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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Teleforo 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

LY
M O B I L I T a Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA, COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 65 12/01/2024 1.520,00
IL CASSIERE PULIFLOR SRL

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA UMBRIA 163/B

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03003490731 C.F. 03003490731

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ:! millecinquecentoventi e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT59D0526215801CC0421313485

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 372 del 28/10/2023

PAGAMENTO FATTURE M.

403 CIG Z5D364903D, 421 CIG Z5D364503D, 364 CIG Z5D364903D,
372 CIG Z25D364903D

IMPORTO LORDO 1.520,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.520,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.520,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TO CONTABILITA' DIRETTORE IL PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 10730015084, Data SDI: 25/10/2023 13:45
Formato Trasmissione: FPR12

; Mitterite T T T T T T T T T Dedtinatario -
[ o e m e i e P - - S — [ — - - e eemvm—— A —— - —— — [ -— —d
i

i PULIFLOR SRL ll' KIMA MOBILITA' SPA i

| VIA UMBRIA 163/B ! VIA CESARE BARRIST), 657 ,

} 74121 - TARANTO - TA-IT i 74121 - TARANTO - TA- [T

: |

. P.IVA: [TO3003480731 i P.IVA: MO0146330733 i

I Cod. Fiscale: 03003490731 | |

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT I

! I

i e ! . . L,
Dati Fatiura . - T i

e e e v i oy i e e,

| Natura Documento Numero Data Importo Totale !

L e om — - — e - |

i |

! Fattura | 364 ! 20231014 EUR 463,60

b e - R B B - el i s

F — - e e " e e .

; Dati ordine acquistoe

| Dati DDT .
Dettagllo linee Fattura o

' Descrizione UM, Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

1 RIMCZONE GRIGLIATI OFFICINA. PULIAIA GETTO DIACQUAAD
, ALTA PRESSIONE E DETERGENTI. RAPPORTO DI INTERVENTO
" DEL 14! 10/2023

ot 38000 ' 2%

“Unea  ldDocumemo  Data  Mumkem  DaiCommto  GUP I
o eeor amesm 0 s
! . 0008957/2022 ‘ :

[2ati Riepiloge . . .

! NaturalEsg-li)lllt;] l\-lﬁl_q LLLLL S ) o “Al. I'VA'-— - - -lmp_onibile o ) ‘_Impc;srlt.ab )
s ome ey T T T T T T T T e
"Dati pagamento i .

| Condizion Pagamenta  Modalis  DataScadenza | lmporto  lsitwo | BAN |
ii Pagamento completo o - T |
el Ewmew || moomemnconzies
S NS o e o o e

Dati Trasmittente: [T01533080675 - Progressivo Imvio: 999889

Versione Style 2,10.1
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. FATTURAELETTRONICA Id $DI: 10730015084 Data SDI: 25/10/2023 13:45
Formato Trasmissione: FPR12
Miftente Deslinatario
PULIFLOR SRL KIMA MOBILITA' SPA
VIA UMBRIA 163/B VIA CESARE BARRIST], 657
74121 - TARANTO - TA-IT 74121 - TARANTO - TA- 1T -
P.IVA: TT03003490731 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 03003420731
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT
Dati Fattura =~ -
. Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 364 2023-10-14 ELR 463,60
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Cettaglio linee Faftura . N
e e e e o Deserizione UM . . __Qtd._ . __Pr.Unitario —_Pr.Totale - — VA
RIMOZIONE GRIGLIATI OFFICINA, PULIZA GETTO DI ACQUA AD o1 1 380,00 380,00 2%
ALTA PRESSIONE E DETERGENTI. RAPPORTO Ot INTERVENTO o
DEL 14/10/2023
Linea Id Decumento Data Num Item Dati Contratio cup CIG
: PRCT. 2022-05-24 2503649030
0008957/2022
Dati Riepilogo
4 Natura/Fsigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
™ g (scissione dei pagamenti) 22 % 380,00 83,60
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza importo Istifuto IBAN
Pagamento completo
. _Benifico. _— EUR 380,00 IT58D0526215801CC0421313485
Dati Trasmittente: [T01533080675 ~ Progressivo Invio: 999959 I
Versi ' T K MR B&bq al
- ersione Style 2.10.1 SR . -*2’7’@?\
SATADIREGISTR._ o=




