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MOBILITA

KYMA MOBILITTA' S§.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotfoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI FAGAMENTO
‘GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO
2024 69 16/01/2024 22.680,51
IL CASSIERE VIS 5.p.A.

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

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

ventiduemilaseicentoottanta e 51 / 100

Bonifico

BANCA INTESA SAN PAOLO

VIA VOLTERRA, 33-35

74020 FAGGIANO (TA)
Partita IVA: 00311210736 C.F. 00311210736

CC 13.07.0001;

IBAN: IT86H0306915812100000063999

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doe, n, V1/0001975 del 24/11/2023

J0v4000000ADIAL

PAGAMENTO FATTURE N.

V1/0001708 CIG 729041726E, V1/0001B56 CIG 729041726E,
V1/0001872 CIG ZAG63C9BF4F, V1/0001873 CIG ZD23CB85EGF,
V1/0002116 CIG Z003D07573, V1/0002115 CIG Z723CFE2B6,
V1/0001876 CIG ZD23CB5E6F, V1/0001975 CIG Z663D6F653

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 22.680,51
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 22.680,51
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 22.680,51 A

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. CRDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

VISPEfCONTABILITA'™ -+ -

47 GEN. 1024

ILDIRETTORE IL PRESIDENTE

N\




W9 Lfgl

biscossione
Entzate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400000120492 Codice Fiscale: 00311210736
Identificativa Pagamento: 69 Data Inserimento; 16/01/2024 - 9:43
Importo: 22680,51 € Stato Richiesta: Soggetto non inademplente

Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzia dolle entrate-Riscossione - Agente della Riscossione per l'intero territoric nazionale - Sede legale Via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registre delle imprese di Roma, C. F. e
P. IVA 13756881002
N
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FATT.'URAELETTRONICA Id SDI: 10817819845 Data SDI: 08/11/2023 02:58
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' S ' Destinatario

VIS .-‘.‘nPA - SOGGETTA A DIREZIONE E CO ORDINAMENTO CIVIS KYMA MOBILITA'SPA

HOLDING SPA V1A CESARE BATTIST 657
Via Volterra 33-35 Zona industriale 74121 - TARANTO - TA-IT
74020 - FAGGIANO - TA-IT P.IVA; [T00146330733
P.IVA: fT00311210736 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 00311210736 i Codice Ufficio: SWKJPTT

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) RIS

Dati Fattura
Natura Documento i Numero Data Importo Totale
Neta di credito \/1/0001876 V 20231103 BEUR 512,40 "

Dati ordine acquisto

Dati DDT

[

Dettaglic linee Fattura

et - - - T it - o

Descrizicne WM. : Qta Pr. Unitario Pr. Totale T IVA
..__m—-r—"_“‘q.
Riferimento fattura® V1!0001726 del 05/10!2023 SERVIZIO DI VIGILANZA NR 1 420,00 420,00 22 %

MEDIANTE 4 ISPEZONI: NOTI'URNE C7O CAPOLINEA CIMINO
ORD.NR. OACEQN00439 CIG ZD23C85EE6F

Data inizio periedo; 2023-09-01

Data fine periodo: 2023-09-30

Linear Id Documento %‘Data . gNum ltem h - ! Dati Contratto. o lCUP . | ClG'
V1/0001876
Ljnea. o |4 Decumento ; Data Num Item ' Fatture Collegate . 7 cup 1 CIG
V1/0001726 20231005
Dati Riepilego
'NaturaIEsigibilit_éT\!A Al IVA | Imponibile” Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22% ART.17-TER SPLIT 22% 420,00 92,40
Dafi pagarmento
Cohdizioni f’agam_ento o Mod:;.tlité_ t Data Scadenza .In.ip.orto lsti;utt; . IBAN
Pagamento completo
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- Condizioni Pagamento I‘.ﬂ_oda!ite‘z%'.r Data Scadenza Imparto Istituto ; IBAN
Contanti 2023-11:03 EUR 420,00 T86H0306915812100000063999
Dati Trasmittente: [TO7155170157 - Progressivo Invio: TASZN
Versione Style 2,10.1
| e 2156
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FATTURAELETTRONICA

{Mmente_",,. U

| VIS SPA.- SOGGETTA A TIREAONE E CO ORDINAMENTO CIVIS
; HOLDING SPA

Y Via Volterra 33-35 Zona industriale

| 74020 - FAGGIANO - TA - IT

| P.IVA: M00311210736

! Cod. Fiscale: 00311210735

1+ Regime fiscale: RF01 (Regime ardinario)

Dati Fattura e

{i Natura Documento Numero

Id SDI: 10817819845 Data SDI: 08/11/2023 02:58

o e s e eiew ..., Fomato Trasmissione: FPR12
‘ Destinatari'o ' ' ‘ i

l KYMA MOBILITA'SPA

VI CESARE BATTISTI 657

r 74121 - TARANTO - TA - IT o
i P.IVA: [TO0146330733

i Cod, Fiscale: 00146330733

k Codice Ufficio: SWKJP7T

O PV

Importo Totale __ .

k - ; e 1 i, 5 . -
| Nota di credito -v1moo1376 i 20231103 | EUR s240 !
I 'Dati ordine acquisto ;
e P —— - R . S

i Dati DDT

BBt e m ke e O L T P el M e A R e

' Dettzglio linée Fattirg™™ = ~ o

! ) - ‘.Descrizione . - -

: leenmenio fattura V1/DOD1726 del_ 05!10/2023 SERVIZIO Dl V!GILANZA
- MEDIANTE 4-1SPEZIONT NO’I“TURNE /0 CAPOLINEA CIMINO
ORD.NR.QACEC00439 CIG ZD23C85E6F
Data fnizio periodo: 2023-09-01
Data fifie periodo: 2023-09-30

Linea ld Documento Data

Num item

AR AT YT R T i s i AR XY T Gl Yd ek T e e e b i

- e Aemtame e Maer o wad
R T S g S TS

um. Qta Pr. Uritario l Pr. Totale*“**lVA

NR 1 420,00 420,00 _‘;_.__m:{g_

Dati Contratto CiG

- "‘v1/ooo1a7s ’ - T T
binea, . d Documento . Data Mum ltem Fatture Coliegate - CUpP- ~ ClG
V1/0001726 2023—10—05 _ ) i
Dati Riepilogn - e
NaturafEsg:bxllta IVA Al VA Imponrblle Imposta
S (scissione dei pagarnentl) IVA 22% ART.17-TER. SPLIT 22 % 420,00 92,40
Dati pagamento .- IS . . ) "
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza - [mportn Istltuto IEAN
Pagamento completo
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C T T/ T _7_,M OBIE lTA.h___ [Pl —

T VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamentg

Contr. Rep. n. del . - e i
R ) DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Deferm. A.D. n, del
N o DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
" |Data scadenza pagamento
- [pATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZING
- - verifica quantiti, documenti e condizioni contrattuali - i
" ILRESP. UNITA' CONTRATTI
W ....per supervisione Contr. Rep. n. - del
DATA TFIRMA -
Delib. C.A. n. del e
Delib. CA.n. .  del — -
UFFICIO RAGIONERIA -
B verifi ica dati contabili - Delib. C.A. n. del )

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagaménto

. |data scadenza.di pagameénto présunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
.. JDATA _ FIRMA DEL RESPONSABILE |- I RESP. UNITA’ TECNICA
B VU per supervisione
T 7T iUResp. unAA cb?iﬁamnxsammmo - - | [PATA i FIRMA DEL RESPONSABILE - = |- -
per supervisione - - ’ -
TT 7 7 paTA FIRMA -
- UFFICIO TECNICO

n

verifica perfefta esecuzione lavori

lL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIGA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

T Bata scadenza pagamento

paTA

FIRMA DEL RESPONéA.BILE- T

Verifica conferimento incarico

PPATR T T FRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per superwsmne . ) ) ]
= DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE:

_ Confenmento del

Prot..,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR..

DATA

FIRMA

¢
'
.
—— e e aa
|
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- .

. % ndizioni Pagamento " Modalita Data Scadenza N Importo ' Isfituto _IBAN i
i Contanti 20231103 : EUR 420,00 . | TT86H0306915812100000063999
[ ' 1 i .

Dati Trasmittente: ITO7 155170157 - Progressivo Invio: TASZN

Versione Style 2.10.1 "

}

:»‘-.3"‘ 3 ;;N.'V":‘ BZSQ

e BT

- e - = - e e
= R - — - - —— - - -
'
i
3
TR - - o - - - - - EREERE TR S . e Tpeer he AL e e s twmamie T ean ad
‘I b - P T B RSAN capr W . e
L 2 - AT, M, * -t
X -
B
e rmame = = e cpem i AMemebie g 4 b am e & aaa Al m -
A x - - - > -
e v - 1 - -
[ -
- - - -~ - s e e e -
= - - ¥
- - - - - 4 —— -—

N - g
J e it o e e - - s o e e e - R -

= - - ! - A e
- - —_ — 2 - =TT - = - .

- - " [ — . - -



VR

‘""“‘MGBILITK"'“”"—"““"“"'* -

Wl

“vVis ’

T I

UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep._n. ‘ del

Data scadenza pagamento

verifica perfelta esecuzione lavori

- i CAPD AREA iNFORMATICA E STAT!STICA
verifica dati tecnici -

Data scadenza pagameanto - - =

FIRMA DEL RESPONSABILE- * =+ -

Data scadenza pagamento ‘IpaTA
DATA ._ .. . [FIRMA It. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- o per supervisione
- - 2 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR T NOTE:
Verifica conferimento incarico /L‘D‘[\t ‘1 { L : () %O ol BUIVAY S
Conferimento del.......... e eereesees e e SR A, e A G-t o-17 £ wemocs
Conferimer e s f
iL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. -2 . °
~IDATA T FiRMA -

- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del )
; IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. . del ‘ - -
(} - DATA FIRMA
Delib. C.A. n. /l =Ldel \9 . i
Data scadenza pagamento ) \ -
DATA, [’ADDETTO AL RISCOBFRO - UFFIGIO MAGAZZINO -
! l,[ [ ‘L% - verifica quantiia, documenti e condizioni contrattuali
1% ' -
ONTRATH -
P N Contr. Rep. n. S A . ->del _ - -
- {DATA - ——= )
A 5 nov. 2623 Delib. G.A. 1. del e
/ v
: / - Delib. CA.n.  —  del B F
UEFICIO RAGIONERIA : R
verifica dati contabili - Delib. CA n. . del. . el
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagaments  © -- N .
'+ |3ata scadenza d pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - | - =
) L _ —_—— -
PATA . /L.~ | SPONBABILE -7 = iL RESP. UNITA! TECNICA - T
_&8 2[]23/ g,g ! :_g per supervisiona
. S ————— = —— ] - ¥
" = IRESP. UNITA! CONTARILITA' E BILANCIO. - |- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - .e=s o= - b
per SUDENISIOHE - - .
DATA FIRMA —
UFFICIO TECNICO ]

tmm— e —a Ao

-y




4,
FATTURAELETTRONICA

Id SD1: 10619711144 Data SDI: 11/10/2023 13:57 -

Formato Trasmissione: FPR12

P.VA: IT00311210736
Cod. Fiscale: 00311210736
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Mittente Pesgtinatario

VIS SPA - SOGGETTA A DIREZICNE E CO ORDINAMENTO CIVIS KYMA MOBILITA'SPA
HOLDING SPA VIA CESARE BATTISTI 657
Via Volterra 33-35 Zona industriale 74121 - TARANTO - TA-IT
74020 - FAGGIANO - TA-IT P.IVA- MD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

" Dafi Fattura

T

Natura Documento ' Numero

/

Data

. Importo Totale

Fattura

V1/0001708 \/

202310405

EUR 6.587,73 l/

Dati ordine acquisto

Dati DDT

 Dettagfio lince Fatfura ~ ~

Descrizione

Pr. Totale

UM. Pr. Unitario '

SERVIZIO D VIGILANZA MEDIANTE PIANTONAMENTO FISSO GYO
INGRESSO DEPOSITO AMAT VIA C. BATTISTI 657

Data inizio periodo; 2023-09-01

Data fine pericdo; 2023-09-30

HH 210 21,00 4.410,00

SERVIZO Dl VIGILANZA MEDIANTE 4 ISPEZONI NOTTURNE
ALLINTERNG DEL DEPOSITOC

Data inizio periodo: 2023-09-01

Data fine periedo: 2023-09-30

GG 30 14,00 420,00 2%

SERVIZO EXTRA DI VIGILANZA C/O VS SEDE COME DA
RICHIESTA GIORNI 11121517 2428 2930

Data inizio periodo: 2023-08-01

Data fine periodo: 2023-09-30

HH 16,05 569,78 2%

Linea | 1d Documento | Data. j Num em

1
| Dati Contratto I cup f ¢ c]

