4' verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del

DATA 0T, 2024
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili IDglib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura ) Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ) FIRMA DEL RESI?’N ABI A IL RESP. UNITA’ TECNICA
2 9 M" per supervisione

i T~
I RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sugervisione .
DATA 10 FIRMA / ! \
. UFEICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA
' . per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimentodel.......cooveeeiveeerevienenens Prof.....veveenrrnieenneenes

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA







T
SERVIZIO
DI MANUTENZIONE

DATA

ORE
SERVIZIO OPERAT

DATA
SERVIZIO OPERATORE

/ &~ M ot Con
> 3

BB | ok 6| Conre
vk | gx 3G QA S
16-o

Sebach darantlsce yn servizlo completo e
sl rispettino

d efficlente laddove
[ requis|t| stabllit! dalla horma UNI EN 16194:
N° UTENT] ik N° CABINE
dalaio
Xd e

1
alla20 2 _
———dalla20

una E:abln_a extra per ogni 10 utentl aggluntivi
Intervalff df pullzia; /3 cabina deve essere pulfta dopo § glorn lavorativi o g ore ciascuno.

IS BACH




‘Sebach garantisce un servizio completo ed efficiente laddove
sl rispettino | requisit] stabilitl dalfa norma UNI EN 16194:

dalia20
oltre 20 una cablna extra
Intervalll off pulizle: fa cabine clave essers pulits dopo 5 glom! lavarativi o B ore clascuna,

1@) SEBACH




Laoiad

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12867775235 Data SDI: 04/09/2024 01:34
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' Destinatario ; 0
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI657
50052 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT03912150483 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale; 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFM (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
I Dafi Fattura .. - i[:.'
Iy : Jth
Natura Documento Numero ( Data Importo Totale \[
Fattura V24356483 { 2024-08-31 EUR 366,00
Causale

In caso di pagamento con benifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiast informazione ivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455 O

\\' N

Dati ordine acquisto

Ord.11694 Data Ord. 2024-06-07 tem 1.00 Commessa #NO# CIG B21EA3E1C1

Dati DDT
Dettaglio linee Fattura :!:. B‘L
Descrizione UM. Qta | Pr.Unitario | Pr.Tomle | VA
PERIODO LOCAZIONE DAL 30-05-2024 AL 25-11-2024 : 22 %
PERIODO FATTURATO DAL 30-08-2024 AL 29-05-2024 2%
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGO LOCAZIONE ¢ o stazione Saturo porto Pimone LEPORAND - 2%
N. 2 bag.no.touch TOP SAN NO TOUCH bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE N 1 300,00 300,00 2%
Data inizio periodo: 2024-08-30
Data fine periodo: 2024-09-29 I

" Dati Riepilogo i
P

Imponibile  Imposta
]

Natura/Esigibilita IVA IVA




Natura/Esigibilita IVA

VA Imponibile | Imposta

Erario)

S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT {art. 17 ter DPR633 1972 [VA versata dal dest. all

22 % 300,00 66,00

ilL:IlJaﬁ pagamento "i‘-| - ] 1
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza importo | Istituto 1BAN

-Pagam_ento completo ) \
Cod. Pag. BONIFICO I'I'35(30200g3783“[‘0{}0102822098‘

BANCARIO 30 GG D.F, F.M.

Bonifico 2024-09-30 EUR 300&0 UNICREDIT ENTI PUBBLICI

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

versione Style 2,10.1

PNG N.IVA_LQ&Z';B_

DATA DI REGISTR. [ 4 SET. 202k




FATTURAELETTRONICA

Id SD1: 12867775235 Data SDI: D4/09/2024 01:34
Formato Trasmissione: FPR12

erttente T DesuEaEF:Ea' T o ‘ o0
SEBACH SPA Umpersonale | KYMA MOBILITA §,P.A.
* VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST!, 657
, 50052 - CERTALDO - Fl - IT | 74100 - TARANTQ - TA - IT
P.IVA: ITD3912150483 ' P.IVA: IT00146330733 i
| Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733 !
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) ' Codice Ufficio: SWKJPTT |
—_ . e - - . - -- s = O U - P - e e e e e mma e e - -
i.Dati Fattura . o ‘
e B v e VSO U S Y N U P N - . e = -

{ Natura Documento ' Numero
1 14

T T I o L T e O

EData

L Impnno Totale ]

Fattura V24356483

S

| 2024-08-31

e e e T e e . = e A ae

., EUR 366,00

Caum!e

[ S B A e e Sk o e e b s g i e o e

B ALYy S T T

o ————— Vg U

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo

0571 663455 -

Dati ardine acq uisto .

