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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale ed amministrativa; 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
_ Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita I'VA e v° di iscrizione al Registro delle Impress di Taranto 00146330733

’ -
M O B I L I T c 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 IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.317 04/11/2024 810,91
IL. CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
CORSO ITALIA, 23

70123 BARI (BA)
Partita IVA: 01008081000 C.F. 01585570581

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ottocentodieci e 91 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

POSTE ITALIANE SPA IBAN: IT9310760103200000026846873

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 8131006874 del 31/08/2024

PAGAMENTO FATTURE N,

8131006873 CIG ZE73557FFE, 8131006875 CIG ZE73557FFE,
8131006874 CIG ZE73557FFE

IMPORTO LORDO 810,91
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 810,91
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 810,91
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'

VISTO CONTABILITA AMMVO IL DzTFORE ; gﬂim



FATTURAELETTRONICA

1d SDI:12851573819 Data SDI: 0170972024 23:11
Formato Trasmissione: FPR12

il

UNICO

Piazza defla Croce Rossa, 1

061 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [TO1008081000

Cod. Fiscale: 01585570581

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio; SWKJPTT

IDafi Fattura - | Il
Natura Documento Numero / iData ¢ Importo Tetale / '{,
1
Fattura 8131006873 \j 2024-08-31 EUR 229,55 \/
Importo Bollo Virtuale : )|
2.00
Dati ordine acquisto . ,
e Ly
Dati DDT B ' Il
I
— - e
ZRIBSS LT
DR TP m .. I
Destrizione L U.M. Q.th Pr, Unitario | Pr. Totale VA
1.0t I
MEDICINA DEL LAVORO: PREST. SANIT.ESENT! NR 1 227,55 227,55 (N4)
Bollo 1 2,00 2,00 (N1)
Linea ! Id Documento Data E Num Item Dati Contratto cup CiG
[ | L [
0000354120
£0.6p oL
Natura/Esigibilita [VA | Al, IVA Imponibile Imposta |
N4 (Esenti) VA Ven. esente art.10 altro DPR B33/72 0% 227,55 0,00
N1 (Escluse ex. art. 15) VA Vendite Esclusione art. 15 DPR 633/72 0% 2,00 0,00
Condizioni Pagamento Modalita Dat:rx; Ecadenza Importo Istituto | IBAN .

Pagamento completo




Condizioni Pagamento

T

1

i

E Modalita Data Scadenza Importo | Istituto | 1BAN
: c { ]
d 1
Carta di Pagamento 2024-10-30 EUR 229,55\ [T9310760103200000026846873
Dali Trasmittente: ITO2098391200 - Progressivo Invo: S\VRAy
Versione Style 2,10.1
PNG NIvA 26

DATA DI REGISTR. 0 2/ SET. 202




FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 12851573819 Data SDI: 0170972024 23:11
Formato Trasmsslone FPR12

R i ? [ v i B " . . N}}

: Dhduih o - i 5 — s - ee - i

! RETE FERROVIARIA ITALIANA S_P.A. - SOGIETA' CON SOCIO | KYMA MOBILITA' 5.P.A |
| UNICO VIA CESARE BATTIST], 657
, Piazza della Croce Rossa, 1 74121 - TARANTO - TA- [T

00161 - ROMA - RM - [T P.IVA: [TO046330733 !

P.MA: Q1008081000 . Cod. Fiscale: 00146330733 I

Cod, Fiscale: 01585570581 . Codice Ufficio: SWKJIPTT :

Regime fiscale: RFH {Regime ordinario} i

et e e = - . e ) - e e = |

' TEL V5 : = ’

> L et e x|

IO e T JJ‘ I S SO o

' Natura Documento | Numero . Data [lmporto Totale

Fattura , 8131006873 ' 202408-31 ' BUR 229,55
Importe Bollo Virtuale i
2.00 .
Dati erdine acquisto !
e ATy e ey bied e dAGA Am vam e T JP—— R, ST |
_ bati DDT
St AR
Dettagiio fince Faftura o ) ' “'5: T
S l..__ e i = ———ts et = = e e et LA L [ o e 2 i vt e e s e b o = — - S e ey
Descrizione , um | Q@ | PrUniario ! Pr.Totale VA
o = e i i o i o o ot s i s et = i s mot ot B } P S - e me
MEDICINA DEL LAVORO PREST SAN!T ESENTI NR : 1 ' 227,55 227,55 (N4)
v b Ans = - R T e R R - - - ;