V1/0001708

729041726E

| Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA 3 Imponibile I Imposta

S (scissione dei pagamenti) VA 22% ART.17-TER SPLIT

22% 5.399,78

1.187,95

i Dati pagamento




: , ; : :
Data Scadenza Importo ! isitute | IBAN o

t
i

i Condizioni Pagamento I Modalita

Pagamento completo

I
Bonifico 20231105 EUR 5.399,78 \/I \/ IT86H0306915812100000063959

Dati Trasmittente: [TO7155170157 - Progressivo Invio: TA4YS

Versione Style 2.10.1

s . ;""!
BIC, e Jiin 3G0S 1
[DATADIREGISTR,_ 1 3 1]




g ‘, TTURAELETTRONlCA - 1d.SDI1:10619711144 Data SDI: 11/10/2023 13:57 -

. ' o - . Fom‘ato Trasrrussmne FPR12

R : . : L Destinatario . - - . :' 0 T TR ‘

. b ! = an . L7 = . i : 2

I ) 1

' VIS SPA - SOGGEI'I'AA DIREZAIONE E CO ORDINAMENTO CIVIS 1 KYMA MOBILITA'SPA ' |

I HOLDING SPA ; V1A CESARE BATTISTI 657 )

| Via Voliena 33-35 Zona industriale i 743121 - TARANTO - TA - IT f

" 74020 - FAGGIANO - TA- IT , P.VA: T00146330733 E

| P.IVA: IT00311210736 ' Cod. Fiscale: 00146330733 L

Cod. Fiscale: 00311210736 | Codice Ufficio: SWKJFTT i
] Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) i ;
|
Dati Eéﬁt}ré T nTTon T o L g - R A

Natura Dosumento f Numero { Data Importo Totale

N L. i - -

Fattura 1 V110001708 023-10-05 | EUR6.587,73 j
! ;

Dati ordine acquisto - T

Dati DDT ’ ’

Dettagllo Imea Fattura_ L T e P
e e e Dt T e e et e ep———
! Descriziene r UM ¢ Qtd ! Pr.Unitario , Pr.Totale .. VA .
bostseos m o s = e e e g Saiamat o A,.m,m.........,..,._,_...,}...,_.....,...,._, ,...‘:_ e L T NP
v SERVIZIO D! VIGILANZA MEDIANTE PIANTONAMENTQ FISSO G/O HH @ | 21,00 " 4.410,00 2% '
¢ INGRESSO DEPOSITO AMAT VIA C. BATTIST 657 \ i ! ! ot
+ Data inizio periodo; 2023-08-01
+ Data fine periodo: 2023-08-30 ;

+ SERVIAO DI VIGILANZA MECIANTE 4 ISPEZIONI NOTTURNE GG 30 14,00 420,60 ' %
' ALLINTERNO DEL DEPOSITO
i Data inizio perlodo: 2023-08-01

" Data fine periodo- 20230930 . ! ' .

T j ! P T
| SERVIZIO EXTRA DI VIGILANZA C/O VS SEDE COME DA HH @ 16,05 56978 2%
| RICHIESTA GIORNI 11 12 15 17 24 28 29 30 : : ; C ‘

! Data inizio periodo: 2023-0901 : ' ‘ ‘

; Data fine periodo: 2023-03-30 . i :
P T - - =
! Linea i Id Documento E Data , Num ltem ; Dati Contratto | CUp ;G '
fo m £ e o T W . B ! '
. i ' : i 1

! } V170001708 ! ’ ' ' ! 7290417265

Dati R'Ie'pi'fogo K
doneei e L et e e e o ot S e e et bt oot e e o v+ o e o e o s

NaturafEs:glblhta IVA ¢ ALIVA Imponibile ¢ lmposia
- . et et A e en e e 1 13 et i i s o o P et 8 st w7 % maompenm et < e e e e e 1

5 (sussmne dei pagamentl) A 22% ARTA7-TER SPLIT - ' 22 % 5,399,78 ST 187,95

Dati pagamento o ' -~ - -



= - s e e

W 1- BB ] ‘ . -
| VA - T - T
s v
UFFICIO CONTRATT| E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE i -
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale -
Data scadenza pagamento ' "
Contr. Rep. n. del C - B} -
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 e
Data scadenza pagamento ar
T . lpAta . L'ADDETTO AL RISCONTRO - - . UFFICIO MAGAZZING . - - SR
- - verifica quantita, documenti e.condizioni contrattuali 2
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - i
. Per supervisione i Contr. Rep. n. - del . B
DATA “[FIRMA - - v
Delib. C:A. n. del . . e e i
N Delib. G.A. n. _det - b
UFFICIO RAGIONERIA e o '7 ?
vern‘” ica dati contabili - — Delib. C.A. . . del ‘ . . - ‘L
data scadenza pagamento indicata in fattura Lt Data scadenza pagamento . - - . - R CE P.-‘r"?
- S —— - e
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE" = =~ i e TS b
R et~ i~ F
L IPATA.________JFIRMADEL RESPONSABILE - = > |- L RESP. UNITA’ TECNIGA R R 4
et e e per supervisione
—_ - T — = = = T TR T e
= -7 T IL'RESP.UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - DATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE ] BT B
per supervisione . e
T pATA FIRMA : SR
- - UFFICIO TECNICO - -
T -TTEL e - verifica perfetta esecuzione lavori
- EE 1 - T il o
- L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ 1. Data scadenza pagamento- - = -7 = o
verifica dati tecnici - - T
""" "7 |Data scadenza pagamento DATA = [FIRMA DEL RESPONSABILE =~ ~=|.5 - I
- [DATA . FIRMA IL RESPONSARILE UNITA’ TEGNIGA T
- per supervisione
- - DATA * 7 |FIRMA DEL RESPONSABILE h
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: B =3
Verifica conferiments incarico - o=
L Conferimento del......... TP Prote..ieienas R .
' ' IL. CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. ~~= . -= - T T
DATA FIRMA ’ o




-Dati Trasmitente: 1703818390373 - Prograssivo Invio: 202BAB4ABE -+~ = e o S nn o e s s
; Condizionl Pagamento i Modalith | Data Scadenza | Importo . Idtitufo  : IBAN
: - T

’ ”Ve‘FEiéiié“S'tWe"i.‘io.1 s - b s P b b A B o o e i

| Pagamento completo

| . - ; '
E Bonifico 2023-11-05 ! EURB.399,78 | [T86H0306915812100000063959

I

Dati Trasmittente: [T07155170157 - Progressivo Imvio: TMYS -

Versione Style 2,10.1
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MOBILITA““ T

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 - - -
bATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING ~
- verifica quantita, documenti e-condizioni contrattuali
" ILRESP. UNITA’ CONTRATTI
. per supervisione Contr. Rep. n. del )
DATA |FIRMA -
- Delb. C.A. n. del
- Delib. CA. n. “del
UFFICIO RAGIONERIA
venf ica da‘tl contabili Delib. C.A. . del - -

data Scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento- - . -

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE |

" -|DATA___Z __[FIRADEL REGPONSABILE = -
- 113 /ﬂl&ﬂ%{@

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

FIRMA DEL RESPONGABILE .

Lo

nia

verifica perfetta-asecuzione lavori

: IRESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO DATA S =
per supervisione
DATA FIRMA =
- UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data-scadenza pagamento - - -

200F

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Data scadenzapagamento DATA - FIRMA DEL REBHONSABILE - -1
2l L. 23 =

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA

per supervisione
- DATA FIRMA DEL SAB[
2 L- Z,?
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del........c..covvnricinn Prot....oeeiiienienernnn T :

DATA FIRMA




_ AZIENDA: VIS S.P.A.
\Z77  Via Volterra nr.33/35 - 74020 Faggiano

Riepilogo mensile per servizio - settembre 2023
Servizio: TAD20200554 - P10 AMAT DEPOSITO TA
Ragione sogciale cliente: AMAT S.P.A.
Specie Servizio: Vigilanza fissa
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657 74121 Taranto (TA)

.. Data_ . |Orariprevisti |Orari effettivi dipendenti Ore prev.| Var. Ore Eff
01/08/2023 ven {22:00-05:00  |CARRINO D. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
02/09/2023 sab |22:00-05:00 | SEBASTIO.DOMENICA (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
03/09/2023 dom | 22:00- 05:00 | SEBASTIO DOMENICA (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
04/09/2023 lun |22:00-05:00  |VINCIGUERRA M. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
05/09/2023 mar |22:00 - 05:00  |VINCIGUERRA M. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
06/09/2023 mer |22:00-05:00 | PORTULANO A. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
07/00/2023 gio |22:00-05:00  |MELUCCI P. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
08/09/2023 ven |22:00-05:00 | CARRINO D. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7.00
09/09/2023 sab |22:00-05:00 | GARRINO D. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
10/09/2023 dom |22:00- 05:00 | SEBASTIO DOMENICA (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
CAPOBIANCO D. (11:30 - 12:00)
11/09/2023 lun |22:00-05:00  |CARRINO D. (12:00 - 15:00) 7,00 350 10,50
SEBASTIO DOMENICA (22:00 - 05:00)
120902023 mar 5255 s VINGIGUERRAM, (2200 - 08100y 700 4s0l 1150
13/09/2023 mer |22:00-05:00  |VINCIGUERRA M. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
14/00/2023 gio |22:00-05:00 | PORTULANO A. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
15/09/2023 ven |22:00-05:00  |MELUGCGI P. (20:00 - 05:00) 7,00 2,00 9,00
16/09/2023 sab |22:00-05:00 | CARRINO D. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
17/08/2023 dom |22:00 - 05:00 ggggl&lgns."((zgc%ofogtz)%? 7,00 6,50 13,50
18/08/2023 lun |22:00-05:00 | SEBASTIO DOMENICA (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
19/09/2023 mar |22:00-05:00 | SEBASTIO DOMENICA (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7.00
20/09/2023 mer |22:00-05:00 | PERRONE GIUSEPPE (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
21/09/2023 gio |22:00- 05:00 | PORTULANO A. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
22/00/2023 ven |22:00-05:00  |PORTULANO A. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
23/09/2023 sab |22:00-05:00 | MELUCCI P. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
24/09/2023 dom [22:00-05:00 | CARRING D- (‘;_,fjgg_'ggz‘gg)) 7,00 650 13,50
25/09/2023 lun |22:00-05:00 | CARRINO D. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7.00
26/09/2023 mar |22:00-05:00 | SEBASTIO DOMENICA (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7.00
27/09/2023 mer |22:00- 05:00 | SEBASTIO DOMENICA (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7.00
28/0912023 glo (22:00-05:00  MINELLIH: ((12:;3% g,g%%’) 7.00 5,00 12,00
20/00/2023 ven |22:00 - 05:00 &8&?&&%@?@2’&‘1 3:53:86)15:00) 7,00 350 10,50
30/00/2023 sab |22:00- 05:00  |PORTULANO A. (18:00 - 05:00) 7.00 400 11,00
Totale ore 210,00 35,50 245,50
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L5 AZIENDA: VIS S.P.A.
L\! ; Via Volterra nr.33/35 - 74020 Faggiano

(73 !
\\VTs / |
Riepilogo mensile per servizio - settembre ;2023
Servizio: TA020200703 - P15 AMAT TA CAPOLINEA '
Ragione scciale cliente: AMAT S.P.A. '

Specie Servizio: Vigilanza fissa |
Indirizzo: VIA MARGHERITA 74100 Taranto (TA) '

ata Orari,previsti || Orari effettivi dipendenti:. =~ 7 B lore'prev. | Var. | Ore Eff
01/09/2023 ven |

02/08/2023 sab |17:30 - 00:30 LODEVOLE G. (17:30 - 00:30) 7,00 0,00 7,00

03/09/2023 dom [ 17:30 - 00:30 POGGI A. (17:30 - 00:30) i 7.00 0,00 7,00

04/09/2023 lun

05/09/2023 mar !