Ord.11694 Data Ord. 2024-06-07 tem 1.00 Commessa #NO# CIG B21EA3E1CA

Dati DDT t
e e e mma e e e o s e e " —— I ST |
. Dettagio lince Fattura’ T : "

Descrizione

I e [ B e L TR R AR

PERIODO LOCAZIONE DAL 30-05-2024 AL 291 1-2024

' PERIODO FA'I'TURM‘O DAL 30-08—2024 AL 29-09-2024
EVENTO EVENTO LT
LUOGO LOC‘AZ]ONE ¢ o stazicne Saturo poﬂo Pimone LEPORANG

N. 2bagnotouchTOPSANNOTOUCHbagmuomodonna

TOTALE IMPONIBILE
Data inizio periodo: 2024-08-30
Data fine periodo: 20240929

e o _,“.,L_Muf._mj_ RS I

.
Qta i Pr, Totale

Pr. Unitario VA

2%
bo e = N - . -

2%
2%
2%
2%

300,00 22%

”Dah Rlapilogo o T ) .__A‘.. IR ' ! N
S Y S S A AP ST . SO SO WU U NS Uit SO, S . - -, S
COAL '

- Naftura/Edigibilita IVA g A i Imponjbile  kmposta
- ; e e e o v s hamiama o !




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 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. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisiong

IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
DATA FIRVA
UFFICIO TECNICO

verifica petfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

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
Verifica conferimento incarico

NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR.

Conferimento del..........ccccocvvvieein vennns Prot....coerceennvnnrennnn,

DATA FIRMA




g

L]
o T Ual | ' .
Natura/Esigibilita IVA w[\ ! Imponibite I Imposta
|

S |
S (scissione del pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT {art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest aII 2% ' 300,00 66,00
Eraric) : .

'Datl pagamento T v T : D

Condizieni Pagamento } Modallta Data Scadenza | Importo i Istituto i {BAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2024-09-30 EURSOOOO 1 UNICREDIT ENTI PUBBLICI  [T35Q0200837831000102822028
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. ' .

Dati Trasmittente: [TO4530950486 - Progressivo Invo; 1

Versiane Style 2,10.1

PNC NavA L4
DATA DI REGISTR. [ 4 SFT. 2024




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L'’ADDETTO AL R%TRO

Llio 1

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
A_V'{ q/ %— DATA FIRMA
Delib. C.A. n/@ del %
Data scadenza pagamento C' \
DAT UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. umom\ﬁfm
per syperyisione e

Contr. Rep. n. del
TA FIR|
14 0T1. 202 Delib. C.A. . 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
DATA FIRMA DEL GESPONSABILE L RESP. UNITA TECNICA
0 jSET, 2024 () @ ' per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per sgp?rvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D&F“_m FIRMA( i E “f

p—

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
. per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del.........c..cooeeeveierveenns

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

Prot... v cceanne

DATA FIRMA




%XCo '__—. {/ 3
SERVIZISG)kl
DI MANUTENZIONE
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Sebach.garantisce un servizlo complete ed efficiente laddove
si rispattino | requisitl stablliti dalla norma UN EN 16194:
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI1:13023631704 Data SDI: 26/09/2024 13:57

Formato Trasmissione: FPR12

Cod, Fiscale: 03912150483
Regime fiscale: RFOT (Regime ordinanio)

Mittente” 'y’ - Destindtario 11, . o r T T
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI €57

50052 - CERTALDQ - FI- IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: MD3912150483 P.IVA: ITO0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

Dafi Fatturar - P T ; h

Natura Documento Numero / Data ' Importa Totale
Fattura V24382784\I 2024-09-24 EUR 549,00 \/
' Causale ' !