Bollo ) 1 2,00 2,00 (N1)

-~ - . [ ——— - R W S R

SR — . e e e e e e e e e e e e e e - ;
Linea Id Documento Data Num ltem I Dati Contratto cup G,
e P it 4 e e o A p— i dw o ww = U VU S TSI P NP Y N
0000354120
C0.0p e g
. - . . S O VA, o O e 1
Natura/Esigibilita IVA i AI VA ! lmpomblle Imposta
e e et ietmari e st reee e e oot e e e oo e e rernt ot —rin et o e 2 e o]
N4 (Esentl) (VA Ven. esente art. 10 altro DPR 633!72 % 227,55 0,00
N1 (Escluse ex. ar, 15) NA Vendlte Esclusnone art.15 DPR 6331'72 % 2,00 0,00
e parmer e J - - ot on s o m o mm a mime e e s ettt msmappeme ot o PR P - . - - - R
-‘.J'%gpa-;ﬁeuﬁm ‘?-:“ Lo e W e - R T T B u;“ i‘“ .u‘ . " o \: ;_:, 2;.": . . :; . .Z At . !:k‘,;:}
= y . T s el 2 2. ) FP R S o <
" Condizioni Pagamento i Modalita | Data Scaderza ; importo !1 Istituto | IBAN
' Pagamento completo :



KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persconale

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
ers isione
Determ. A.D. n. del P i Q
Delib, C.A. n. del ) LD{Z@ Cd (

DATA LADDETTO AL RISCONTRC

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quanfita, 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 datl 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 TEGNICA
) 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 INFORNMATICA 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. E PP.RR.

Conferimentodel.....ccvierrrveineans Prof....cooeeieermrcrinenes

DATA FIRMA




Condlzmnl Pagamento R e

PININ ST

Modall'ta

s )&v—h»ﬂ.'l -'

o s

DataSndeﬂza ! Importo :.

et B PRI S ST UL NP PR NERU N . SUR

Carta di Pagamento " 2024-10-30 y EUR 229.55 I

Dati Tras mittente: T02098391200 - Progressivo Invio: SVRAy

Varsione Skyle 2,10.1

S

PNC

nIva 469

pATA DI REGISTR. 0 & SET. 2024

Istltuto

“! !BAN

Pt oo Y PR

IT93|07601 03200000026846873 -



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 supe/visione .

Determ. A.D,nh.

o DATA FIRMA

SR - 2% o,

Delib. C.A. n. -del . .
Data scadenza pagamento

Zo- (G 7 <, \

‘ [ o 2 \ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP U ?N'}KATTI .
ervigi Contr. Rep. h. del

DATA( ak F”?{// // A : Delib. C.A. n. del
[ B

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 o gray. [FIRMA DEy*E BILE \ IL RESP. UNITA’ TECNICA
[] T LUL! L per supervisione
—F
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

B{ﬂ . -"L@)/u FIRMA (W
N—

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione [avori

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........cvvvveveriiiieennnns Prot.co e cieneane