06/09/2023 mer

07/09/2023 gio

08/09/2023 ven

09/09/2023 sab |17:30- 00:30 LODEVOLE G. (17:30 - 00:30) : 7.00 0,00 7,00

10/09/2023 dotn ; 17:30 - 00:30 POGGI A, (17:30 - 00:30) 7,00 0,00 7,00

11/08/2023 lun

12/09/2023 mar

13/08/2023 mer

14/08/2023 gio

15/09/2023 ven

16/09/2023 sab |17:30 - 00:30 GRASSI PIERFRANCESCO (17:30 - 00:30) 7,00 0,00 7,00

17/09/2023 dom | 17:30 - 00:30 LOCOROTONDO G. (17:30 - 00:30) . 7,00 0,00 7.00

18/09/2023 lun

18/09/2023 mar

20/09/2023 mer

21/09/2023 gio

22/09/2023 ven

23/09/2023 sab |17:30 - 00:30 LONGONE L. (17:30 - 00:30) 7.00 0,00 7,00

24/09/2023 dom |17:30 - 00:30 TANESE GIOVANNI (17:30 - 00:30) 7,00 0,00 7,00

25/09/2023 lun

26/09/2023 mar

27/09/2023 mer

28/09/2023 gio

29/09/2023 ven

30/09/2023 sab |17:30 - 00:30 LECCE S. (17:30 - 00:30) 7,00 0,00 7,00
Totale ore 63,00 0,00 63,00
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& ‘""-”%@' AZIENDA: VIS S.P.A. i
SRV £ Via Volterra nr.33/35 - 74020 Faggiano

Riepilogo mensile per servizio - settembre 2023
Servizio: TA020200704 - P15 AMAT TA CAPOLINEA
Ragione sociale cliente: AMAT S.P.A.
Specie Servizio; Vigilanza fissa

Indirizzo: VIA MARGHERITA 74100 Taranto (TA)
ViixDatas Hiprevist

| Orari effettivi dipendenti .«

Ore prev.

. Vér.

Ore Eff.

01/09/2023 ven

02/09/2023 sab |17:30 - 00:30 LOCOROTONDO G. (17:30 - 00:30)

7.00

0,00

7.00

03/09/2023 dom |17:30 - 00:30 MORRONE FABIO (17:30 - 00:30)

7,00

0,00

7,00

04/09/2023 lun

05/09/2023 mar

06/09/2023 mer

07/09/2023 gio

08/09/2023 ven

09/09/2023 sab |17:30 - 00:30 MARINO DANIEL (17:30 - 00:30)

7.00

0,00

7,00

10/08/2023 dom | 17:30 - 00:30 NIGRO V. (17:30 - 00:30)

7.00

0,00

7.00

11/08/2023 lun

12/09/2023 mar

13/09/2023 mer

14/09/2023 gio

15/09/2023 ven

16/09/2023 sab (17:30 - 00:30 MELUCCI P. (17:30 - 00:30)

7,00

0,00

7,00

17/09/2023 dom (17:30 - 00:30 LODEVOLE G. (17:30 - 00:30)

7,00

0,00

7,00

18/08/2023 lun

19/09/2023 mar

20/09/2023 mer

21/09/2023 gio

22109/2023 ven

23/09/2023 sab |17:30 - 00:30 GRASSI PIERFRANCESCO (17:30 - 00:30)

7,00

0,00

7,00

24i09/2023 dom | 17:30 - 00:30 LORUSSO C. {17:30 - 00:30}) '

7.00

0,00

7,00

25/09f2023 lun i

26/09/2023 mar

27/09/2023 mer

28/09/2023 gio

28/09/2023 ven

30/09/2023 sab }17:30 - 00:30 BERNALDA G. (17:30 - 00:30)

7,00

0,00

7.00

Totale ore

63,00

0,00

63,00
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Servizio: TA020200724 - P15 AMAT STAZ. TORPEDINIERE PARK

AZIENDA: VIS S.P.A.
Via Volterra nr.33/35 - 74020 Faggiano

|
Riepilogo mensile per servizio - settembre 2023

Ragione sociale cliente: AMAT S.P.A.
Specie Servizio: Vigilanza fissa

Indirizzo: RAMPA LEONARDO DA VINCI S.N. 74123 Taranto (TA)

!

" .Data  |Orariprevisti |Orarieffettivi dipendenti : Oreprev.|  Var. | OreEff
01/09/2023 ven (1700 - 02:00 ROCCA M. (17:00 - 02:00) i 9,00 0,00 9,00
02/09/2023 sab 117:00 - 02:00 MAIORANO ANTONIO (17:00 - 02:00) 1, 9,00 0,00 9,00
03/09/2023 dom |17.00 - 02:00 MAIORANO ANTONIO (17:00 - 02:00) i 9,00 0,00 9,00
04/09/2023 lun [17:00 - 02:00 SCIALPI ANTONIO (17:00 - 02:00) ' 9,00 0,00 9,00
05/09/2023 mar {17:00 - 02:00 SCIALPI ANTONIO (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
06/09/2023 mer |17:00 - 02:00 BERNALDA G. (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
07/09/2023 gio |17:00 - 02:00 TAURINO D. (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
08/09/2023 ven |17:00 - 02:00 ZINGAROPOLI A. (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
00/09/2023 sab |17:00 - 02:00 GRASS! PIERFRANCESCO (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
10/09/2023 dom | 17:00 - 02:00 NUNZIATA F. (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
11/09/2023 lun  {17:00 - 02:00 GALLUZZI A, (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
12/09/2023 mar |17:00 - 02:00 SCIALPI ANTONIO (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
13/00/2023 mer |17:00 - 02:00 SCIALPI ANTONIO {1700 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
14/09/2023 gio |17:00 - 02:00 SCIALPI ANTONIO (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
15/09/2023 ven |17:.00-02:00 GRASS! PIERFRANCESCO (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
16/09/2023 sab [17:00 - 02:00 LORUSSO C. {(17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
17/09/2023 dom [17:00 - 02:00 MARIGGIO' C. (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
18/09/2023 lun  |17:00 - 02:00 MARING DANIEL (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
19/09/2023 mar |17.00 - 02:00 MARING DANIEL (17:00 - 02:00} 9,00 0,00 9,00
20/09/2023 mer |17:00 - 02:00 ATTANASIO ROCCO (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
21/09/2023 gio [17:00 - 02:00 SCIALPI ANTONIO (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
22/09/2023 ven |17:00 - 02:00 BERNALDA G. (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
23/09/2023 sab |17:00 - 02:00 ANGELINI G. (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
24/09/2023 dom [17:00 - 02:00 ZINGAROPOLI A. {17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
26/09/2023 lun |17:00 - 02:00 FRANCAVILLA C. {(17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
26/09/2023 mar |17:00- 02:00 GRASS| PIERFRANCESCO (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
27/09/2023 mer |17:00 - 02:00 MAIORANC ANTONILOC (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
28/09/2023 gio  [17:00 - 02:00 MALAGNINI N. (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
56/00/2023 ven |17:00-02:00  |BERNALDA G. (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
30/00/2023 sab |17:00 - 02:00 MELUCCI P. (17:00 - 02:00) 9,06 0,00 9,00

Totale ore 270,00 0,00 270,00
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Servizio: TA020200725 - P16 AMAT STAZ. TORPEDINIERE INGR.

AZIENDA: VIS S.P.A.
Via Volterra nr.33/35 - 74020 Faggiano

Riepilogo mensile per servizio - settembre 2023

Ragione sociale cliente: AMAT S.P.A.
Specie Servizio: Vigilanza fissa
Indirizzo: RAMPA LEONARDO DA VINCI S.N. 74123 Taranto (TA)

"Data. |Orari previsti |Orari effettivi dipendeniti Ore prev.| Var. | OreEff
01/09/2023 ven |[17:00 - 02:00 GRASSI PIERFRANCESCO (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
02/09/2023 sab |17:00 - 02:00 LATORRE CHRISTIAN {17.00 - 02:00) i 9,00 0,00 9,00
03/09/2023 dom | 17:00 - 02:00 MALAGNINL N. (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
04/09/2023 lun  [17:00 - 02:00 PORTULANO A, (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
05/09/2023 mar |17:00 - 02:00 ROSATI M. {17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
06/09/2023 mer | 17:00 - 02:00 ROSATI M. (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
07/09/2023 gio |17:00 - 02:00 ZINGAROPOLI A. (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
08/09/2023 ven |17:00 - 02:00 ANGELINI G. (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
09/09/2023 sab |17:00 - 02:00 VOLPE ALESSANDRO (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
10/09/2023 dom |17:00 - 02:00 MARIGGIO' C. (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
11/09/2023 lun |17:00 - 02:00 SEMERARO TOMMASO (17:00 - 02:00) 9,00 0,00' 9,00
12/09/2023 mar |17:00 - 02:00 MARZULL! A. (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
13/09/2023 mer |17:00 - 02:00 MERCORELLA L. (17:00 - 02:00} 9,00 0,00 9,00
14/09/2023 gio {17:00 - 02:00 ZINGAROPOLI A, (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
15/09/2023 ven [17:00 - 02:00 SCIALPL ANTONIO (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
16/09/2023 sab |17:00 - 02:00 ROSATI M. (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
17/09/2023 dom 117:00 - 02:00 COPPOLA M. {17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,60
18/09/2023 lun  |17:00 - 02:00 FRANGAVILLA C, (17:00 - 02:00} 9,00 0,00 9,00
19/08/2023 mar [17:00 - 02:00 LATORRE CHRISTIAN (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
20/09/2023 mer |17:00 - 02:00 ZIGRINO E. (17:00 - 02:00}) 9,00 0,00 9,00
21/09/2023 gio |17:00 - 02:00 MELUCCI P. (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
22i09/2023 ven |{17:00 - 02:00 MELUCC! P. {17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
23/09/2023 sab [17:00 - 02:00 ZINGAROPOL! A, (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
24/09/2023 dom |17:00 - 02:00 RUBINO G. (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
25/09/2023 lun ;1700 - 02:00 FONTQ' F. (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
26/09/2023 mar [17:00 - 02:00 LOCOROTONDO G. {17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
27/09/2023 mer |17:00 - 02:00 MARINO DANIEL (17:00 - 02:00} 9,00 0,00 9,00
28/09/2023 gio |17:00 - 02:00 MARZULLI A. (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
29/09/2023 ven |17:00-02:00 SCIALPI ANTONIO (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00
30/00/2023 sab |17:00 - 02:00 ERRICO F. (17:00 - 02:00) 9,00 0,00 9,00

Totale ore 270,00 000  270,00|
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:10817942708 Data SDI: 07/11/2023 22:46
Formato Trasmissione:¥FPR12
Mittente i Destinatario i
VIS SPA - SOGGETTA A DIREZIONE E CO ORDINAMENTO CIVIS KYMA MOBILITA'SPA
HOLDING SPA VIA CESARE BATTISTI 657

Via Voltera 33-35 Zona industriale
74020 - FAGGIANG - TA - IT

P.IVA: [T00311210736

Cod, Fiscale: 00311210736

Regime fiscale: RFO1M (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 100146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficic: SWKJP7T

i Dati Fattura

" Natura Documento " Numero / IR = |.Data

]

Importo Totale

Fattura V1/0001856 1/ 20231103

EUR 6.862,48 /

Dati ordine acquisto

Dati DDT

g”"nettaglio linée Fattura

T -

Descrizione

!

_ o .
i, Qta ¢ Pr.Unitario ; Pr. Totale

VA

SERVIZAC O VIGILANZA MEDIANTE PIANTONAMENTO FISSO C/O
INGRESSC DEPOSITO AMAT VIA C. BATTISTI 657

Data inizio periodo: 2023-10-01

Data fine periodo: 2023-10-31

217

21,00 4.557,00

2%

SERVIZIO DI VIGILANZA MEDIANTE 4 ISPEZON NOTTURNE
ALLUINTERNO DEL DEPOSITO

Data inizio pericdo: 2023-10-01

Data fine periodo; 2023-10-31

3

14,00 434,00

2%

SERVIAO EXTRA DI VIGILANZA /O VS SEDE COME DA
RICHIESTA GIORNI 114 1522 27 29

Data inizio periodo: 2023-10-01

Data fine periodo: 2023-10-31

HH

39,5

16,05 633,98

2%

T

i
- Linea i 1d Documento Data ! Nuim Item

T
| Dafi Contratto

cup

"]

1

V1/0001856

729041726E

 Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti) VA 22% ART.17-TER SPLIT

22%

5.624,98

1.237,50

% Dati pagamento




- Condizioni Pagamento

v

I
Modalita | Data Scadenza

I
Importo ' Igtituto j iBAN

L

Pagamento completo

Bonifico

2023-12-03

P
EUR 5.624,98 }y p [TBBHO306915812100000063909
!