.

nostro Ufiicio Customer Care telefonando allo
0571 663455

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al

Dati ordine acquisto

Ord.12207 Data Ord. 2024-09-12 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG B30A53DE64

kT

Dati DDT
Dettaglio linee Fattura . ..~ = v - o0 w0 TR s o }i ii L
, Dascrizione UM, Qta Pr. Unitarioc | Pr. Totale IvA
PERIODO LOCAZIONE DAL 16-09-2024 AL 30-09-2024 2%
PERIODO FATTURATO DAL 16-09-2024 AL 30-09-2024 2%
EVENTO EVENTO ES 22 %
LUOGO LOCAZIONE capolinea di 8.Vito SAN VITO TARANTO 22 %
N. 2 bag.no.touch TOP SAN NO TOUCH bagno uomo donna 22 %
N. 2 lav.classic Lavamano per bagno uomo donna 22 %
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 450,00 450,00 22 %
Data inizio periodo: 2024-09-16
Data fine periodo: 2024-09-30
AR RERIGg0

. Natura/ Esigibilita IVA

- Imponibile

Imposta




BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Natura/Esigibilita IVA ;,?,‘A imperibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 IVA versata dal dest. all 22% 450,00 99,00
Erario)
Dag} pagamento {Eg
5 . : Al .
- Condizioni Pagamento Modalitd | Data'Scadenza | Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo l \
o) R | 3
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2024-10-31 EUR 450,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | [T35Q0200837831000102822008

Dafi Trasmittente; ITO4530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

PNC

NvaL3Y9

DATADI REGISTR, 2 7 SET. 2024




PATTFURASELETFRORHCAT - Progressivo Invio: 1

Id SDI: 13023631704 Oata SOI; 26/09/2024 13:57
Fon"nato Trasmissione: FPR12

f”mmméwiﬂ AL S - T UDestnatario n. . v & 0L« KR ]
S ¢ L : et e i e e et . o s it o e
| SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A |
VIA FIORENTINA 109 V1A CESARE BATTISTI,B57
' 50052 - CERTALDO- FI-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TD3912150483 | P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 | Cod. Fiscale; 00146330733 !
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJPTT .
*Dah Fath.lra oo T I Tt oo i
;-.._........_..._.I.JJ_-_..._ — S, B T —- ———— i !
, Natura Documento I Numero Data _ Importo Totale
Fattura » V24382784 I 2024-09-24 | EUR 549,00
Causale , ’
" In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi defle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
. nostro Ufficio Customer Care telefonando allo '
0571 663456 ;
Bati ordine acquisto
Ord.12207 Data Ord. 2024-09-12 ltem 1.00 Commessa #NO# ClG B30AS3DEG4 !
Dati DDOT ‘
[o— [ . A
3 Dettagho Imee Fatra =~~~ T T T ormmmmmm T o _ R oo o '%
s U--——-—..—-——- ———— i A e nr o ot T | N A ————— " ot _TH-.--"-H-‘ 'lﬁl-\—-v-?"nm-\y--——d—-—‘
. Descrizione | UM Q@& | Prlnitaio . Pr. Totale | VA
- o o : ; N
PERICDO LOCAZIONE DAL 16-09-2024 AL 30-09-2024 : 2%
[ b ) ——— - : T— ;
' T ‘
PERICDO FA'ITURATO DAL 16-09-2024 AL 30-09-2024 | ' %
mtan ————— e o e - - - et i i, s s = e —}-—' et e e —JI-——-——-——-»q
EVENTO EVENTO ES ! ' % |
- ——— e IR [V —— At e = st i i e
LUOGO LOCAZIONE capolinea di S.Vito SAN VITO TARANTO ' 2%
L — B T
N. 2 bag.no.touch TOP SAN NO TOUCH bagro uomo donna . 2 % :
- —— - - r - : s et e T e e o —— s (o i | i et )
N. 2 lav.classic Lavamano per bagno uome donna ' L 2%
R e g et e e o b )
TOTALE IMPONIBILE : Nr 1 450,00 450,00 2 Y%
Data inizio periodo: 2024-08-16 ! , ' i '
Data fine periedo: 2024-08-30 ' _ '
B Riepilgge™ o v T R T T T T R T R TN
= ,"":'= z ’“:.Y.,L L"‘ "A"‘i 2 '(' il : - ‘tr i nr - 3 o g \ L L i i, ) ‘L‘. - b }‘
| . | A
' Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Impaosta
“i N