-~ - - MOBILITA *~ -

N o T visTt1 h
UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI ) UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine & contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale
T / B 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
"[pATA” FIRMA
_ [Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento - - -
DATA . LADDETTO ALRISCONTRO —— =~ | [ - UFFICIO MAGAZZING - - 1
- - verifica quantitd, documenti e condizioni contraftuali
IL RESP. U-NI'-I'A' CONTRATTI ="
. Jper supervisione Contr. Rep. n. - del . o _
bI--Z)lf\TA FIRMA R -~
Delib. C.A. n. _del ez .
- ] Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA - -
verifica dati contabili - Delib. CA. 1. del .
data scadenza pagamento indicata in fattura L Data scadenza pagamento -z - -
: data scadenza di pagamento presunta ) - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - — -]
——|pATA FIRMA DELpESPONSABILE -~ | L RESP. UNITA' TECNICA - - -~ |
2 7 ﬂ Z_jz} Lm ) per supervisione
el . T = e ——— — M
<. IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione .
" |pATA FIRMA T

. - UFFICIO TECNICO
- - verifica perfetta esecuzione lavori

" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - ~ - - | {Data scadenza pagamento e R
verifica dati tecnici JR 7 J K y;

- Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESHONSABILE ~-. -
' JS. (.23 ' Ny
’ — - oy — -

-. DATA : FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- - - per supervisione

v I DATA >3 ~ [FIRMA DEL RE /o-‘ i
| sy S

UNITA® AA.GG. E PP.RR . NOTE: /] .
Verifica conferimento incarico Do/ HEMT (gﬁ}j@ﬁgﬂ/ % v, ,QP@L(;‘/ -
—~ ;

DATA ’ FIRMA - -
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€0
Rt it e -— -

AUTOSPURGO - SERVIZI ECOLOGICI RAPPORTINO
(1] Illj lj Ei I @ r — RIFIUTI SPECIALL E PERICOLOSI1
(/ SERVIZI ECOLOGICI AMBIENTALI mﬂiﬁé&%gfomﬁg INTERVENTO
&= del ﬂ 122127
cLente: &) HA4_1OBIL{(1A~ S PA Tel
mdinizzo: () A cESARG BATTIS 1L 64 F : QAP 9
PART. IVA/COD. FISCALE ,"o@—ﬂ{[ 23073 *-3 | Codice Univaco
R N 0
C/[A/&L ‘_ /70;93)3%44:1
LANZ O ' _
; TIPOLOGIA INTERVENTO ESEGUITO E DESCRIZIONE
%‘;’;ﬁ“& Q. oz gg%g%ﬁmomm| l. (O wavorieow
Omemsp‘pom O ;g;&’gﬁs""e oL BAGH! E O vewrezone
DALLE ORE ALLE ORE [ : DESCRIZION! E NOTE

¥ f‘(?)?,m/(/(? LsiLliATO
] U&!Zl/f ol ﬁé’( D~ 4

AL TA




o | Kyma

: MOBILITA

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE :
oA Yol eon S IMP /2023 MN____ /2023
) Tipo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presenieinl  originae Protacollo .
commessa documento Copia
Copia gialla

1. “Richiesta di preventivo”

2. Preventivo inviato dal soggetto esterno

3. “"Ordine di esecuzione dei lavori”

hats ]
v
3

4. D.D.T. emesso da Kyma Mohilita di
trasferimento a sede del riparatore

T

ir .

5. “D.D.T. emesso dal riparatore di consegna; :

g

.

4. Rapporto di lavoro o documento da cui si evince
che Pattivitd/servizio sia stata effettuata . '

o) (4~ to~Z3

|

. ™,
7. Richiesta estrazione ditta . . \-\
- 8. Dettaglio dati.CIG e - J N | N ! U Al A R
9. Altri documenti: )
10. T N L
. e SNITOENEY TN
12. SN SR ALY (0 BR S
. firma 54 <A 3 [ Réten o TG
Controllo eseguito da: Q rma Data Nate:: -/ ;
\
}b? gl )0~ ] = A
PN I LLT /=
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIOGNE | Nr, fattura: Data fattura: Importo:
), [~ (023 990, 00
MOTE:
[ . I

Capo Unita Tecnica: firma Data

Rev 1 del 20/04/2023

KYMA MOBILITA 5.p.A,

Ty Societa per Azieni con Socio unico soggetta a divezione e coordinamenta da parte de! Comune di Farante