Dafi Trasmittente: IT07155170157 - Progressivo Invio: TASZB

Versione Style 2,10.1

<

I
BIC

_ne,

DA D REGISTR. M_MQQJ _

34,55

\

3




LY ) .
N _1"
Y
N Diali Trasmittents: T03336420867 - Progressivo Invio: 0024917622
- | FATTURAELETTRONICA Id SDI1:10817942708 Data SDI: 07/11/2023 22:46
. +  Versione Style 2,10 N o . _ Formato Trasmissione: FPR12
' P ST 1 ‘.{.f Ls ’ Destmatano e e R
' [ . v - ; [ ettt e AP . 2 TR
- 3
| VIS SPA - SOGGETTA A DIREZIONE E CO ORDINAMENTO CIVIS I KYMA MOBILITA'SPA I
HOLDING SPA ; VIA CESARE BATTISTI 657 !
Via Volterra 33-35 Zona industriale | 74121-TARANTO - TA - IT !
74020 - FAGGIANO - TA - IT i P.IVA: [TO0146330733 :
P.IVA: [T00311210736 | Cod, Fiscale: 00146330733 ;
Cod. Fiscale: 00311210736 Codice Ufficio: SWKJPTT i
W Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) ! :
oot ! |
;i’; |
* ; ~ C . n . - Lo A4 . . S e - . W e e oq . PSRV 4 wx -
Ee pDatiFattura - "0 ooie < Y T T T By MEe T YT I S
[... PR e e 2 e e 4 ; s : 2 . -
) Natura Documento i Numero © * % Wi Data Importo Totale
! N I L ; s ; - e bt -
H ]
! Fattura 1; V1/0001856 2023-11-03 EUR 6.862,43 ’
! Datl ordine acqmsto . . i
]a sér dan e w— S .
2 Dati DDT - ) ’
L mmmmm — 4 S o T
Dettagho fihee Fattura - T R :
B R e et R Tt a T Mchl =t
j © Descrizione ] LouMm. | a@ ! P Unitaro | r, Totole i ‘
B T N U S S E i_.m.;.,. ;u.l-4|) w320 .g-n..'lm.-‘. e ‘-n..~~aa-u&~uiou [
! SERVIZO DI VIGILANZA MEDIANTE PIANT ONAMENTO FISSO c/io ; HH | 217 i 21,00 j 455700 [ 2%
! INGRESSO DEPOSITO AMAT VIA C. BATTISTI 657- : ! ' !
Data inizio periodo: 2023-10-01 ' ' '
Data fine periodo: 2023-10-31 ! ’ ~
(7 e e ot i L i et D e
: SERVIZO DI VIGILANZA MEDIANTE 4 ISPEZIONI NOTTURNE C GG 31 14,00 - 434,00 2%
AL_I_.INTERND DEL DEPOSITC ; .
Data inizio periodo: 2023-10-01 ' . : _ :
Data fine petiodo: 2023-10-31 i . ! | ‘
- 1 y . . . |
e ; ! T !
SERVIAO EXTRA DI VIGLANZA C/O VS SEDE COME DA E HH i 395 } 16,05 ; £33,98 | 2% l
RICHIESTA GIORNI 1 14 15 22 27 29 —_ b P 1 5 [ o
. Data inizio periodo: 2023-10-01 . o ; , 1 : :
Data fine periodo: 2023-10-31 ) o I X | !
- = - : i - { . i
H ]
Linea Id Decumento | Data A Numlitem , | .Dati Contratto w .. o CUP L1 QG - :
o J s - i . . - - . Locnirans !
i .
| V110001856 ! ! 720041726E |

“Dei Riepilogo .~ .

i

[RCAPRPR U PR 7 W

S
U [

PRI TR

-

RS SRS S FUUOPSUI u U S F S SO . -

1 Natura/Esigibilita IVA i ALIVA | Imponibile Imposta '
i I ! _

e e rares. e i et e e . S . N

! S (scissione dei pagamentl) VA 22% ART.17-TER SF_’LIT~ I 2% ! 5,624,98 1.237,50

Dati pagamanto



[P

T VI1SsTI I I
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
- Data scadenza pagamento
4
Contr. Rep. n. del _ . e e = =
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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IL RESP. UNITA' PERSONALE .
per supervisione
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) DATA FIRMA
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AZIENDA: VIS S.P.A.

Riepilogo mensile per servizio - ottobre 2023

Servizio: TA020200554 - P10 AMAT DEPCSITO TA
Ragione sociale cliente: AMAT S.P.A/KYMA

Speclie Servizio: Vigilanza fissa

Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657 74121 Taranto {TA)

\ L . Via Volterra nr.33/35 - 74020 Faggiano

ORE ORDINARIE 217 EXTRA 39,50

Data : Orari previsti |Orari effettivi dipendenti Ore prev.| Var. Ore Eff
011012023 dom |22:00- 0500 | SRR UTR0 IR0 e 00) 7,00 7000 14,00
02/0/2023lun |22:00-05:00 | CARRINO D. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
03/0/2023 mar {22:00-05:00 | CARRINO D. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
04110/2023 mer |22:00-05:00 | SEBASTIO DOMENICA (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
05/10/2023 gio' 122:00-05:00 | SEBASTIO DOMENICA (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
06/10/2023 ven |22:00-05:00  |VINGIGUERRA M. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
07/10/2023 sab |22:00-05:00  |VINGIGUERRA M. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
08/10/2023 dom |22:00- 05:00 | PORTULANO A. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
09/10/2023 lun |22:00-05:00 | MELUCGI P. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
10/10/2023 mar |22:00-05:00  |MELUCCI P. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7.00
11/10/2023 mer |22:00-05:00  |CAFORIO ANNALISA (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
12/10/2023 glo |22:00-05:00  |SEBASTIO DOMENICA (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
13/10/2023 ven |22:00-05:00 | SEBASTIO DOMENICA (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
14/10/2023 sab |22:00-05:00 | VASTO 8. (1130 - (1282%) 05:00) 7,00 650 1350
15/10/2023 dom |22:00 - 05:00 \';Ngfgu‘;éﬁaa_'ag’g%)_ 05:00) 700 1050 1750
16/10/2023 lun |22:00-05:00  |PORTULANO A, (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
17/10/2023 mar |22:00-05:00  |MELUCCI P. (22:00 - 05:00) 7.00 0,00 7,00

" 1181012023 mer [22:00-05:00  [CARRINO D. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
|19r10/2023 gio [22:00-05:00  [CARRING D. (22:00 - 05:00) - 7,00 0,00 7,00
20110/2023 ven |22:00-05:00  |SEBASTIO DOMENICA (22:00 - 05:00) 7.00 0,00 7.00
21110/2023 sab |22:00-05:00  |SEBASTIO DOMENICA (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
CARRINO D. (08:30 - 14:00)
22/10/2023 dom |22:00 - 05:00 | SANTORO SALVATORE (14:00 - 18:00) 700 1150 1850
VINCIGUERRA M. (22:00 - 05:00)
23110/2023 lun |22:00-05:00  |VINCIGUERRA M. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
24110/2023 mar |22:00-05:00 | LATINO A, (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
25110/2023 mer |22:00- 0500 | MELUCCI P. (22:00 - 05:00) - 7,00 0,00 7,00
26/10/2023 gio |22:00-05:00 | CARRINO D. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7.00
27/10/2023 ven |22:00 - 05:00 EEEQ%%ES(“J??E;‘T%Q%?O - 21:15) 7,00 4,00 11,00
28/10/2023 sab |22:00-05:00 | SEBASTIO DOMENICA (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
2011012023 dom |22:00-05:00 | SzBANE S {EREC B0 o - 0si00) 7.00 700 14,0
30/10/2023 lun |22:00-05:00  |ALBANO C. (22:00 - 05:00) 7,00 0,00 7,00
31/10/2023 mar |55:00 - 0200 \VINCIGUERRA M. (22:00 - 05:00) 14,00 7,00 7,00
Totale ore 224,00 (39,50 263,50
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AZIENDA: VIS S.P.A.
Via Volterra nr.33/35 - 74020 Faggiano

Riepilogo mensile per servizio - ottobre 2023

Servizio: TA020200703 - P15 AMAT TA CAPOLINEA
Ragione sociale cliente: AMAT S.P.A./KYMA
Specie Servizio: Vigilanza fissa

Indirizzo: VIA MARGHERITA 74100 Taranto (TA)

Data

Orarl previsti

Orari effettivi dipendenti

Ore prev.

Var.

Ore Eff

01/10/2023 dom

17:30 - 00:30

LONGONE L, (17:30 - 00:30)

7,00

0,00

7,00

02/10/2023 lun

03/10/2023 mar

04/10/2023 mer

05/10/2023 gio

06/10/2023 ven

07/10/2023 sab

17:30 - 00:30

SCIALPI ANTONIO (17:30 - 00:30)

7,00

0,00

7.00

08/10/2023 dom

17:30 - 00:30

TAGARIELLO D. (17:30 - 00:30)

7,00

0,00

7,00

09/10/2023 lun

10/10/2023 mar

11/10/2023 mer

12/10/2023 gio

13/10/2023 ven

14/10/2023 sab

17:30 - 00:30

SCIALPI ANTONIO (17:30 - 00:30})

7,00

0,00

7,00

15/10/2023 dom

17:30 - 00:30

SCIALPI ANTONIO (17:30 - 00:30}

7,00

0,00

7,00

16/10/2023 lun

17/10/2023 mar

18/10/2023 mer

19/10/2023 gio

20/10/2023 ven

2110/2023 sab

17:30 - 00:30

MAIORANGC ANTONIO (17:30 - 00:30}

7,00

0,00

7,00

22/10/2023 dom

17:30 - 00:30

DE GIORGIO LEONARDO (17:30 - 00:30)

7,00

0,00

7,00

23/10/2023 lun

24/10/2023 mar

25/M10/2023 mer

26/10/2023 gio

27M0/2023 ven

28/10/2023 sab

17:30 - 00:30

POGG! A. (17:30 - 00:30)

7,00

0,00

7,00

2810/2023 dom

17:30 - 00:30

GADALETA D, (17:30 - 00:30)

7,00

0,00

7,00

30/110/2023 lun

31/10/2023 mar

Totale ore

63,00

63,00
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AZIENDA: VIS S.P.A.
Via Volterra nr.33/35 - 74020 Faggiano

Riepilogo mensile per servizio - ottobre 2023
Servizio: TAQ20200704 - P15 AMAT TA CAPOLINEA
Ragione sociale cliente: AMAT S.P.A/KYMA
Specie Servizio: Vigilanza fissa

Indirizzo: VIA MARGHERITA 74100 Taranto (TA)

Data

Orarl previsti

Orari effettivi dipendenti

Ore prev.

Var.

Ore Eff

01/10/2023 dom

17:30 - 00:30

ZINGAROPOLI A, (17:30 - 00:30)

7,00

0,00

7,00

02/110/2023 lun

03/10/2023 mar

04/10/2023 mer

05/10/2023 gio

06/10/2023 ven

07/10/2023 sab

17:30 - 00:30

BERNALDA G. (17:30 - 00:30)

7,00

0,00

7,00

08/10/2023 dom

17:30 - 00:30

MELUCCI P. {17:30 - 00:30)

7,00

0,00

7,00

09/10/2028 lun

10/10/2023 mar

11/10/2023 mer

12/10/2023 gio

13/10/2023 ven

14/10/2023 sab

17:30 - 00:30

CAVALLO GIUSEPPE (17:30 - 00:30)

7,00

0,00

7,00

15/10/2023 dom

17:30 - 00:30

LECCE 8. (17:30 - 00:30)

7,00

0,00

7,00

16/10/2023 fun

17/10/2023 mar

18/10/2023 mer

19/10/2023 gio

20/10/2023 ven

21/10/2023 sab

17:30 - 00:30

BLASI E. (17:30 - 00:30)

7,00

0,00

7,00

22/10/2023 dom

17:30 - 00:30

LIPPOLIS T. (17:30 - 00:30)

7,00

0,00

7,00

23/10/2023 lun

2411042023 mar

25M0/2023 mer

26/10/2023 gio

27102023 ven

28/10/2023 sab

17:30 - 00:30

BELLINO A. (17:30 - 00:30)

7,00

0,00

7,00

29/10/2023 dom

17:30 - 00:30

DE GIORGIO LEONARDO (17:30 - 00:30)

7,00

0,00

7,00

30/10/2023 lun

31/10/2023 mar

Totale ore

63,00

0,00

63,00
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‘FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10817673246 Data SDI: 08/11/2023 03:01

Formato Trasmissione: FPR12

Via Velterra 33-35 Zona industriale
74020 - FAGGIANO - TA-IT

P.\A: [T00311210736

Cod. Fiscale: 00311210736

Regime fiscate: RF01 {Regime ordinario)