Il. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA




Fa

g RF
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROV

1E DELLO STATO ITALIANE

Direzione Sanita

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari
C.so Italia, 138 St.Int.FS 21A Pre - futtura interna 24-00935
70123BARI del 31/08/2024
Cliente
Codice SAP 7100000881 Codice Ente BAE0OO40 | GG.scadenza: 60 giomi data fattura
Ragione Sociale KYMA MOBILITA' S.p.A.
Indirizzo VIA C.BATTISTL657
CAP - Citta 74100 TARANTO (TA)
Codice Fiscale Partita Iva 00146330733 Convenzione BAE0Q40F07
Intestatario fattura
Ragione Sociale AZIENDA MOBILITA'AREA DITA SPA
Indirizzo VIA CBATTISTI,657
CAP - Citta 74100 TARANTO (TA)
Codice Fiscale | Partita Iva 00146330733
Ordine Interno SAP 10015025 | Business LA - Medicina del LAVORO
Codice Materiale 54030 Aliguota IVA 0%
Ordine di Vendita 0000354120 del 31/08/2024
Fattura 8131006873 del 31/08/2024
Docum.ento di del
pareggio
Importo
IMPONIBILE 227,55
LV.A. 0% 0,00
TOTALE GENERALE 227,55
Frttura_Richiesta_P fonti_A OSDE-4161-BODB-4FECSFT1720E. doe; PORTALE_ET; 01/09/2024, 6:31L, Pagina1did




J RF/
’ AT R OVIARIA STALIANA Documento Contabile Interno 24-00935
GRUPFO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Data documento 31/08/2024

Unit Sanitaria Territortale Napoli - Bari, Presidio di Bari

RIEPILOGO PRESTAZIONI FORNITE

Cliente
Ragione Sociale: ~ KYMA MOBILITA' §.p.A.
Codice: BAE0040
Sap: 7100000881
"Nominativo Codice Fiscale Data Nascita  Data Visita  Tariffario Tot Importo
TOPOLINO GIUSEPPE LUIGE TPLGPPT2H22F842D 22/06/1972 02/08/2024 RMO062 227,55 /
Tipe Visita : RMLA34 - ACCERTAMENTI SANITARI PER ALCOL E STUPEFACENTI

Fattera_Richiesta_Prestarioni_Ascertamenti; 793380F 3-08DE-4B61-BEDB-4FECIFTITZ0E doc, PORTALE_HT; 01/09/2024, 6:31. Pagina2di 3



RIEPILOGO PRESTAZIONI PER TIPO VISITA

L. Costo
Tipo visita unitario Numero Importo
RMILA34 - ACCERTAMENTI SANITARI PER ALCOL E STUPEFACENTI 227,55 1 227,55
Totale Importo 227,55
Papina 34i 3

Faftars_Richi e _A % 793380F3-08DE-4B61-BODB-4FECIF717208 doc; PORTALE_ET; 01/09/2024, 6:31.
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G"\
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12851364099 Data SDI: 01/09/2024 19:48
Formato Trasmissione: FPR12
Wittente . im I T | Destinatario L ) 1“} P
RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A. - SOCIETA' CON SOCIO KYMA MOBILITA' S.P.A
UNICO VIA CESARE BATTIST], 657
Piazza della Croce Rossa, 1 74121 - TARANTO - TA-IT
00161 - ROMA - RM - [T P.IVA; TT00146330733
P.IVA: MJ1008081000 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 01585570581 ' "| Codice Ufficio: SWKJPTT
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

. Natura Documento '!\ﬁ.lmero Data Imp?rlto Totalel‘
Fattura 8131006875 \ 2024-08-31 EUR 501,36 4
Importo Bollo Virtuale m "

2.00

Dati ordine acquisto

Dati DDT S ’{II
Dettaglio linee Fattura. . ||~ o v L ‘ : - ol
De'srlcrizione um. Qta I Pr. Unitario | Pr. Totale I IVA
MEDICINA LEGALE: PREST.SANITARIE ESENTI NR 1 499,36 499,36 (N4)
Bollo 1 2,00 2,00 (N1)
™ - - [
Linea ' 1d Documento Data | Num Item Dati Contratto ; cup | i
i (R}
! 0000354122

Natura/Esigibilita IVA . ALIVA | Imponibile ) Imposta
N4 (Esenti) VA Ven. esente art.10 altro DPR 633/72 0% 499,36 0,00
N1 (Escluse ex. art. 15) VA Vendite Esclusione art.15 DPR 633/72 0% 2,00 0,00

Dati.pagamento
- Condizioni Pagarmento 1 Modalita Data Scadenza Importo Istituta - IlﬁgN