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

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 M AGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali '

[L RESP. UNITA’ CONTRATTI

Contr. Rep. n. del

per supervisione
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 presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervisiong
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione - -~
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
< verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento, DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del......oovveeiiiciiviriceee . Prot... o

L. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Gersione styte 2100 oo T T "_'"_‘i“"" }
' Natura/Esigibilita IVA lmponibile | Imposta °
) T |
- —— B 3 pe f

' § (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 450,00 | 99,00

Erario) |

S, et e e | |
{ Dafi pagamente  ~ " C 0 T TTooTTTOTT T mmmmom oot T Y
Y T S E S L | WD D
i3 ! ‘
Condizienl Pagamento l Modalita f Data Scadenza—! importo Istituto ;

Lo s a1

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. : i i

i

Dati Trasmittente: ITO4530950486 - Progressivo Invo: 1

VYersione Style 2.10.1

PNC

v £37€ |

DATA DI REGISTR, 2 7 SET. 1024

! [ '
l Bonifico 2024-10-31 | EUR 450,00 , UNICREDIT ENTI PUBBLICI  [T35Q0200837831000102822098




KYMA

MOBILITA

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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A D. n.
2 % DATA FIRMA
Delib, CA. 1’ 4 )
Data scadenza pagamento “ .
(-0~ 74
DATAY - - |L'ADDETTO AL RJECONTRO UFFICIO MAGAZZINO '
é / o 2 4 : verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
—
IL

Contr. Rep. n. del
DAT
SOTT. 204
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
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
2 7 ' ( . per supervisione
p—
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA® E'BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ) - ~
DATA FIR L
U~U-Tole YUH |
: ~ UFFICIO TECNICO

«  verffica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento, DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
’ per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

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

Conferimento del.......cooveeeceeeeceeeeens Proti..coiicenisaieninvans

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI:12915744084 Data SDI: 10/09/2024 22:52
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Dedtinatario i
SEBACH SPA Uniperscnale KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA FIORENTINA 109 V1A CESARE BATTISTI, 657

50052 - CERTALDO - FI- [T

P.IVA: T03912150483

Cod, Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: MD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura " ” :1
Natura Documento Numero [ Data Importo Totale /
Fattura V24357690 1 2024-09-10 EUR 610,00 d

' Causale

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al

Dati ordine acquisto

0Ord.11575 Data Ord, 2024-05-17 fem 1.00 Commessa #NO# CIG B1BB5799A8

Dati DDT

Deitaglio linee Fattura| E? i

Descrizione UM, Qta Pr. Unitario Pr. Totale ] IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-06-2024 AL 30-09-2024 2%
PERIODO FATTURATC DAL 01-03-2024 AL 30-08-2024 2%
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGO LOCAZIONE ¢ o motonave CLODIA TARANTO 22%
N. 1 bag.hn.classic TOP SAN HN bagno per disabile 22%
TOTALE IMPONBILE N 1 500,00 500,00 22 %
Data inizio periodo: 2024-09-01
Data fine pericdo: 2024-09-30

T Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

|
imponibile | Imposta




Natura/Esigibilita IVA ICIA Imponibile | Imposta
S (scissione det pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRB33 1972 VA versata dal dest. all 22% 500,00 110,00
Erario)
Dati pagamento I ;ii;
Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza | Importo | Istituto { IBAN
Pagamento completo
1 X -

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2024-10-31 EUR 500%) UNICREDIT ENTI PUBBLICI | [T35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,10.1 b

PNC NIva 23 LO

DATA DI REGISTR. 1.1 SET. 2024




FATTURAELETTRONICA Id SDI:12915744084 Data SDI: 10/09/2024 22:52
Formato Trasmissione: FPR12

3 t —'}""' T A i Bt ot “":'_"]

I HDes.'tmatario R O

* Mittente -~ I
|L__r._, T e e PSP YT S T S LI A -L.'-.__. .‘......-.........__\,,._f.'..*,.- e o e ] e et e i v o el awsme s
! SERACH SPA Unipersonale ' KYMA MOBILITAS.P.A i
| VIA FIORENTINA 109 ' VIA CESARE BATTISTI,657 i
50052 - CERTALDO - FI- IT | 74100 - TARANTO - TA- 1T .
1 P.IVA: [T03912150483 P.IVA; [T00146330733 |
. Cod. Fiscale: 03912150483 ) Cod. Fiscale: 00146330733 I
i

.