Via Cesare Battist], 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax 099 779424;

o R A0 3 - emiaran R G mArIB LS - PEG e ima 3@ 2w aemar gonit 1,

TARANTO CF., P¥A e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale £ 2.340,463,00 int. vers
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Y

FASTURAELETTRONICA 1d SDI: 10805531421 Data SDI: 06/11/2023 17:26
. Formate Trasrissione: FPR12
Mittente Destinatario
PULIFLOR SRL KIMA MOBILITA’ SPA
VIA UMBRIA 163/B VIA CESARE BARRIST], 857

74121 - TARANTO-TA-IT
P.IVA: [T03003490731
Cod. Fiscale: 03003490731

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

Codice Ufficio: SWKIPTT

' Dati Fattura ~
Natura Documento Numero Data I‘ Importo Tofale
Fattura 272 202341028 EUR 463,60
Dati ordine acquiste
| Dati B
LDatl pDT
Deftaglio linee Fatiura ~ T T i T - ST !
E Descrizione boum Qth } Pr, Unitario | Pr, Totale IVA
- o |
| RIMOZIONE GRIGLIAT OFFICINA, PULIZA GETTO DI ACQUA AD o 1 380,00 380,00 2%
ALTA PRESSIONE E DETERGENT. RAPPORTO DI INTERVENTO i
DEL 28/10/2023 i
: . : , e -
Linea ' Id Dacumento ! Data § Num ltem Dati Contrafto Cup | CIG '
PROT, 20220524 i Z50364903D
0008957/2022 : j
| 3
Dati Riepifoge - i Tt T T T e T T
Natura/Esigibilita IVA Al VA , Imponibile f Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 380,00 83,60
;ﬁﬁ-ﬁa—gér_né%_“““ Tttt Tmr T e T s e e e ey e :
‘ T T
Condizioni Pagamento Modaliti ! pata Scadenza Importo Istituto | IBAN
] . i .
Pagamento completo
Bonifico EUR 380,00 T59D0526215801CC0421313485
m—‘m-"_-—'----——____.___._""

Dati Trasmittente: ITD1533080675 - Progressivo ndo: 589999

Versione Style 2.10.1
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-« FATTURAELETTRONICA

1d SD1:10805531421 Data SDI: 06/11/2023 17:26
Formato Trasmissione: FPR12

CMitemte TR "Bé"ginatano T o

PULIFLOR SRL | KIMA MOBILITA' SPA
VIA UMBRIA 163/B | VIA CESARE BARRIST), 657
. 74121 - TARANTO - TA- IT ¢ 74121 - TARANTO - TA - [T
; PLIVA: [TD3003490731 | P.VA: [T00146330733
! Cod. Fiscale: 03003450731 : .
"+ Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

j Codice Ufficio: SWKJP7T
1

"Dafi Fattura s T i

e sl i nprorts i i ims mmtm =+ pmim e ek am e b i

e i

. s . R
¢ Natura Documento " Numero ; Data | Importo Totale
o St o et s it e - i e ok bt e ) S s bk e i e e [

: i
i Fattura 372 . 20231028 | EUR 463,60

B P S S,

f Dati ordine acquisto .

Dati BDT

e AR T R T PP AN | PR s SR T 1 Al R s " i ke A P A e it anws

1
]

i

Defiaglio linee Fatiura - N ) Lo c -

i, -
— e = e e s e ogn e R e A R i el R

'[_HWW__,,_._ . ... Dascrizione L M.~y Q88— . {-.Pr, Unitatio . Pr. Totale-.IVA - -

L R T G, - P B s T T PSP RUvS VPR PP PR VR Ry P T, v P
- - . v “ -

* RIMOZIONE GRIGLIATI OFF[\.,JNA, PULIZIA GETTO D ACQUA AD 01 1 Po3s000 ¢ 380,00 | 2%

i .

. ALTA PRESSIONE E DETERGENTI. RAPPORTO DI INTERVENTO N
: DEL 28!10/2023 i )

o

Linea Id Documento ' Data " Num Item  Dati Contratto cuP CClG "
- | PROT. oo20524 ' | 2503649030

| 000835712022 ) ! . ) , :
! i - - a T o - e e e e

Datl Rlepltogo ' e 5 Ttk .
_ . . ~ L. | o nLi T . . ] I _ ) 1 _‘__.__-_____.__‘, . A . .
1 Nnhryai&gjhﬂnn |\m _ - — : AL IVA tmponibile i mpm j'
S (scissione dei pagamenti) ! 22% X 380,00 83,60 i
H \ i !
Dati, pagamento SNPTIY. SE Lo i e e .
i a & o l r N . - - c H N N I
Cond‘ iziont, Pagamento ~ -, -=Medalita <= Data Smdenza ! - wop ietituto = LIBAN o -~ g e s
Pagamento completo i
| . ] ' ] : )
el oo |- Bofifico < .0 7 © EUR 380,00 | TT59D0526215801000421313485 !
i , i { !