Pagamento completo




1
M

DATA Di REGISTR.J A SET. 2074

- |
Condizioni Pagamento | Modalita Data Scadenza f Importo k{ Istituto | IBATI \ y
3 g “ oo b B )
Carta di Pagamento 2024-10-30 EUR 501,36\‘ [TY310760103200000026846873
Dati Trasmittente: [T02098391200 - Progressivo Invio: SVRB
" versione Style 2,10.1
PNC nva_ O




“\b'\
¥ 0 '

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12851364099% Data SOL:

01/09/2024 19:48

Formato Trasmssmnem FPR12

Sl ARl ek ¥ :—‘“ e e e e Sl Al Lo F e T ey e g - ey —— -‘— o
7 Mlttente o LT 5 i ’ “’ o Desﬂnatano : ; - f:j :
SR A A, P L R S S - ~— i N S, o e

RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A. - SOCIETA’ CON S0CIO

UNICO

Piazza della Croce Rossa, 1
00161 - ROMA - RM - IT
P.IVA: [TO1008081000

" KYMA MOBILITA' S.P.A,

+ VIA CESARE BATTIST, 657
' 74121 - TARANTO - TA - IT
P.WVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

Codl. Fiscale: 01585570581 Codice Uflicio; SWKJP7T

. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) !

Datl Fattura oo ) L ‘:Z ‘":‘ LT T S S S i
el L e ..'_..__, L B o z - i e et e e v u__,"__1-
Natura @cumento . * Numero E Data 'l Importo Totale i
et ot e = ¢ e e e - - O U
1
Fattura 8131006875 i 202408-31 » EUR 501,36 .
Importo Bollo Virtuale }
2.00 - -
Dati ordlne acqu:s!o
—————— e —— = - e Tl R —_— it = o TR, T TR T T et oL it i .u‘
e B e e e e e e e e em e e e ey
Dati DDT
mnmt i m o cw e v s mm b e s —an wan —— T Sl VO o= SO |
Dettaglio linee Fattura o A . i T
- iameoloncet et MY Eiioaan T e i e e e o o ey e = Hs. P T e 3, i e rin n a B e
] i -
- Descrizione pOUM. Qta Pr. Unitario t Fr. Totale IVA ;
MEDICINA LEGALE PREST SAN]TARIE ESENT CONR R '.499735 .‘49?9','.3;6'."" T
R e v I R T = TR e e e
Bollo -~ . ' A : 2,00 2,00 {(N1)
- — - - etk mmm e e tmomemm w s e e - - . - - P — — - [ - - S
Linea Id Documento Data " Num item Dati Contratto CcupP  CIG ;
. o022 . —— e
Daii Riepilogé™ "~~~ '~ BT TRRRIT T T e e e T S R
e = o '..' —— md fmmaae e Ao —— e e e e - -_.,,.:‘.:.., .- - E R .;.. .‘;... - [P .

Natu.nralaagtbmta IVA CALIVA o

_Imponibile

lmposta L

N4 (Esenh) VA Ven. esente ant.10 altro DPR 6833/72 0% 499,36 0,00
N1 (Esciuse ex. art. 15) /A Vendite Esclusione art 15 DPR 6372 0% [ 2,00 0,00
__ U O SV SO
B R R . ad
P et i e =T LT et satea o
l Data Scadenza Importo - *lstituto ! 1BAN- < SR




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. de)
Data scadenza pagamento

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

DATA FIRMA

Delib. C.A. n, del

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili ' |Delib. C.A. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

UNITA’ AA.GG. EPP.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.......ccccoceveeeevnnevenee.

I CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot...cccocoeeiiiennnnnene.

DATA FIRMA




. .
" [ YR [V, - - - — [ - e e -

Modalita Data Scadenza Importe | Istituto ]}lmu

; Condizioni Pagamento

! !
1o [

! _, Cartadi Pagamento . 202410-30 | EURS501,38 i , TB310760103200000026846873
Y U [ _—— - LA i —emm e — b .