Regime fiscale: RFO (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

{Da 'ﬁaiﬁ:ra TR T : e T e e LT ".,: ST T S0
v 2l T o U P L AU S S SR, |
. Natura Documento Numero % Data I Importo Totale '
' Faftura V24357690 | 2024-09-10 | EUR 610,00

i i H
' " o - i
- Causale f

i In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentifmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
" nostro Ufficio Customer Care telefonando allo : '
0571 663455

e et s e e e e - I . S— -

Dati ordine acquisto l

" Ord. 11575 Datagnd 2024-05-17 fem 1.00 Commessa #NO# CIG B1 BBSTQQABm a |
[T T S S S SIS S T T S S e T e e e
it ]
iBeftagholinee Faturay ¢ T LTI IR TL T TT TTT i f
T et ] um | aw f prniero | prTome - A
" PERIODO LOCAZIONE DAL 01-06-2024 AL 30-09-2024 - ! T immmjm Mz;;;“ql
FERCCOTNODL S A STA L1 =R

EVENTO EVENTO LT ' : { 2%
"Luoso LOC_;EIC.JNI;;‘OMMIOM\ECLODMTARANTDM T ' 2%

' N. 1 bag hn.classic TOP SAN HN bagno p;::;sabue I T aw :

TOTALE IMPONIBILE Nr ‘ 1 500,00 500 00 2%
Data inizio periodo: 2024-09-01 . '
' Data fine periodo: 2024-09-30 ;

e e e e e e nr m———— e o e vt oy = e e = emiam ekl m e e s e =

e .l_,".“,.,.,_w_,..,, o e D M g i L s n e e e e e s ey o oew

1, Woa uEE ST o 3 T ' . P P

a— i Riepilogo . LR Mt L s L T e ‘ N

[ IENRS ST R AT T OIS N 5 S S SN VO et A i i s
I ]

| Natura/Esigibiliti IVA - | o %Imponibile | Imposta
! i L i

J ‘




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supeivisione .

Determ. A.D. n, del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTC 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
UFFICIC 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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA’ TECNIGA
) per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione :
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
. per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

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

Conferimento del......ccvevre e iiimecnie s Prot....cooeeeieeenes

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

T

DATA FIRMA




e e e e e e = e s ST ,

Rt/ E st va

VA Imposta |

| Irsponibile

e =i [ SO

t
110,00 |
i

! S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT {art. 17 ter DPRG33 1972 WA versata dal dest. all E 22% } 500,00
| Erario)

— - _— [N SR S S

Se fTMe b et w meas wh e A n e m oy mein LTEmaRe e  antees ew e - = ale - - -

jiDati pagamento RN

) N .
1:‘ ' ', '

} 2eed e et et « i _NT..':___.“_._,;._'.',.M,.-. e et e e e camn e e e = e

i Condizioni Pagamento j odalith l Data Scadenza | Importo | Istituto i 1BAN J'
; . | Attt - koo w s e e w o
E Pagamento completo

! - e ———— e e o ——

]

Cod. Pag. BONIFICO

Bonifico 20241031 ' EUR 500,00 I UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822003
' BANCARIO 30 GG D.F. F.M. ‘ '

1 3 —_ e e e e e e -

PR

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

PNG NIVAZBLO
DATA D! REGISTR. 1 1 SET. 702k

-3



| KYMA
MOBILITA

VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. de]

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
S v-74
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuafi

DAT, L'ADDETTO AL ‘ NTRO
/ bl
X : )

<~
RESP. TA’ CONTRATTI
P Wsione

Contr, Rep. n. del
DATA r?m ’
4 OTT ana, Delib. C.A. n. del
T T url, il & &
Delib. G.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