LT,
Ele
R A N

Mittente _ Desfinatario
VIS SPA - SOGGETTA A DIREZIONE E CO ORDINAMENTO CIVIS KYMA MOBILITA'SPA
HOLDING SPA VIA CESARE BATTIST! 657

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

_Natura Documento : Numero

]

Data

Importo Totale

Fattura V1/0001872 v

2023-11-03

p
EUR 3,324,220 I/

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettagiio linee Fattura

Descrizione

Qta

i Pr. Unitario :

Pr.Totale ! VA

ZAB3ICIBF4F
Data inizio periodo: 2023-10-01
Data fine periodo; 2023-10-31

SERVIZO D! VIGILANZA C/O CAPOLINEA AUTOBUS PORTO
MERGANTILE CON 2GPG RIF.ORD.NR OACECQ0453 GIC

HH 126

21,00

2.646,00 2%

UTILIZZO AUTO DI SERVIZIO
Data infzio periodo: 2023-10-01
Data fine periodo: 2023-10-31

HH 63

1,25

78,75 2%

Linea ! Ad Documento

Data

i
i Num item

*i Dati Contratto

| cup | cie

V10001872

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) VA 22% ART.17-TER SPLIT

22 %

2.724,75 599,45

Dati pagamento

F

T

Cendizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza

Importo Istituto

| IBAN

Pagamento completo




r T Tt

]
| Condizioni Pagamento } Modalith - Data Scadenza _ Importo '[ Istituto ¢ IBAN
Bonifico 20231203 EUR2.724,75 ITBEHO306915812100000063939 ﬂ

Dali Trasmittente: [T07155170157 - Pragressivo Invio; TASZC

oy

H

Versione Style 2,10.1

Tma

| : ) ]
RiC Inevs, 3254 :

2

ib;fc; oirecistd) 8 NM \




FATTURAELETTRONICA

Id 5DI: 10817673246 Data SDI: 08/11/2023 03:01

Formato Tmsq'isslone: FPR12

i Miterte ~ T T Destmafarlo - A
f VIS SPA - SOGGETTA A DIREAIONE E CO ORDINAMENTO CIVIS | KYMA MOBILITA'SPA ) '
; HOLDING SPA i VIA CESARE BATTISTI 857 ;
| Via Volterra 33-35 Zona industriale | 74121- TARANTO - TA- IT i
| 74020 - FAGGIANO - TA - T : P.IVA: 00146330733 E
| P.VA: TTG0311210736 ; Cod. Fiscale: 00146330733 !
] Cod. Fiscale: 00311210736 ;E Codice Uficio: SWKJP7T \
, Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) N i
E ' ' |
' Dat| Fatl:ura Y R PR g L . " :"‘., ] - et e e R
Natu:a Documento , Numero !I Data ! Imporlo Tota!e
W w e AT b Ty ] Fuars et e PV FER T Sdete e e S e 3
* Fattura 1 V1/0001872 } 2023-11-03 ! EUR 3.324 20 ‘

 Datl ordine acquisto  ~ - ] T e
N Pt B PR I
| Dati DOT - ,

- Det!agllo Imee Fattura o

e T e i

{

Descrizione

2 o SR e ST 27 s ams

'E"'

| | SERVIZIO DI VIGILANZA C/O CAPOLINEA AUTOBUS PORTO

B MERCANHLE CON-2GPG RIF.ORD.NR OACE0Q0453 GIC : .
ZAGSCQBF4F - ‘
. Data inizio penodo 20231001 ! *

; Datafine 5érk‘&o“202&1031 ' Co 7 I ‘
st e ke P o sren e s ssmmgegon e A St b o e e I
, UTILIZZO AUTO DI SERVIZO . . : HH ! 83 125 . 875 2%
' Data inizio periodo: 2023-10-01 | | ' ; » ,
l Data fine periodo: 20231031 f i | :
I A —nE L3 - et LT g A4 .
Linea, _.. . § id Documento, , { Data . ... {Numitem_ . | Dati Coniratto o m BCURL _ o CIGL
! ! i | Viiooot872 ! » { {

NaturalEs:gibllltaNA S RtS RTINS .14 |1/ N

. Im’pgxnipi!e -

S (scissione dei pagamenti) VA 22% ART,17-TER SPLIT ' Co22%

2.724,75

EDah pagamento . N ; 7 . ; ; 1, .‘ |
;l Condlzlom Pagamento ' ; Modallta ' Datz Scadenza i Importo ; Istituto ,
it s hpnns i e e e e Ao AT v T, - SRR, T . - maer

Pagamento.completo

[ R iy e s S . a1 1 i it i T e L P £ et e =
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i T i VISTI - T T )
_  UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI- B ~ UFFICIO PERSONALE - - e
. verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamentorsanitario del personale ST ':
# - Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del P .
- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. Conv. n. del R
IL RESP. UNITA’ PERSONALE ‘
per supervisione .
Determ. A.D. n. del _ - i
o - i DATA - FIRMA
Delib. C.A. n. del -7 _ -in §oe
" " |Data scadenza pagamento - S ~ e H
C. 7 At CADDETTO AL RISCONTRO -~ ' UFFICIO MAGAZZINGD - I
—~ ’ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali i
T " ILRESP. UNITA’ CONTRATTI - Ea
e e . ... pErsUpeNSione Contr. Rep. n, . -.del IR P -k
[PATA FIRMA - - R
- “[Delib. C.A. 0. ~_del = N u‘;,}‘
Delib. C.A. n. del
. UFFICIO RAGIONERIA Loa
- ~ verifica dati contabil i Delb. CA.n. . -.del _
- data scadenza pagamento indicata in fattura R Data scadenza pagamento - PR
""""""" _|data Scadenza di pagamento presunta . DATA a7
: _"W: o DATA - “"r'._ . FlRMA DEL RESPONSAB".E S ?‘-‘T-Z "_ RESP. UN[TA' TECNICA
P per supervisione
| -+ = W-RESP:UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO™. ~ --=-:| [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione = -
T T IDAaTA FIRMA - -
: UFFICIO TECNICO
Leme TR LT =Wl L verifica perfetta esecuzione lavori
e "7 IL CAPO AREA INEORMATICA ESTATISTICA - .- [.[Data scadenza pagamento- = - et
verifica dati tecnici - ) .
""" |Data scadenza pagamento ToATA FIRMA DEL RESPONSABILE-< = - 7] 12
e i [PATA- e o FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA ~ ~ [« ° .
per supervisione ' 1
T - e DATA -~ . |FIRMA DEL RESFONSABILE o
J— _— —_—y ‘l’
UNITA’ AA.GG.EPP.RR  _= NOTE: - L
Verifica conferimento incarico - ’:“
Confen_menlo del... - Prot........cueee.. PO - - T e T ,r “
IL CAPO UNITA’ AA GG. E-PP, RR - -
N S —— < s b
DATA FIRMA
_ — e e ramee w
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e uEEBERAST
. - ! - o
I - VISTI T o i
_ - EREN - e
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE T TL
- verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale Ls
v " "
" Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del — 5 e e o "
: i DATA FIRMA DEL RESPONSAB[LE '
Conv. n. del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE .
per supervisione i
Determn. AD n. _del ; i
) DATA FIRMA, K
Defib. CA. n. 4 ? %1 { A \
Data scadenza pag ménto Z } \ - - T
[pATA [ - ['L N L'ADDETTO AL RISCONT, UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali 1
AL\ '7)% 7 erfica g i AU
IL RESP ITA' CONTRATTI
L- 11 B By, g .o visions in Contr. Rep. n. del . e
DATA EI A
- Delib. C.A. n. del. v i
/ N
Delib. CA.n, - del it
_ -UEFICIO RAGIONERIA L
: O verifi ca dati contabil Delib. C.A. n. -del Lo }
S scadenza pagamenlo indicata in fattura. . . Data-scadenza pagarmento - - e temo
—— — =— ¢ 34
ldata scadenza di pagamento presunta T DATA FIRMA DEL RESPONSABIE -~ . =~ | =~ ¥
— = T ; F\‘r—l
-DA"‘A , 3 MA DE‘- SPONSABILE .. - Il RESP. UNITA’ TECNICA | -F
,_/ZHZ , . per supervisione :
4 TR P
-IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO . ~. | [PATA FIRMA DEL RESPONGABILE = ¢ 1 750:2.7x 1
per supervisione -- -
— - —a P
DATA, FIRMA o=
UFFICIO TECNICO T
- - verifica perfetta esecuzione lavori
— —_— ‘ - = S (LR S 7
IL CAPO AREA INFORMATICAESTATISTICA -. |-[Pata scadenza pagamento=-.. - SR R N
verifica dafi tecnici = . i
L . KES
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~, = | T~ t:
- — — ES RS B
DATA . . .. [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA &
per supervisione H
R DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ' ¥
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: k / 1
Verifica conferimento incarico 0 ~ M ' - =
J ) —— - i ol
A A
Conferimento del................cocrveeeenne Prot....cocicieerraes / il . .
s = 7= ) :
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. = == " .~ - Fn N P U
DATA- FIRMA. ] " ’
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KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

VIS S.p.A.

VIA VOLTERRA, 33-35

Taranto 74121 TA FAGGIANO 74020 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 PL 00311210736 C.F. 00311210736
Tel: 0984707503 Fax:
Ordini a Fornitore E-mail: info@visvigilanza.net
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 c. 2.2 Delib. 139 del Data Doc. Numaro Dacumento Pag.
21/12/18
Provv. Aut, 27/09/2023 OACED00453 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di mnseﬁna
CIG ZA63COBF4F Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirizzo Spedizicne:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornltore
‘0597 Servizio vigilanza capolinea mercantile 126,00 21,0000 2,646,00
‘ con due GPG
0600 Auto di servizio vigilanza Porto mercantile 63,00 1,2500 78,75
Servizio presso porto Mercantile, h.
17:30-24:30. in auto aziendale con due
GPG
1 ott, 7-8 ott., 14-15 ott., 21-22 ott., 28-29
ott.
1 matetiall grdinati dovranng essers consegnalti franco Ns. magazzing sito in via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamenta sara effettuato
nel termine sopra fportato. KYMA Mobilita non rfconosce al proprl forniterl Interess! per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore & con Papplicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura
degli Interess] stabllit] dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitor {copie
commissloni ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mabllita.
FATTURAZICNE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FFR12 (Fattura tra privati)
_ Codice destinatario: SWKIP7T®
IVA Descrizione Aliquota Imponiblie Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € 2.724,75| € 599,45 € 3.324,20
1.23-12-14
Totall € 2,724,75 | € 599,45 | € 3.324,20
Firme /
L A - .
Il compilatore 7 (Rép unita A.C./ ( Direttore Tecnico ore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura [n regime di scissione del pagament] - art. 17 ter~-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIPZT



%
.x . )
“ ; v

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10817950363 Data SDI: 08/11/2023 04:58
Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente . Destinatario

VIS SPA - SOGGETTA A DIREZIONE E CO ORDINAMENTO CIVIS KYMA MOBILITA'SPA

HOLDING SPA VIA CESARE BATTISTI 657
Via Volterra 33-35 Zona industriale 74121 - TARANTO - TA - IT
74020 - FAGGIANO - TA-IT P.IVA: [TO0146330733
P.IVA: ITO0311210736 Cod, Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 00311210736 Codice Ufficio: SWKJIPTT

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario)

{ Dali Fatfura 7
: ' l T !
|i Natura Decumento Numero } Data Importo Totale
| 7
{ Fattura | v1iooo1a73[/ 20231103 EUR 529,48/

Dati ordine acquisto

E’ Dati DDT

| Dettaglio Tinée Fattura

1
. : ; , .
Descrizione , um | ot | Pruntaio ' Pr.Tole VA |
. : , e
SERVIZO DI VIGILANZA MEDIANTE 4 ISPEZION! NOTTURNE C/O i NR 3 14,00 434,00 I 22% |
CAPOLINEA CHIMINO ORD.NR CACE000439 CIG ZD23C85E8F l | i
Data Inizio periodo: 20231001 l | E
Data fine periodo: 2023-10-31 l | ;
- 3 . I
Linea , id Docuimento | Data + Num ftem ! Dati Contratto , Cup CiG
| Vi/0001873
E’Datl R]ep[lego T e e T e e T T T & o S TS T TS s S e N T T Y e S S e T e e e BT mmn mememma—s """’]
{ —— — - — —— - e ———— o o e e g S e o 8 __.__.E_.. P |
rNamralEsagiblhﬁ VA : v AL IVA i Imponibile ;| Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22% ART.17-TER SPLIT 22% 434,00 95,48
i Dati pagamerito R
. Condizioni Pagamento 1 Modalita Data Scadenza Importo } Istituto | IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2023-12-03 EUR 434,00 ]‘/ I'l'86H03069158121 (00000063999