Dati Trasmittente; [T02088391200 - Progressivo Invio: SVRB

Versione Style 2.10.1

PNC _|nava L0
DATA DI REGISTR.[ A SET. 2024

.
. - . -
(. - -

LT - - - - '

v
. -
P - - - - =
- B = - “
4 -
v - -~ - . -

.
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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

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supgiysione

Determ. A.D. n, del -

TR Wolzzg_ [
Delib. C.A. 1, del 1010122 4 /
Data scadenza pagamento N \ —

Zo- (e~ 1§

DAT, / L'ADDETTO AL RISCO
Aalle KLC\ /

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. U%A' c }IA.T’{[

per sipervificge Contr. Rep. n. del
DATA p FIR
11 U1, 202
Delib. C.A. n. del
L N .
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 prye’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA | FlRlv%ﬁ L RESPONSABILE iL RESP. UNITA’ TECNICA

ﬂ . per supervisione

o

)
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO
per supervisione \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR.
Ol U= e ers&ﬂ

\—/

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' TEGNICA
. per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del...........ccccvevvevevernnnn.

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

Prote...eeceeveecienneens

DATA FIRMA

-,

e
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RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Direzione Sanita
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari
C.so0 Italia, 138 St.IntFS 21A Pre - fattura interna 24-00937
70123BARI del 31/08/2024

Cliente

Codice SAP 7100000881 Codice Ente BAEOQ40 GG scadenza: 60 giomni data fattura

Ragione Sociale KYMA MOBILITA' Sp.A.

Indirizzo VIA C.BATTISTL 657

CAP - Citta 74100 TARANTO (TA)

Codice Fiscale Partita Iva 00146330733 Convenzione BAE0040FQ7

Intestatario fattura

Ragione Sociale AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA

Indirizzo VIA C.BATTISTI,657

CAP - Citta 74100 TARANTO (TA)

Codice Fiscale | Partita Iva 00146330733

Ordine Interno SAP 10015024 \ Business LE - Medicina LEGALE

Codice Materiale 54010 Aliquota IVA 0 %

Ordine di Vendita 0000354122 del 31/08/2024

Fattura 8131006875 del 31/08/2024

Docum'ento di del

pareggio

Importo
IMPONIBILE 489,36
LV.A. 0% 0,00
TOTALE GENERALE 499,36
Fottara_Richi omi_A i: FADOS4CS-FTB2-4B60-8DEC-814609854E71 .doc; PORTALE_ET; 01/09/2024, €:32. Pagina 143
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’ ‘ RETE FERROVIARIA ITALIANA Documento Contabile Interno 24-00937
31/08/2024

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Data documento

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

RIEPILOGO PRESTAZIONI FORNITE

Cliente
Ragione Sociale: KYMA MOBILITA' S.p.A.
Codice: BAED040
Sap: 7100000881
Nominativo Codice Fiscale Data Naseita  DataVisita  Tariffario Tot Importe
DE VITTORIA ANGELO DVTNGL7IMI2LO49E 12/08/1971 02/08/2024 RMO062 170,67
Tipo Visita : RMLE11 - VIS. MED. IDONEITA' (D.M.88/99 - Allegato A pt 4, 6) - (Non valido a1
fini revisionali)
TOPOLINO GIUSEPPE LUIGI TPLGPP72H22F842D 22/06/1972 02/08/2024 RMO062 328,69
Tipo Visita : RMLEQS9 - VIS. MED. REVISIONE ESERCIZIO (D.M.88/99 - Allegato A pt 3, 6)

Fatturs_Richievta_Prestarioni_Accertementi; FBDOBACS-FIB2-4B60-8DEC-514607354F 71 doc; PORTALE_ET: 01/09/2024, 6:32.
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RIEPILOGO PRESTAZIONI PER TIPO VISITA

Tipo visita un(ii::: Numero Importo

RMLEQ9 - VIS. MED. REVISIONE ESERCIZIO (D.M.88/99 - ALLEGATO A PT 3, 6) 328,69 1 328,69

RMLE]1 - VIS. MED. IDONEITA' (D.M.88/99 - ALLEGATO A PT 4, 6) - (NON VALIDO AI 170,67 1 170,67
FINI REVISIONALD

Totale Importo 499,36

Pagna 3di3
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12851361172

Data SDI: 0170972024 19:48
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

i

Destinatario

il

UNICO

Piazza della Crace Rossa, 1
00161 - ROMA -RM-IT
P.IVA: ITO1008081000

Cod. Fiscale: 01585570581

RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A - SOCIETA' CON SOCIO

KYMA MOBILITA' S.P.A
V1A CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.VA: [TO0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Codice Ufiicio: SWKJPTT

OATADI REGISTR.!