DATA SEf C@_ FIRMA DEZ BESPONSABILE '

f

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

LY i ——
IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BIJANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

O u-lol ”@M

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

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
Verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del.......oocevvvceeiienneeen . Prot...ccoooveeviiivaennnns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




G 5877

o BASTONE SALVATURE sas
4= AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Puglia, 41 - 73048 NARDCO’ (Lecce) - Tel. 0833.871776
E-mail: sebach@bastonesalvatore.it

GESTIONE PER LA QUALITA’ AZIENDA CERTIFICAIA UNI EN-1SO 9001:2008
SISTEMA D! GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNEEN 1ISO 14001:2004

PULIZIA BAGMI CHIMICI 2242/
CONTRATTO " | ZONA
NOME OPERATORE o e e
CLIENTE __ o R _
DATA : e i ORA ____
|
N° BAGN! - \UBIGAZIONE . L

ANNOTAZION| - OSSERVA, ﬁ%@\ _ -
A

& m‘g
% CLODIA
VR

-w% :
>
%

Firma Resoonsabile o personale i Gco T e e -
per accetiazions ayvermss pulizia '




1G 5877

(7} BASTONE SALVATORE sas

23
A= AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Puglia, 41 - 73043 NARDO" {Lecce) - Tel. 0833.871775
E-mail: sebach@bastonssalvatore.it
GESTIONE PER LA QUALITA’ AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-IS0 89001:2008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN IS0 14001:2004

b

PULIZIA BAGNI CHIMICI S

:
3

CONTRATTO ZONA

NOME OPERATORE
CUENTE . . . . .~ ~

DATA _ ' ORA

N° BAGN! .. UBICAZIONE *__ . -

ANNOTAZION! - OSSERVAZIONE - . ..

P - - - —_——— —_—

Firma Responsabils © perscnals in loco
per acoeitazions avvenuta pullzia



L BASTONE SALVATORE sas

A—— AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Pugtia, 41 - 73048 NARDO' (Lecce) - Tel. 0833.871776
E-mail: sebach@bastonesaivatore.it
GESTIONE PER LA QUALITA' AZIENDA CERTIFICATA UN! EN-1SO 9001:2008
SISTEMA Dt GES‘HONE AMBIENTALE AZIENDA GERTIFIGATA UN-EN SO 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI

CONTRATTO - ZONA

NOME OPERATORE
CLIENTE i e e
DATA | _ ) ) ORA

N° BAGN! UBICAZIONE

ANNCOTAZIONT - OSSERVAZIONI: — e

N . N - [T | - - 1, N
1 o TR R R A TOlLt R AN L STt i LR




W3 85877

U BASTONE SALVATORE sas
m AZIENDA SERVIZI ECOLOGICL

L=

Via Puglia, 41 - 73048 NARDO' {Lecce) - Tel. 0833. 871776
E-mail: sebach@bastonesalvatore.it

GESTIONE PER LA QUALITA’ AZIENDA CERTIFICATA UNI EN- SO 9001:2008
SISTEMA Dt GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN ISO 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMIC! R

-

CONTRATTO " ZONA

NOME OPERATORE
CLIENTE e e e - -

DATA L ORA

N° BAGNE - .UBICAZIONE

ANNOTAZIONI - CSSERVAZIONI:

Farra Responsabile o personale i Joto



—

FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 12915744076 Data SDI: 10/09/2024 22:17
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ) Destinataric v
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA §.P.A.
V1A FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657
50052 - CERTALDO - FI - [T 74100 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 03212150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uticto: SWIKJPTT
Bati Fattura o ’J.
T H
Natura Documento Numero j Data Importe Totale /
Fattura V24357689 202440910 EUR 610,00 \I
Causale

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di ripottare gli estremi defle fatture pagate, Per qualsiasi informazione rivolgersi &
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

Dati ordine acquisto

Ord. 11574 Data Ord. 2024-05-17 Item 1.00 Commessa #NO# CIG B1BB56AD46

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura '

Descrizione u.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-06-2024 AL 30-09-2024 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-08-2024 AL 30-09-2024 2%
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGO LOCAZIONE motonave ADRIA TARANTO 22%
N. 1 bag.hn.classic TOP SAN HN bagno per disabile 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 500,00 500,00 22 %
Data inizio periodo: 2024-09-01
Data fine periodo: 2024-03-30

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA ! ICIA Imponibile ¢ Imposta
£




BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Cad. Pag. BONIFICO Borifico 2024-10-31 EUR SK.OO UNICREDIT ENTI PUBBLICI

Natura/Esigibilita IVA SA Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRS33 1972 VA versata dal dest. all 22% 500,00 110,00

Erario)

Dati pagamento P .