Dati Trasmittente; [T07155170157 - Progressive Invio: TASZD i______-———-m
Versione Style 2.10.1 RIC .aaﬂ‘m’qJ— “23
EAB RERIT S = __————-’*’“"’




” M]t’fente i 5
J' E T T s JONIEN i FU - S “ - e B m g e PrEp=l e e T ‘-, - t.. -
! VIS SPA - SOGGETTAA DIREJONE E CO ORDINAMENTO CIVIS ] | KYMA MOBILITA'SPA
. HOLDING SPA : V1A CESARE BATTIST 657
! Via Volterra 33-35 Zona industriale ; 7H21-TARANTO - TA - IT -—
, 74020 - FAGGIANO - TA - IT . P.IVA: [TO0146330733 .
+ P.IVA: TT00311210736 .} Coed. Fiscale: 00146330733 .
; Cod. Fiscale: 00311210736 ' Codice Uficio: SWKJIPTT
» Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) '
:d P :: 1 , - ,-f- v, e P -
L dienims e we s iy " s . ..mu- D v o e (. e ek e il iriins e 4.‘.
Natura Documenw . Numero 1 Importo Totale
Deien @ wn e £ u Priern o e B e IS AW AN AL e e e A VG G v e
Fattura i V1/0001873 2023-11-03 i EUR 529,48
et i v e e e ek ! et it e b o e et b e R . S
D e T B ! - - Saa, R:M_:::U,h [Ty —— ‘,.
! Dati ordiné acquisto ” . _
: ‘patipoT o L. ) i " )
i i et L s e oan ar o Aoy e ey e —
Dettaglio line Fatfird = L y w ) e
P N L . Descrizione o U M 3. .l Pr. Umtano --Pr. Totaie IVA
n e g e R g s A b e e A et e MR g e Tt Sl R A R S VAL L LR y-a-':i,»..i st ok b e e s B o >“._. TSNS P S
- ! 1 !
' SERVIZEO Dl VIGlLANZ\ MEDIANTE 4 ISPEZAONI NCTTURNE C/O NR ' | 14,00 b 434,00 22%
“-CAPOLINEA-CIMING ORD.NR QACE000439 CIG ZD23C85E6F e SRR S N 2
Data inizio periodo: 2023-10-01
Data ﬁne permdo 20234031 i ” . et aea s
* Linea - Id Documento . Data-- - 1 Num [tem t Dati Contratto .. CUP. G-
}‘..w‘...i-‘.m-a.\-.n..«.:-,...4.»»»a NSRRI e - ' - H : [P — ,Au..n.rlﬂn,\,»‘m'qn!umum-'mumu:x,l-n SN 1w % g
‘, V11000187‘3 ) L | ] N :

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10817950363 Data SDI: 08/11/2023 04:58

Formato Trasmissione: FPR12

"

Dati Trasmlttente IT071551701 57 - Prcgressn\«o Inv:o TABZD

|

! Natura/Esigibilita IVA ey . T ; ALIVA -\ Impopibile Imposta,
B oy - LB e e i e, AR E T s ann e oy
| i . B A i |

E S (scissione dei pagamenti) IVA 22% ART.17-TER SPLIT ! 2% ! 434,00 i 95,48 .
H . i . i :

§ COﬂdIZIOI'lI Pagamentn Modalita 3

Data Scadenza

t
[
H
!

Pagamento complefo

2023-12-03

—— . [P

Versione Style 2.10.1

P e rae e a e eas s w

Importo | Istituto | 1BAN ;
g d A »-rv-w e kT . !
EUR 434,00 ) ﬂ85H0306915812100000063999

E,;,«.. -

- mxﬂ'—"""“":

S

o et b

3:'.,[

“nr'?z

A 5
gy, WS ?.0?.3

,-...--'-'
T
T —



S ENOBIETAT

V1§

TI

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del . _ N e e
’ DATA FIRMA DEL RESPONSAB]LE
Conv. n, del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
: /{% DATA, FIRMA
Delib. C.A. 1 del C(Q
Data scadenza pagaménto L =
DATA L'ADDETTO AL RISCONTHO UFFICIO MAGAZZING
/l L [ L [ ?/3 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. U A’ CONTRAYI
. f- Aty g e vl Contr. Rep. n. del
DATA TVeLULy -
' Delib. C.A. n. del
. Delib. C.A. n._=--__ del
UFFICIO RAGIONERIA ) ‘
venf' ica dati contabili _ Dellb. C.A. h. - del

data scadenza pagamento indicata in fattura .. -

Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento presunta T - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE-
. |pATA ‘ ?RMA DEL.RESPONSABILE s - "IL RESP. UNITA’ TECNICA
. 08 = ﬂng per supervisione ]
T/ JURESE, UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO [PATA +  [FIRMA DEL RESPONSABILE
per superwsmne -
DATA FIRMA =

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici -

Data scadenza pagamento -

FIRMA DEL RESPONSABILE-". " -.

" JData scadenza pagamento ‘IpaTa
DATA .« -7 [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA -
. per supervisione )
LT ) . |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Confenmento del

}/1“, - A6

DATA =

M“ /L"cﬂk },\E’Mﬁa Coren FldilZé

(s Lo B0usse  pue-

.,T




v
KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

VIS S.p.A.

VIA VOLTERRA, 33-35
FAGGIANO 74020 TA

fascla oraria 22:- 06:00
Dal 21/09/2023 al 31/10/2023

Taranto 74121 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 00311210736 C.F. 00311210736
Tel: 0994707503 Fax:
Ordini a Fornitore E-mall: Info@visvigllanza.net
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 c. 2.2 Delib, 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
Provv. aut. 2718 20/09/2023 | OACE000439 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ZD23CB5ESF Pagamento BONIFICC 30 GG
Commento:
Indlrizzo Spedizione:
Trasporto a cura del!
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fernltore
0540 Servizio vigilanza - n. 4 ispezioni notturme @*’1" 41,00 14,0000 574,00
c/o Capolinea Ciming
Servizio presso Capolinea Cimino, In 3 ’( 1( '( ¢

degll interess| stablliti dal D.Igs. 231/2002.

commissloni ec¢.) non & operante nel confront! ¢ KYMA Mobllita,

| FATTURAZIONE ELETTRONICA:
‘ormato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
-odice destinatarlo: SWEKIPTT"

"1 materiall ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobllith non riconosce al propri fornitord Interessi per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte sols
prevla messa in mora da parte del creditore € con 'applicazione del tasso di Interesse legale; non szranno pertanto applicabill né | termini di decorrenza, né la misura

Le condizioni detla fornltura sono quelle indicate nel presente documento e agnl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitor! (copie

IVA Descrizione Aliquota Imponibife Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € 574,00 € 126,28 [ 700,28
L.23-12-14
Totali € 574,00 | € 126,28 | € 700,28
Firrne f j}
L=
It compilatore Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico Ire re Generafe FﬁESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione def pagamentf - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica @ il sequente: SWKIPTT



2

L

x'FATTURAELETTRONICA Id SDI:10958633747 Data SDI: 28/11/2023 16:05
Formato Trasmissione:, FPR12
Mittente Destinatario
V1S SPA - SOGGETTA A DIREZONE E CO ORDINAMENTO CIVIS KYMA MOBILITA'SPA
HOLDING SPA VIA CESARE BATTIST] 657

Via Voltera 33:35 Zona industriale
74020 - FAGGIANO - TA - IT

P.IVA: 00311210736

Cod. Fiscale; 00311210736

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

(DafiFatua™ ~~ 77777 T T T T T i
Natura Documento ' Numero / Data I Importo Totale
Fattura. V110001975 \/ 2023-11-24 l EUR 7.411,50 [/

Dati ordine :acquisto

Dati DDT

. Detfaglio linee Fatiura ~

Descrizione U.M. Qta —!—Pr._ Unitario Pr. Totale l IVA
SERVIZIO DI VIGILANZA C/O AREA STAZIONE TORPEDINEERE CIG HH 270 22,50 6.075,00 2%
7663D6F653 RIF.ORD.INR.OACEN00561
Data inizio periodo: 2023-10-1
Data fine pericdo: 2023-10-31
I ' '
Linea ,i Id Docutnento f Data i Num Item Dati Contratto ; CUP g'CIG
V1/0001975
£8 36, cad
i Dati Riepllego T T T e ToTTTYS T ommen o mmEem e e "'?i
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione del pagamentl) VA 22% ART. 17-TER SPLIT 22 % 6.075,00 1.336,50
[ Dati pagamento T TTTmmmomTmmmTm o ommm s e e
Condizioni Pagamento f Modalita ! Data Scadenza | Importo ] Istituto IBAN
- J 1
Pagamento completo
Bonifico 2024-01-24 EUR 6.075,00 ‘/ 1T86H0306915812100000063999 ‘}
e {

Dati Trasmittente: [TO7 155170157 - Progressivo Invio; TAG30

Versfone Style 2.10.1

W L RAOA
rmaere 2 9 B0V, 2003




<+ FATTURAELETTRONICA  Id SDI:10958633747 Data SDI: 28/11/2023 16:05
R 7 e ) o __Formato Trasmissione: FPR12
Mittente S ‘; . B Destlnatano ' '
VIS SPA - SOGGETTA A DIREAONE E CO ORDINAMENTO CIVIS KYMA MOBILITA'SPA
HOLDING SPA VIA CESARE BATTISTI 657 =
Via Voltesra 33-35 Zona industriale 74121 - TARANTO - TA - IT
74020 - FAGGIANO-TA - 1T P.IVA: IT00146330733
P.IVA: TT00311210736 Ced, Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 60311210736 Codice Ufficio: BWKJPTT
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

I +
DatlFaltura : .-“‘ oo T . ! o . Ce e ;
Nal:ura Documento i Nurnero i Data Importo Totale ‘
Fattura ! V1IOOO1975 ? 202311-24 EUR7.411,50 !
Dati ordine acquisto .

Dati DDT i

DettagholmseFattura T R R EETI
VLT : v ) . .,..' ‘_1_' . . K . B . f

o Descrizmne i UM | QB | Prunado ; Pr.Toale  IVA
E SERVIZO Dl VIGILANZA GIO AREA STAZIONE TORPEDINERE G | FHH | 270 2R GOBW | 2%
| ZB63D6F653 RIF.ORD.NR OACED00561 | .' . | =
! Data inizio periodo: 2023-10-01 ' ' !
; Data fine periodo: 2023-10-31 ' -

e A A inm s s sl TN AR e it b ey = 4w min sl g anin e e b o i L

i Linea = ! Id Documento i Data ; Num ltem " Dati Contratto | cup ' CIG
i 4 o S o oo, i H Lo # . 4 " P R ._..}

! [
: ! V10001975 ! ; ! ! |

NawraiEsiglbmua WA o o | ALVA i Imponibile ! Imposta,

S (scissione dei pagamenti} VA 22% ART.17-TER SPLIT 22% 6.075,00 i 1.336,50

Lo

,CQngl_gz:onl Pagamento . Modalita | Dam Scadenza g Importo

Pagamento completo

TR LTRSS TTEENyEBonifico . L. £.2024-01-24 ! EUR6.075,00 ITEEHO306915812100000063999 :
o

Dafi Trasmittente: ITO7155170157 - Progressivo Invio: TAB30

!

Versione Style 2,10.1 . o : »! “f’ 3 % "
:

?