Dati Fattura ]I[“ ]! ”
Natura Documento Numero { , Data Importo Total;z
Fattura 8131006874 \ 2024-08-31 EUR 97,60 ‘/
Dati ordine acquisto
Dati DDT
| Dettaglio linee Fattura "“' IHI
Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale I IVA
GESTIONE AMMINISTRATIVA DELLA PRATICA NR 1 £0,00 80,00 2%
] ' B
Linea ! Id Documento Data ., | Numtem Pati Contratto cup cIG
0000354121
Dati Riepilogo J”‘ ]“[
Natura/Esigibifita IVA . Al VA ! Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA Ven. 22% art 17ter 1-bis DPR 633/72-Sciss.Pag. 22 % ! 80,00 17,60
Dati pagamento [m Tﬂ[
Condizioni Pagamento Modalita i Data Scadenza Importo Istituto | 1BAN
L . L
Pagamento completo \ p ( /
N N — 4
Carta di Pagamento 2024-10-30 EUR 80,00 I9310760103200000026846873 v
Dali Trasmittente: ITO2098381200 - Progressivo Invio: SVRIF
Versione Style 2.10.1 ]
PNG NvA SO

2 56T, b
e ——— el




FATTURAELETTRONICA Id SDI:12851361172 Data SDI: D1/09/2024 19:48
Formato Trasmsstone FPRJ.2

:‘ Mittente - ' i; ‘-'Deﬂinatario _ .
e DT : oS

RETE FERROV]ARIAITALIANA S.P.A. - SOCIETA' CON SOCIO | KYMA MOBILITA' S.P.A .
} UNICO { VIA CESARE BATTISTI, 657 '
Piazza della Croce Rossa, 1 | 74121 - TARANTO - TA- IT '
00161 - ROMA - RM - IT P.IVA; 00146330733
| P.IVA: 01008081000 . Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 01585570581 | Codice Ufficio: SWKJPTT !
+ Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) !

’Datl Fattura T T o ’ | oot o ) : . . . :5 ’ ,
l_— e s e b mm e m—— .f et mim mm e e — i | e ————— = e m e m g e z — [P . E
Natura Documento { Numero Data 'Llumporto Totale ,
P i e o o ok e e e ARy e a i et E | ey e A b o SR 3 @ eppaies ,._..i

[}

Fattura ' 8131006874 2024-08-31 ! eur 97,60 !
O VSt Uy VO |
' Dati ordine acquisto I
: . — n e e ettt mbat o st oo et bt e e sstare
- ——— e e e e e e e e b o s e m om e e oy
. Dati DOT ) \
:Dettagliollnee Fatwra © =~ oL o o

Descrizione i UM, i Q. o Pr. Unltano [ Pr. Totale i VA J
——— 1 o - e o oai ey e et (R - -.».........L.." r—— @ ———

GESTIONE AMMINISTRATIVA DELLA PRATICA ! NR 1 80.00 80,00 2%
P e —— —— e e o e mem b Lo [P I, — [ - - a- —_—

e e, e ey I "‘lf'“"_' — et s e - T I i - |
_ Linea Id Documento | Data + Num Item ' Dati Contratto . Cup « GG

. | _ 1
i b pm e b s - - m———— P ""."""‘—"‘“'
0000354121 ' ! ,
rDalti Riepiloge oo T : o .

Natura[Esglblllta IVA - | Al VA Imponlblie ' mposta |

S (sassrone dei pagamentn) VA Ven. 22% art 17ter 1-bis DPR 633/72-Sciss.Pag. 22 % 80,00 | 17,60
! Dati pagamento . - ’ b ’ ) !

e —e e A SV UV P SL T O et R = - -t N

Condizioni Pagamento l Modalith Data Scadenza } importo | Istituto  [BAN !