Condizioni Pagamento Medalita | Data Scadenza Imperto | Istitute IBAN

Pagamento completo {
[T35Q0200837831000102822098

Dati Trasmittente: IT04530850486 - Progressivo Invio: 1

Versiocne Style 2,10.1

PNC NivA S35

DATA DI REGISTR!1 1 SET. 2024




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12915744076 Data SDI: 10/09/2024 22:17
Formato Trasmissione: FPR12

- P .- - r

.';

" .."r" “'-u"-""‘ LY e i . : - -" o e '!q 5. 34, L
i R TR T I THE G sl NI T DM EEN
SEBACH SPA Unipersonale | KYMA MOBILITA S.P.A. |
VIA FIORENTINA 108 ¢ VIA CESARE BATTISTI,657 i
50052 - CERTALDO - FI - IT _ 74100- TARANTO - TA- 1T :
P.IVA: [TD3912150483 | P.IVA: 00146330733 i
Cod. Fiscale: 03912150483 | Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario) | Codice Ufiicio: SWKIPTT :
; i
. i e k. e A ——— e e m——— —
i0ab Fattura LT o T I T I L T
T P U . T U : PR, 1 o [ R S o o : .,.._;I
' Natura Documento :1 Numero Data Importo Totale ;

et b Wit b S e il s kY A B

' Fattura

' V24357689

20240910

EUR 610,00

Causale.

J

- —— s

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilimente di ripartare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazicne rivolgersi al

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

'"E;Q{"I;I;;;‘;;Lﬁgt;“‘ ) o T ”"';
Ord.11574 Data Ord. 2024-05-17 ltem 1.00 Commessa #NO# CiG B1BBS56AD46 i
e e e e e e S e ey
Dati DDT o ' N |
‘Dettagluolmee Faﬂura - _“. - - _ ST "_‘ IR ) ‘ : LT ;:'I}' T :
T . Descrizione T ‘ UM T“ c;ﬁ N Pr. Unltan: ;[ Pr. Totale ; WA -;
PERIODO LOGAZIONE DAL 0106204 AL 30002024 ' 3 4 Taw
 PERIODO FATTURATO BA’&S&'&IE&@E@E N Y
mewoseNow B
LUOGO LOCAZIONE motonave ADRIA TARANTO ' ; '{ 2%
; :I l‘:;a;:n-classm TOP SAN HN bagno per:j_ns;blle R T' I T _“! N | 22 %
TOTALE MPONBIE T 1 som | sow | 2%
Data inizio periodo; 2024-08-01 ; ' . .
Data fine periodo: 20240330 = i ' ! .

R RapiisgaT
A LT

" Natura/Esigibilita IVA ;




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIQ 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 RESPONSARBILE
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

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP, UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

"IDATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento.

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
. per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del..........c..ceveeereeennnnnns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

[ (o] S

DATA FIRMA




1

Al

; Natura/Esigibilita IVA Imponibile | Imposta

i

i _

VA 5 4
[ S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR833 1972 [VA versata dal dest. all 22% ' 500,00 | 110,00 ;
Erario) ; ! i |

S SR I RS

RS, S

{Baipagamento - . {7 - T T T O TR T e T o

[, - 2

. JIU—— - ————— - —— e ke n s i s Reme—— —s = o R S —

! Condizioni Pagamento { Modalita I Data Scadenza I Importo | Istituto " IBAN
l

f
i Pagamento completo ;

UNICREDIT ENTI PUBBLICI ' IT35020200837831000102822098 |
|
}

i i Bkl T
| Cod. Pag. BONIFICO | Borifico ,  2024-10-31 | EUR 500,00 |
 BANCARIO 30 GG DIF. FM. | i E

' |
] .