R ) 2023

R I --M-f\lr'":'"!
-

SR —n———-d*ﬁ'r"'—"""_ :

sty



‘ LT e MOBILITA' ST ’
T e T - V-I'_SW? 1 ’
- 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. nA% del }‘ ™ - _
Data scadenza pagamento , — \\ =
DATA . L'ADDETTO AL RISCO, h - - UFFICIO MAGAZZINO
- lZ_.‘Lr% - i P verifica quantitd; documenti e condizioni contrattuali . B
' 77 1. Resp. uyiZ: CONTRATTT - =
. PED Isione Contr. Rep.n. - =~ del o i o
ATA [] Fl ] ! - - - T
13 0IC. 2023 Delib. C.A. n. del- N .
. ~—X
Delib. C.A. n. del e oo — -
UFFICIO RAGIONERIA - B
- verifica dati contabili - - Delib. C.A. n. _dak _ R L
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento T - R Pt &
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABIE— ~ |- & -~ — ¥
— v 4 . _ . e s 0 S 1
15 / 93 FPUADEL RESPONSABILE = = . ' "I RESP. UNITA' TECNICA - A
?— d ,._,/'2'u J b o u per supervisione o
"2 IRESP. UNITA’ CONTAB]L!TA'EB]LANCIO._ :|PATA i FIRMA DEL RESPONSABILE =3
per supervisione _- - - -
DATA FIRMA - - - -
T — UFFICIO TECNICO ]

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dat tecnici oL

- _{_|Pata: scadenza pagamento L

Verifica conferimento incarico - -

ok S,

Data scadenza pagamento - ‘ DATA == FIRMA DEL RESPONSABIL T
DATA ~ ~ [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione - o
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE:

Conferimentodel.........ccoeeeneeenvennns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot.. coooceivieieeal

DATA FIRMA




“Kyma MOBILITA Spa VIS S.p.A.

VIA VOLTERRA, 33-35

Via Cesare Battisti, 657
FAGGIANG 74020 TA

Taranto 74121 TA
PI. 00146330733 CF. 00146330733 P.IL. 00311210736 C.F. 00311210736
Tel: 0994707503 Fax:

Ordini a Fornitore E-mail: Info@visvigilanza.net
Vostro Riferimento Nostro Riferimenta Pata Doc. Numera Documento Pag.
giﬁf":?slzPreo;z 70242022 ACIrc del Art. 13 c. 2.2 Delib. 139 del 21/12/18 24/11/2023 QACED00561 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
cIG 2663D6F653 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibila €

Interno Fornitore

0561 Servizio vigilanza area parcheggio Stazlone ORE 270,00 22,5000 6.075,00

Torpediniere

Servizio garantito da n. 2 unita dal
01/10/2023 a 15/10/2023 dalle 17:00.alle
02:00 (9 h)

Tariffa orefuomo € 22,50 oltre IVA

Rif. vs Prev. 702/2022 AC/rc del 06/07/2022

"I materiall ordinat! dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito [n via C, Battistl £57 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobilitd non riconesce al proprl fornitor] Interess! per ritardl pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In marz da parte del creditare e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né i terminl dl decorrenza, né la misura
.| degll Interessl stablliti dal D.Igs. 23172002,

Le condizion] della fornltura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale c|ausora|_ contenuta nella modullstica predisposta dal fornitor {cople

commisslanl ece.) nan & operante nel confront! di KYMA Mobillta,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWKIPZT"

VA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
5pP22 22 SplitPayment Art 1c 629 B 22,00 € 6.075,00] € 1.336,50 € 7.411,50
L.23-12-14
N
Totall < 6.075,00 | € 1.336,50 | € 7.411,50
Firma

/ I c¢#npﬂatore Direttore Tecnico Dire nerale LRE&’ID. ENTE
Emettere fattura In regime di scisslone del pagamentl - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatarlo di fatturazione elettronlca & |l sequente: SWKIP7T J



FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:11056940789 Data SDI: 11/12/2023 22:15
Formato Trasmissione: FPR12

P.IVA: ITO0311210736
Cod. Fiscale: 00311210736

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

Mittente Destinatario

VIS SPA - SOGGETTA A DIREAONE E CO ORDINAMENTO CIVIS KYMA MOBILITA'SPA
HOLDING SPA VIA CESARE BATTISTI 657
Via Voltema 33-35 Zona industriale 74121 - TARANTO - TA- 1T
74020 - FAGGIANO - TA-TT P.IVA: TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

DATA DI REGISTR]

3 DIC. 2023

: Dafi Fattura i
Natura Documento Numero y Data Importo Totale
! /
| Fattura V1/0002116 J 2023-12-06 FUR 512,40 /
Dati ordine acquisto
Dati DDT ’—I
]
‘Dettaglio linee Fattura T i i i
T e e < £ e = mee « e e g e = e R
! Descrizione l LM, ' Qta Pr. Unitario Pr. Totale ! VA
' SERVIA0 DI VIGILANZA MEDIANTE 4 ISPEZONI NOTTURNE C/C | NR 30 14,00 420,00 ; 22%
! CAPOLINEA CIMINO ORD.NR, OQACEQ00514 CIG Z003D07573 . i
! Data inizio periodo: 2023-11-01 ‘ |
l Data fine periodo: 2023-11-30 \ i |
_ . L 1.
[ o i i [ R L T
Linea . Id Decumento i Data , Num ltem Dati Contratto cur CiG
_‘._
! V1/0002116
Daﬁ Riepilo_n:o“ ) ) h C i ) ’ ) o i
R _ —_— - -- e m—
Natura/Esigibilita IVA ALIVA +  Imponibile ' Imposta
S (scissione del pagamenti) IVA 22% ART.17-TER SPLIT ]F 22 % 420,00 92,40
 Datipagamento T T oo h o T
I T ““T"_‘ T
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza ! mporto . Istituto | IBAN
Pagamento completo
Boanifico 2024-106 EUR 420,00 / T86H0306915812100000063%99 I/
l
Dati Trasmittente: [TO7155170157 - Progressivo Invio; TA707
Versione Style 2.10.1 BNC N.IVA%SGO
e ————————



FATTURAELETTRCNICA

S

Id SDI:11056940789 Data SDI: 11/12/2023 22:15

Mlttente ' 1_.&5-_‘ Sa e r_; O A A
N v ca 0 B “ Wk LT

. . Formate Trasmissione: FPR12
Destinatanio - mos v r e v e x e

(3

onvineh

' VIS SPA - SOGGETTA A DIREZIONE E CO ORDINAMENTO CIVIS
HOLDING SPA

Via Volterra 33-35 Zona industriale

74020 - FAGGIANO-TA-IT

P.VA: [TO0311210735

Cod. Fiscale: 00311210736

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

. Codice Uficio; BWKJPTT

KYMA MOBILITA'SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733

Dati Falfura " "2

Natura Documento

|
. Numero
L. o

Imporio Totale

i
" V1/0002116

Fattura

20231206

EUR 512,40

'

_——r i
. Dati ordine acquisto .. .
lL Dati DDT :
Dettaglio linee Fattura , . . k - e s -
T S P P _f fpbden b e s ko i+ gtk v b e Bk i bt vm L
Descriznom : U M. Qf | Pr.Unitario | Pr. Totale WA |
e T T T s e -fyi.-.—¢".m\-- aie .M.-l... A . h StA P e Btk aouRenN 4 et aWe ¥ m emin e

SERVIZJO Pl VIGILANZA, MEDIANTE 4 ISPEZACN NOT[URNE c/io i
' CAPOLINEA CIMING ORD.NR OACECO0514 CIG Z003D07573- .
- Data infzio pericdo: 2023-11-01

' 1400 '
|

NR 30 420,00 2%

Data fine penoda 2023-11-30 - . .
e o e et e e e e meee e [P T o I
, Linea . ld Documento Data | Num ltem Dati Contratto cup CiG
o b e ..‘:._;‘.‘.-...._.__.u_. “ m_.-.‘.,.'ru.-..“_n.h st mma .qu..i.. e ooy ...,.-EL..‘ ity e e v e g s A e £ AR o Ao om i i TR o
O : V1/0002116 \ . . \ .
et e S i P S S A U I e
~+.:Dati Rlepllogo P iale T . - : . e . e g L.
- I . e e ottt e s s g o g .
| ItNaturau’Estgﬂ:ﬂlit.a VA Al IVA Imponibile_ Imposta i
l JoL TP V- SR S - —_—  mdvy aAn et el R U Rk b b AR S - e 1 - - e .u,“: e e g b cBan ko -}-. LY s
i (scissione dei pagamentl) WA 22% ART.17-TER SPLIT 22% 420,00 , 92,40
Dati pagamento - .
+ Condizioni Pagamento Modallta Data Sdenza Importo lstltuto ‘ IBAN
i PR S Y AR GRS T e N o N B TS b

l Pagamento completo
!

! 2024-01-06

e e o 2m

‘

i
baroo J Bomﬁco| j

IT86H030691 58121 00000063999

- m e e e i o e —mem

EUR 420,00

Dati Trasmittente: [TO7155170157 - Progressno Invio: TA707 i

Versione Style 2,10.1

PNG NIVABSEO

paTADI REGISTR] 3 DIC. 1013




E@YM& "
I T vis T " -
iJFF!CIO CONTRATTI E ACQUISTI - T ‘UFFICIO PERSONALE ) ’ 7_
verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale -
. - - Bl - —_
Data scadenza pagamento - E—
Contr. Rep. n, del - B -
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - )
IL RESP. UNITA' PERSONALE
. per supervisione i
Determ. AD. n del ~ _ o -
T DATA FIRMA }
Delib. C.A. n/LgCLdel (g S~ T . “!-_' \

Data scadenzsgnga?ent? — - = .

DATA ( L’ADDE'ITO AL RISC R UFFICIO MAGAZZINO ' - i
(Z {Lz verifica quantitd, document e.condizioni contrattuali = | - 4
- RESP. UNITA’ CONTRLA:V(I ' B .
jper supervisione ) Contr. Rep. n. T . -del ~ DT . )
DATA FIRMA T o -
Delib. C.A. n. “del- - - - ST
/ 7
Delib. C.A. n. del _ - I P
UFFICIO RAGIONERIA oo s

verifica dati contabili TteT Delib. CA.0. - del . ™ - . . o - ;

data scadenza pagamento indicata in fattura I - Data scadenza pagamento - L T 5 %

s e - =-1- - - i

-|data scadenza di pagamento presunta T DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE = - - | 7= =~ "* %

- SR R
i,
'

VA —~EL
. |p MA DELRESPONSABILE - = -"= = {7 S , T
- Aﬁﬂ—lﬂﬂi 0, Q o% /t/ | L ‘__‘ILRE;?;.SL:IB;LI:]S;I:’E‘:NiCA e ".*. Y

LY

"1 IL'RESP:UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO "=~ ~-_| [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE <.
per super\nsmne i .- : -. L B
DATA FIRMA - ’ -
- . . s -
i - ———UFFICIO TECNICO fi
S - - verifica perfetta esecuzione lavari ¥
' © 1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIGA =~ -|:|Pala Scadenza pagamento - - ;
verifica dati tecnici — . -
"’Ibata scadenza pagamento _ | [PATA = |FIRMADEL RESPONSABILE— - — |— - . 4
- - - ] - = m e ml dama 4 bw [ ; w : N ,!.
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA '
) - per supervisione ) . .
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA AA.GG.EPPRR - = NoTE: DK (- -
Verifica conferimento incarico -1 o o TIe ot
ST . —lwn g e,
Conferimentodel.............coceemeveeeeenen, [0 (v) S // SRR L
IL GAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR, -~ 7 |- e
= = s = e — eyt - - TG
DATA FIRMA
PR Rl e S CCAUNUUOPE S RRURICL Y U

- e e ———————— e T o ——— —_——




KYMA MOBILITA Spa VIS S.p.A.