Dati Trasmittente: [T01533080675 ~ Progressivo Invio: 999939 © o b rm——— .8 g
i | M |\['§

Versione Style 2.10.1 . :‘:‘:L% 7 rﬂ,qT;-fﬁd hmv 2“23
=
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B M@BILIT‘K“H""

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto — e verifica visite di accertamento sanitario del personale -
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del o
DATA FIRMA DEL RESPONSABI].E
Conv. n. del
1. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
; DATA FIRMA
Delih. C.A. n. del
Data scadenza pagamento - -
o DATA L'ADDETTO ALRISCONTRO .. " UFFICIO MAGAZZINO
. verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTIL = SR
.. ... per supenvisione - -r=-< | lContr. Rep. n. del ’ )
DATA C|FIRMA —
~ | [Delib. C.A. n. del
- - Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili } | |petib. cA . det
data scadenza pagamento indicata in fattura . -..} |Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presunta - -= —| [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
%3;_‘,2023 FIRMA DEL RE?f’ - L= IL RESP. UNITA’ TECNICA
y, -7 per supervisione
N IL' RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO- - | [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione S
DATA FIRMA DL
UFFICIO TECNICO =3
TS — verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA. "=~ Data scadenza Pagamega ’
verifica dafi tecnici - W
Data scadenza pagamento - = _—_ | IDATA FIRMA DEL REGPONSABILE
/VZ[M -
DATA FIRMA oEs IL RESPONSABILE unﬂ)ﬁﬁ"
- per supervisione
-— - - DZ‘;A/ / FIRMA DEL REGPONSABIL
- 1
UNITA’ AA.GG. E PP.RR _ . _ - -] NOTE:
Verifica conferimento incarico o e—
7
Conferimento del..........ccceieiiceienennn. - Prot... ot R
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR ST - .
DATA FIRMA il ———




AUTOSPURGO - SERVIZI ECOLOGICI RAPPORTINO
RIFIUTI SPECIALI E PERICOLOS!

VIDEO ISPEZIONI TUBAZIONI INTERVENTO

NOLO CASSONI E BAGNI CHIMICI

w23 /Lo 1223

CLIENTE: [< ) MA  HMORILITA SPA Tel.
Indifizzo: wip €, Bp TrIST 65%  TAwswTo cita TAVUT0
PART. IVA/COD. FISCALE T Qod-hb 33 0733 Codice Univoco
NOME E GOGNOME QPERATORE . ' AUTQMEZZO
VIVR Au‘w SPuRGo
LAV ‘
i nPOLosm INTERVENTO Esseurro E DESCRIZIONE | i
gg”g‘gﬂa?,",cg‘ O ﬂw\acm POZETT mﬁsmo pozZZETTI O LAVOR! EDILI l’
() vieoispezion %?gigs""'f :}':ﬁ{;,‘,’,g“"‘ (O miswrezione i
DALLE ORE - ALLE ORE ; - DESCRIZIONI E NOTE

Rl tozlole 6L 6L 4L N PRl oFF GA

PULIZIA  Cow &FfTo- Ap AL PEE 750 ve

Tra

Q Firma Operatorc



1, =

FATTURAELETTRONICA Id SDI1:10893491559 Data SDI: 17/11/2023 00:16
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . Destinatario
PULIFLOR SRL KIMA MOBILITA' SPA
VIA UMBRIA 163/B VIA CESARE BARRISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- T 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA; TO3003430731 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 03003490731
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
{Dati Fattura
Natura Documento % Numero | pata l Importo Totale
Fattura 403 20231108 EUR 463,60
Dati ordine acquisto
- Dati DDT
Dettagfio linee Fatfura. ’
Descrizione um, | Qta f Pr. Unitario ! Pr.Totale | IVA
RIMOZIONE GRIGLIATI QFFICINA, PULIZIA GETTO DI ACQUA AD o1 1 380,00 380,00 2%
ALTA PRESSIONE E DETERGENTI. RAPPORTC DI INTERVENTO
DEL 07/11/2023
i * 1 8 B
Linga * Id Documento ! Data ! Num Item l Dati Contratto CUP ' CIG
PROT. - __ 2022-05-24 Z50364903D
0008957/2022
" Dati Riepiloge o
et 2 - o et ey o . N
Natura/Esigibilita IVA :L Al IVA v Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 380,00 83,60
Dati pagamento -
Condizioni Pagamento Medalita i Data Scadenza Importo stituto IBAN
H L
Pagamento completo - -
Bonifico EUR 380,00 TE9D0526215801CC0421313485