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

PNC NIvA S5

pATA DI REGISTR! 1 1 SET. 2024




KYMA

MOBILITA -

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. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisiona
Determ. A.D. n. del
A\; 7 ¢ C)/L{ DATA FIRMA
Delib.CA.n.  del
Data scadenza pagamento
g-o- 15 \
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali '

DAT, L'ADDETTO AL CONTRO
o (2
IL RESP. A'_F})N"' RATTI
" p syp}{-np'sione

Contr. Rep. n. del

4
DA:,'A, []'”' 2021' Fl (/
o Delib. C.A. n. del
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

DATJ? g 0 FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL'RESP. UNITA’' CONTABILITA'E BII:LANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA__U ’wzz{ FIRMA WQM

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione [avori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadehza pagamento. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
. per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del......cccveveenvencrinreneenne

1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

Profu .o oveccenecneceeeene

DATA FIRMA




IG 5877

g BANTUONE SALVAITORE sAS
AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Puglia, 41 - 73048 NARDO’ (Lecce) - Tel. 0833.871776
E-mail: sebach@bastonesalvatore.it

GESTIONE PER LA QUALITA’ AZIENDA CERTIFICATA UNJ EN-ISO 9001:2008
SISTEMA D} GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN ISO 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI 23427

CONTRATTO ZONA
oo ETEITI A LT
A DD T s ey e 7L
NOME OPERATORE - ~ . " (i ~«>
CLUENTE © ~. &' v« .
et T ‘
DATAZL o €. - L i ORA __ e

]

N° BAGlei*i:jil‘_]UBJCAszE LY RE ST SR LIRSS P

Firma Responsabile o persorale 117 foco
per accettazione avvenuta pulizia




IG 5877

BASTONE SALVATORE sas

Z=1 A7IENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Puglia, 41 - 73048 NARDO' {Lecce) - Tel. 0833.871776
E-mail: sebach@bastonesalvatore.it

GESTIONE PER LA QUALITA' AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-1SO 9001:2008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN ISO 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI 21771

4

CONTRATTO ZONA P
£ 4 T ’.’*‘fr_"‘] lr’f A |
NOME OPERATORE __ <"/ #7417 { 4 o T e

Ly

CLENTE < YA d 175 A17 17 4 _

s i . -

A e Al
DATA_ 2/ /7 e lora 7 “fD

“} - iagot,T
N° BAGNI . UBICAZIONE /7 > 4 _

I - . w . rd fa.t
ANNOTAZIONI - OSSERVAZIONE § o/ 1=l FF Y ALy
- L]
. - £l {‘aﬁ .j':'4\

Firma Responsabile o personale in loco
per acceliazione avvenuta pulizia



1G 6877

g BASTONE SALVATORE sAs
A— AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Puglia, 41 - 73048 NARDO" {Lecce) - Tel. 0833.871776
E-mail: sebach@basionesalvatore.it

GESTIONE PER LA QUALITA" AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISO 9001;2008
SISTEMA Dt GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA GERTIFICATA UNI-EN iSO 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI ARIeY.

> F

o
Ty

CONTRATTO

NOME OPERATORE _

—_

CLIENTE __ -~ .

DATA _- - : ’ORA -

N®BAGNI _ __  __ UBICAZIONE _

- e a A e e ——

ANNOTAZIONI - OSSERVAZIONI: .

Firma Responsabile ¢ personafe in Joco
per accettazionsg avvenuta pulizia




1G 5877

(7) BASTONE SALVATORE sas
AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Puglia, 41 - 73048 NARDO' (Lecce) - Tel. 0833.871776
E-mail: sebach@bastonesalvatore.it

GESTIONE PER LA QUALITA’ AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISO 9001:2008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN 1SO 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI 21774

*n

C?NTRA'_I:I'O ZONA

‘ T -- .
Ao ¢ T ST e
.

oL T . L 4oL

NOME OPERATORE

CLIENTE - = .

7
{
I

DATA .+ = & ORA

)

N° BAGNI i "~ |UBICAZIONE s ™

ANNOTAZIONI - OSSERVAZIONI:

—_——— ——— - Ry ———

\‘li

Firrna Responsabile o personale in loco _