Via Cesare Battist], 657 VIA VOLTERRA, 33-35

Tarante 74121 TA FAGGIANO 74020 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 00311210736 C.F. 00311210736
Tel: 0994707503 Fax:
Ordini a Fornitore E-mall: Info@vlisvigilanza.net
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 c. 2.2 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
Prove. Aut. -/ 1%/18 26/10/2023 | OACEQ00514 1

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dil consegna
C1G Z003D07573 Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €

Interno Fornitore

11640 Servizio vigilanza - n. 4 ispezioni nottuma - 30,00 14,0000 420,00

c/o Capolinea Ciming

Servizio presso Capolinea Clmino, in
fascla orarla 22:- 06:00

Dal 01/11/2023 al 30/11/2023

“I materiall ordinat! dovranno essere conseqnatl franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sepra ripertato. KYMA Moblllth non rconosce al propr fornitori interess] per ritard] pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddlsfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con Fapplicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablll né i termini dl decorrenza, né la misura

degll Interess] stabillt! dal D.Igs. 231/2002.
Le condizlonl della fornltura sono quelle Indicate nel presente documento e egnl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitor! (cople

commisslonl ecc.) non & operante nel confront] di KYMA Mobilitd,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
" “ormato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
Zodlce destinatario: SWKIP7T"

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 ( € 420,00 € 92,40 € 512,40
L.23~12-14
/ Totall € 420,00 | € 92,40 | € 512,40

Firme

/\

Ml compliatore ’ Resp. unita A,C. Direttore Tecnico

PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione dei pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazions elettronlez & Il sequenta: SWKIPTT



\?QFATTURA ELETTRONICA

Id SDI:11056911479 Data SDI: 11/12/2023 21:58
Formato Trasmissione: FPR12

Via Velterra 33-35 Zona industriale
74020 - FAGGIANO - TA - IT

P.IVA: 1TD0311210736

Cod. Fiscale: 00311210736

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario
VIS SPA - SOGGETTA A DIREZIONE E CC ORDINAMENTO CIVIS KYMA MOBILITA'SPA
HOLDING SPA V1A CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - TA - IT
P.VA: IT00146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

Dati Fattura

T

Natura Documento + Numero

Data

l Importo Totale Y,

Fattura

/.
V1/0002115 \/

2023-12-06

ER295484 1/

- Dati ordine acquisto

Dati DDT

.rr-"ﬁé"tiei,iﬁi‘& linee Fatfura

Descrizione

UM, W_ ati

Pr. Unitario

[

Pr. Totale ! IVA

Z723CFE2BG
Data inizio periodo: 2023-11-01
Data fine periodo: 2023-11-30

SERVIZO Dl VIGILANZA C/O CAPOLINEA AUTCBUS PORTO
MERCANTILE CON 2GPG RIF.ORD.NR.QACEQQ0507 GIC

HH 112

21,00 2.352,00

2%

UTILIZZO AUTO DI SERVIZO
Data inizio periodo: 2023-11-01
Data fine periodo: 2023-11-30

1.25 70,00

2%

Linea Id Documento

Data

Num Item

i Dati Contratto

cup

G

V1/0002115

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti) MA 22% ART.17-TER SPLT

22%

2.422,00

532,84

Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

1
D shtute | IBAN
: 1

Pagamento completo




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza l lmporto | Istituto | IBAN

|

Bonifico

2024-01-06

EUR 2.422,00 Vi
S

| ;
V/ M86H0306915812100000063959

|

Dati Trasmittente: [TO7185170157 - Progressivo Invio: TATCB

Versione Style 2.10.1

PNC

DATA DI REGISTR

NIvA 355F

3 DIC. 20




-»

FATTURAELETTRONICA . - . Id SDI:11056911479 Data SD&: 11/12/2023 21:58
_ Forpato Trasmissione: FPR12
.Mlltente . 'fi : J'Desllnatano ,‘5- R h Svd A IR
VIS SPA - SOGGETTA A DIREAONE E CO ORDINAMENTO CIVIS KYMA MOBILITA'SPA !
HOLDING SPA VIA CESARE BATTISTI 657 A ;
Via Volterra 33-35 Zona industriale 74121 - TARANTO - TA- IT |
74020 - FAGGIANO - TA-IT P.IVA: [TOD146330733 l
P.IVA: TO0311210736 Cod, Fiscale: 0046330733 i
Cod. Fiscale: 00311210736 Codice Uficio: BWKJIPTT E
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i
|
- . |
D Fatufa™ 7%, <
4’ L r e . s S Lo
Natura Documen!o o Numero | ; _— . :f)a_ta. . « .+ .. -i.Importo Totale, i
Fattura V1/0002115 20231206 EUR 2.954,84 |
,,,,, . . i
Dat: ordlne acquiste . S i e LT T TR
Dati DDT ) ‘ ‘ u
£ et e L e gt
E Descrlzmne ‘ | UM 1 Qta | Pr.Unitario | Pr.. Totale LA
. . 2 ; ' 1 ; ! : I
- o e ‘ o od : ; ks
11 SERVIZO0 Dt VIGILANZA C/O CAPOLINEA AUTORUS PORTO ! HH ' 112 | 21,00 E 2.352,00 } 2% |
! MERCANTILE CON 2GPG RIF.ORD.NR.OACEG00507 GIC ! - Co ;
| Z23CFE2B6 X : i i i
i Data inizio periodo: 2023-1101 - ' : e e i
' Data fine periodo: 2023-11-30
ey 4 J— . e e ot b e et ._._m:._ e e e . . T,
| UTILIZZO AUTO DI SERVIZIO - 7 HH B 128 1 7000 ! 2% -
| Data Inizlo periodo: 20231101 ! f i Q
Data ﬁne penodo 2023-$1-30 ! ! E !
T e oo e - - [P 1
) ; ] i ! - : '
Linea ., ld.Documento i Data | Num Hem ; Dati Contratto | oup . J{ CiG
e b e et s L - t LI vt
! S~ S— ottt i ! B eriny e i ..T...M twit,
i L V410002115 ' ) ! ! |
e : Aot e ." &0 o e b Bt e i - ke
Natura[Esglblllta VA POALIVA { imponibile ! Imposta
i et bl i . . - . ) 1 . . .
it bt e et e B I - v s+ L. !
i s (scnssmne dei pagament|) IVA 22% ART17 TER SPLIT ; 22% ! 2.422,00 ; 532,84

Dati pagamento oo PRI R S N : . ’
L b T O Y N S S _J.M,,M,M‘. 3 I
7 Condizioni Pagamento 1 Modalita Data Scadenza Importo Ismuto IBAN
$o i o i oo ot b it ¢ S, S VN e s o
; Pagamento completo )
i . S e s s oo o e e o et e R i 508 e



.--| - . .- - UFFICIOCONTRATTIE ACQuUISTI = = -~ || UFFICIO PERSONALE
R _ -.verifica condizione, ordine e contratto - 11" verifica visite di accertamento sanitario del personale -~ ° i ¢
- ’ Data scadenza pagamento = -. -
Contr. Rep. n. del ; R AT
' o B DATA - . |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del Y pe.
IL RESP. UNITA' PERSONALE .
= per supervisione -
_ [Determ. P_\._D._r[. __ del - tro e w
R N - DATA - [FIRMA
Delib. C.A. n. del - e L LAt p
T Data scadenza pagamento” LRSS '
T [pATAT . |UADDETTOALRISCONTRO . - %2~ [ UFFICIO MAGAZZING - - -
- I =t verifica quantita, documenti e-condizioni contrattuali i- Jjﬂ
e P S PR LU nil

T T pATA FIRMA - ===
- UFFICIO TECNICO B
A verifica perfetta esecuzione lavori
- " IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIGA -~ |+ [Data scadenza pagamento~-- == == -
verifica dati tecnici piE ="

i [PATAL o . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA ~ ;
I per supervisione . >
T DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE v

"~ TILRESP, UNITA’ CONTRATTI
~ per supervisione ex

el -

DATA

- IFIRMA,

Contr. Rep. n. T

Delib. C.A. n.

del— --

Delib. C.A. n.

dels . . -

. UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabifi A I

Delib, C.A. n.

“dal-

data scadenza pagamento ifdicata in fattura : hee e

Data scadenza pagamento = ~ - = "= R

-|data scadenza di pagamanto presunta

1+ [DATA

T [FIRMA DEL RESPONSABILE > =

FIRVEA DEL RESPONSABILE, & =77

IL RESP. UNITA" TECRICA
per supervisione

- |7 - L ITRESP: UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIG:=-." . %

per supervisione TTRR L

DATA

"

i T FIRMA DEL-RESPGNSABILE

AT

" |Data scadenza pagamentg “

‘IpATA

FIRMA DEL RESPONSABILE- ==

 UNITA’ AAGG.EPP.RR - -

NOTE:

Verifica conferimento incarico R
Conferi{!_lfento_ge!....: ........... SPURR Prot...cooo i T
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. 5wt -
D ran ol
DATA FIRMA




%

8
Ladd

-t

T e Tk o b e i 4 4 bt

i Condizioni Pagamento

i Modalita

R

|

v s e . e i ke = g et e mm gttt 4 e mer i o

Data Scadenza | Importo i lstifuto | IBAN

. :
f {
Bonifico | 2024-01-08 EUR242200 |
i l

IT8GH0306915812100000063999

Dati Trasmittente: [MO7155170157 - Progressivo Invio: TAT08

Versione Style 2,10.1

N

v

PNC

DATA DI REGIST

-~

NIVA 302

e ]

r13.0IC. 2023_

- = -

= eaamae _— - = -



e
7 ' M@Bl LITA LI _ o e
S SRS A i - -
~ - |- . - UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI = = - - UFFICIO PERSONALE :
- . - verifica condizione, ordine e contratto - -- — - - _veriftca visite di accertamento-sanitario del personale A ---'¥}5‘
. i s on et !
- ) Data scadenza pagamento - = - .o
Contr. Rep. n. del ’ R fe
_ = - - - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del sy
. - T IL.RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisions i
B Determ. A.D. n. del z 5. = e i
- - - DATA — FIRMA
Delib. C.A. n. ’{B%el (g e P ti
" " |Data scadenza| zgamento = T - T
. [paTA L'ADDETTO AL RISCORYRO UFFICIO MAGAZZING -~ I
- Aﬂ ll I *7? verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali i e
e Py — - Bl B R = IR N
i N RESP UNITA' CONTRAHl - i - 7 -
N . __Pper supenvisione TS Contr. Rep.n. == -del D R
DATA ~ [FIRMA S - e s
> Delib. CA.n. —~ -del- I NPT I
- TARVAY
- _ Delib. C.A. n. del - - e
UFFICIO RAGIONERIA R R
. _ verifica dati contabili - .Deﬁ:. c 'A', n del _ o
-, [data scadenza pagamento indicata in fattura. - - - * - Data scadenza pagamento - - == e
= - 3ata scadenza-di pagamento presunta R PATA —~ [FIRMA DEL RESPONSABILE =~ = -
- [PATADIC, ALY [PRMA DELRESPONSABILE™ ™ "= IL RESP, UNITA’ TECNICA -~ °
- | < /\ /(BCI .QZ! o - per supervisione ) e
TR Y T I RESPAUNITA' CONTABILITA E BILANCIO® . —  |-[PATA- | = [FIRWA DEL RESPONSABILE =
per supervisione - . 7
R 77 “JFIRMA - e
= = sk L
UFFICIO TECNICO ) -
L. T A = verifica perfetta esecuzione lavori
= " 77 IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA. _ - - -| [Datescadenza pagamento -~ - -
verifica dati tecnidi b - L .
7" """ |Data scadenza pagamento “IDATA  [FIRMA DEL RESPONSABIEE-==® ae|afie- = 4
e e [DATA LU [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA. ™ i
S D per supervisione .
o e DATA - FIRMA DELRESPONSABILE ~
o UNITA' AAGG.EPP.RR == - ~ NOTEf(OK { i
Verifica conferimento incarico - . - - —_ |. < | M
Confenmento del... Prot....cocoisivrse s _ //. —\ REEREEEEL &
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. . 35t imie | - V
DATA FIRMA —
U S P A PRV S PN, T -




s

‘

KY.MA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

VIS S.p.A.

VIA VOLTERRA, 33-35
FAGGIANQO 74020 TA

Servizio presso porto Mercantile, h.
17:30-24:30. in auto azlendale con due
GPG

4-5 nov, 11-12 nov., 18-19 nov, 25-26 nov

Taranto 74121 TA
P.I 00146330733 C.F. 00146330733 Pl 00311210736 CF. 00311210736
Tel: 0994707503 Fax:
Ordini a Fornitore E-mall: Info@visvigilanza.net
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 c. 2.2 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
Prowvv. Aut. z/12118 24/10/2023 QACED00507 1
Causale AS@® Acqulst] scorte Termini dl consegna
Cc1G6 Z723CFE2BS Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descriziona U.M. Qta Valore € | Sconto Imponlbile €
Interno Fornitore
597 Servizio vigilanza capolinea mercantile - 112,00 21,0000 2.352,00
con due GPG
0600 Auto di servizio vigilanza Perto mercantile .~ 56,00 1,2500 70,00

degli Interessl stabllitl dal D.lgs. 231/2002,
commissloni ecc.) non & operante nel confront! di KYMA Mobllita,
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmissione: FPR12 {Fattura tra privati)
Codice destinataria: SWKIP7T”

"I materiall ordinat] dovranno essere consegnati franco Ns. magazzing sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra Hportato. KYMA Mobllith non riconasce al propri fomitorl Interessl per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal sense potranne essere scddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e ¢con I'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicablli né | terminl dl decorrenza, né la misura

Le condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitort (cople

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
5P22 22 SplitPayment At 1 c 629 B 22,00 | € 2.422,00| € 532,84 € 2,954,84
L.23-12-14
Totall € 2.422,00 | € 532,84 | € 2.954,84
Firme
I compliatore Direttore Tecnico Diraltore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scisslone del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1l Codice Destinatario dl fatturazione efettronica & [l seguente: SWKIP7T