- - - e o e e i ene e et

Pagamento completo |

- —-—— T e —————————— = = S e = T SIS St e e - — m e e -
[ Carta di Pagamento 2024-10-30 ' EUR 80,00 | rT93I07601 03200000026846873 :

Dali Trasmittente: IT02098391200 - Progressivo Imio: SVRF

Vversione Style 2.10.1

PNC NvA L €O

oATA DI REGISTR 04 ST W




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 supendsjone
Determ. A.D. n. , del -
A2, A Tolokezy [0
Delib. C.A. 1. del : /LE)[LO D24
I —

Data scadenza pagamen
%0 /e / ? S \

DATA L’ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO
/l y) / o 2 ﬂ / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP./(TA’ CONTRATTIC .
PEFSypgrvisione Contr. Rep. n. _ del
FI

DATA TTT, 2024
W/ - Delib. C.A. n. del

17
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
A o g [RMAPE R?'jo SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP, UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione \

Dﬁiﬁu_mFlRm ( E I’

o~ UFFICIO TECNICO
verifica petfetta 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

Conferimentodel..c.cceeeeienivniee e Prof...ccce v cevereee e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PF.RR.

DATA, FIRMA
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RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Direzione Sanita

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so Ialia, 138 St.Int.FS 21A Pre - fattura interna 24-00936
70123BARI del 31/08/2024
Cliente
Codice SAP 7100000881 Codice Ente BAEQ040 | GG.scadenza: 60 giorni data fattura
Ragtone Scciale KYMA MOBILITA' S.p.A,
Indinizzo VIA CBATTISTL657
CAP - Citta 74100 TARANTO (TA)
Codice Fiscale Partita Iva 00146330733 Convenzione BAEOG40F07
Intestatario fattura
Ragione Sociale AZIENDA MOBILITA'AREA DITA SPA
Indirizzo VIA C.BATTISTL657
CAP - Citta 74100 TARANTO (TA)
Codice Fiscale | Pertita Iva 00146330733
Ordine Interno SAP 10015026 | Business LE - Medicina LEGALE
Codice Materiale $4040 AliquotaIVA 22 %
Ordine di Vendita 0000354121 del 31/08/2024
Fattura 8131006874 del 31/08/2024
Docum'entu di del
pareggio
Importo
IMPONIBILE 80,00
IL.V.A.22% 17,60
TOTALE GENERALE 97,60

Farnua_Richievia_Prestazioni Accertamenti: T319962A-DEES-5066-A94C-65ICCE48D49E doc; PORTALE_ET: 01/09/2024, 6:32. Pagina 1 di3
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’ ‘ RETE FERROVIARIA ITALIANA Documento Contabile Interno 24-00936
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Data documento 31/08/2024

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

RIEPILOGO PRESTAZIONI FORNITE

Cliente
Ragione Sociale: KYMA MOBILITA' S5.p.A.
Codtce: BAFE0040
Sup: 100000851
Nominativo Codice Fiscale Data Nascita ~ Data Visita  Tariffario Tot Importe
DE VITTORIA ANGELO DVTINGL7IMI2LO49E 12/08/1971 02/08/2024 RMO52 40,00 ‘/’
Tipo Vislta : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA FRATICA LE
TQPOLINO GIUSEPPE LUIGL TPLGPP72H22F842D 22/06/1972 02/08/2024 Mo62 40,00 \/
Tipo Visita : RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE

Fathwa Richiests_Prestazioni_Accertamenti: TS19962A-DEE6-4066-A4C-§53CC64ED4RE-doc; PORTALE_ET; 01092024, 6:32. Papina 24i 3



RIEPILOGO PRESTAZIONI PER TIPO VISITA

Costo
Tipo visita unitario Numero Importo
RMF218 - GESTIONE AMMINISTRATIVA PRATICA LE 40,00 2 80,00
Totale Importo 80,00

Fattura_Richiesta_Prestazioni_Accertamenti; T3 19962A-DEES-£066-A94C-653CCA4BD49E doe; PORTALE_ET: 01/09/2024, 6:32. Pagina 3413