Dati Trasmittente: [TO1533080675 - Progressivo Imdo: 9999399

Versione Style 2.10.1
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FATTURAELETTRONICA
1 Mmeh’:é""”i"i R j’i”-‘ LT

E PULIFLOR SRL

! VIA UMBRIA 163/B
i 74121 - TARANTO - TA- 1T
© P.IVA: [T03003490731
| Cod. Fiscale: 03003490731
! Reglme fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

+

f

Id SDI: 10893491559 Data SDI: 17/11/2023 00:16

Destmataﬁo

Fon-gato Trasmlssmne FPR12

Tl Tl T gt e e e e —— ———

el sl W it T e = s s, w6 o msim em el g o mmmemir o mae e

| KIMA MOBILITA' SPA ;
| VIA CESARE BARRIST), 657

© 74121 - TARANTO - TA- IT

, P.VA: 100146330733

]' Codice Ufficio; SWKJIPTT

-mti Fa‘tu‘fa‘ -----A.-.‘ R e L

P e et

: : Natura Documento ; Numero

; Faftura i 403

B S s o DT C U S

it S e cmave ki e e

: Data

BT T N -'.._.... R i i DV T SO PO P

| 2023-11-08

Irnporto Tota!e
[P 441.. -y W et T e A4 1 A Sy et 5 Rk

« EUR 463,60

( Dati ordine acquisto - p
i Dati DDT . . .
Deﬂagho linee Fattura . T ) ) .
Foee——— —— o en e et i i o Vet . Y e e A e - B L S can s -a
| B . - Descnzmne N _fouM ., at Pr. Urutano Pr. Totale :-— - IVA
" RIMOZIONE GR!GLIA'H OFFICINA, PULIZIA GETTO DI ACQUAAD . 01 1 380 0 ! 38000 ¢ 2 % )
+ ALTA PRESSIONE E DETERGENTL RAPPORTO DI INTERVENTO - ’
 DEL 0771 112023 ! -
. Lineg ld Docume_nto Data " Num item Dati Contratto cup, C]G o
i . ot i e e - ,,_‘..m“ e — i i e e e e s - - e g A
" PROT, 2022-05—24 Z50364903D -
i 0008957/2022
Dati Riepilogo L LT o e
Natura/Esigibilitalva . . - | i Al VA Impenibile L Iraposta R
- - i ; - - ; SOAR——
S (scissione dei pagamenti) o i 22 % © 380,00 l" 83,60

- Bonifico

 T59D0526215801000421313485

Dati Trasmittente: [T01533080675 - Progressivo Imio: 920599

Versione Style 2,10.1
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= i j‘:— %
S S VIS TI A | -
- -[-: . UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE - -
- verifica.condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale -
’ - - B Data scadenza pagamento
Conir. Rep. n. del - .. - _
’ ) B ) _ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
o= - IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del C
: T DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - -
Data scadenza pagamento-” - -
DATA - |UADDETTOALRISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO
- ) verifica quanfita, documenti e condizioni contrattuali s
1 IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - - - -
L _ per supervisione . Contr. Rep. n. - del o _ s
DATA |FiRMA - -
Delib. C.A. n. del . - . I .
Delib. C.A. n. - del Y DU
UFFICIO RAGIONERIA < - . P -
verifica dati contabili Z - Delib. C.A. . - de! B . L
|data scadenza pagamento indicata in fattura T Data scadenza pagamento -~ —- = -~ - T ee T - .
|data scadenzadi pagamento prestinta - - DATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE =~ ~ | ="=-= &
‘ . : - e L
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‘FATTURAELETTRONICA Id SDI:10944900891 Data SDI: 25/11/2023 15:16
S, . _Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario -~
PULIFLOR SRL KIMA MOBILITA' SPA
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Cod. Fiscale: 03003450731

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)
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P.IVA: ITO0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT
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