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MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

Telefono 09973561 (S linee urbane) - Fax 0997794247

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

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

PR

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 256 12/02/2024 2.995,42
IL CASSIERE TELECOM ITALIA S.P.A,
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
PIAZZA DEGLI AFFARI,2
20123 mifano (MI)
Partita IVA: 00488410010 C.F. 00488410010
CC 13.07.0001;
DICONSI EURD: duemilanovecentonovantacinque ¢ 42 /f 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT71U0103001000000003217888
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 7X05690187 del 12/12/2023
PAGAMENTO FATTURE N,
7X05840041 CIG ZA1334C79C, 7X05687004 CIG Z753247E90,
7X05675684 CIG Z5F32148E2, 7X05937703 CIG Z083396DD7,
7X05965193 CIG ZF63812A70, 7X05843045, 7X06040572 CIG
ZEB2A2ACOB, 7X05690187
IMPORTO LORDO 2.995,42
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.995,42
CASSA CASSA
- IMPORTO LORDO i 2.995,42
RISULTANZE ) o
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ‘ | I
J 1]
. PROG. ORDINATIVI EMESSI ] ;
ESTREMI DELIBERA . . :
_ DISPONIBILITA' | ‘
L] 3
1 | i
I
| i |
| ¥ a
Vo
IL DfR\GENTEAMM VD ™ = IL PRESIDENTE




.
-,

- FATTURAELETTRONICA

Id SD1:11091701566

Data SDI: 15/12/2023 05:41 ~ '~
Formato Tmsmisgigne;. FF!R:EZ

" Mittente

Destinatario

TIM S.p.A, e

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANG - MI - [T

P.IVA: [TD0488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMAMOBILITA' S.P.A.
V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscele: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattura

[ e e

Natura Documento i Numero ! Data S Importo Totale
Fattura 7X05840041 I 2023-12-12 { EUR 2. 204,66 ‘/
: - ! eos e ]
Causale
Fattura Dicembre 23: Periodo 1/24 Ctt-Nov V= - -
SRR
; - e — e e
| Dati erdine acquisto - -
Ord.6377755 CIG ZA1334C79C
Dati DDT :
Detiaglio linee Fattura ~ -~ ’ T T T ’ - !
i - - Descrizione - Q84 Pr. Unitario Pr Totale WA b Lol
I-o- S AR e A Ay o Ry A e an - S e SR e e b e W e —r i T iderrre S i T S8 e e S| D e En ‘.Vlw - man e e e s --m—rwl.
'"Nolegg!o apparati 01/10/23 30!11/23 st i , 51 60 ! 61,60 L i'_ -
[, . - . e e e e - - . ! -t - - . S

Ind. di mora D.Lgs. 90tt2002 n, 231-Nf 04047323
Data inizic periodo: 2023-09-12 -
Data fine peifodo: 2023-11-18

|
i Ricarica rinnovo offeria
| RIC.TELEF. Op. ex att.74 DPRE37245t rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2023-10-01
Data fine periodo: 2023-11-30

! Ris. dannoDLgs Sott2002 n. 231-Nf 7}04047323

Y 23e0

éS,éé - (N1) ,l

1.693,12

e S T - T 1 . I ‘,
I[L:nea l Id Documento ' Data | Num lem + Dati Contratto i cup . ClG )
i 1 - o e
IL 888012345502 burma . ZA1334C79C |

: e e e e e e e ke ———

" Dati Riepilogo o

Natura/Esigibilita VA

T

AL WA |

[T e

e e, s i i e

Imponibile

Imposta ml

N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972

0%

63,90 0,00

|
- -




T e R

' OALIVA

' Natura/Esigibilita IVA

i
!

- i
kmponibite . Imposta |
oz I

i

=

E(scissiong dei pagamenti) 22% | 22 % f 1.754,72 386,04 _J
" Dati pagamento S

Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza Importo

]Imls!itutc:m ! IBAN

Pagamento completo

314110880234550262

Cod. Pag. Bonifico

20240112 EUR 1.818,62

T
1

|

1U0103001000000003217888

(= e

Dafi Trasmittente: [T00488410010 - Progressive Invo; cvsxH

Versione Style 2.10.1

PNC

i ————————

DATA DI REGISTR, 7 DIC. 2023

\

i
—— A



.. EATTURAELETTRONICA

- Mittente

R " "Destinatario -

Id SDI:11091701566 Data SDI: 15/12/2023 05:41

Formato Trasmis

sione: FPRI12

Ricanca finnovo oITeria

. RIC.TELEF. Op. ex art,74 DPRB33/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000 -

R e T

169312

169312

O

22%

, TIMS pA e _ KYMAMOBJLITA'SPA._‘_‘__‘ . ) e
+ Via Gaetano Negn 1 i ' V. CESARE BATTISTI 657
' 20123 - MILANO - Mi- 1T ¢ 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT004884 10010 " P.VA: [T00146330733
Cod, Fiscale: 00488410010 1 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) ; Codice Ufiicio: 0000000
DatiFattura™ -~ * 17 T -7 _ ‘ SN
Natura Documento Numero ) Data ’ Importo Totale
. - G e e . R TN ——— N
Fattura 7xn5s4ou41 - + 20231242 . | EUR 2.204 €6, N
' Caumle
Fattura Dicembre 23 Periodo 1/24 Cit-Nov R '
Datl ordme acguisto
Ord6377755 CIGZA1334C79C  ~ - -0 T
Dati DDT ; ’ T
Dettagliolinee Fattura .~ =" "7 " - . . - - R
e oa _'_- " Descriziona e Quta Pr Unitario Pr Totale - - VA
l\[olegg:o apparatl 01/10/23 30f11/23 &1 60 61,60 22%-- .
Ind di moraDLgs 90tt2002n 231-!\&7)@4047323 - 23,90 23,90 (NT)
. Data inizio periodo: 20230912 - L b . -
Dala ﬁne penodu 2023—11-18 '
Rs dannoDI.gs 90tt2002n 231-Nf7}04047323 T - 4000 - . ‘.‘ -40,00 (N1} - -

l']ah_"“zln nnnnrl'n 20234004 > : i

Data fine penodo' 2023-11-30 } o o
R T o e e e

Linea - 1 1d Documanto . Data Num Hem Datl COntratto d —; CIG

: 888012345502 llTIT4 j ZA13340790
Dah Rnepllogo - 4_— . - - s , RO
- b i ek e . o et i 3 i st L,. “«. 2T
Natura!Esglbllita IVA Beoae o iy g _ Al IVA Impomblle . Imposta
N1 (Escluseex. art ‘15) art. 15 D P R\633/1972 6 tu o % 63,90 " 0,00
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: ‘--j-_: . —1_ ! - -y E‘.
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—mweee ey
B T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ~

__~u=- vefifica condizione, ordine e contratto -~ ~ - .

UFFICIO FERSONALE

verifica visite di accertamento. sanitario del personale g

Contr R_ep n_

" [Data scadenza pagamento

-

- = - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv. n. del - - o
- - IL RESP. UNITA' PERSONALE
Per supervisione B 3
Determ AD n del - - — | A
s DATA - [FIRMA ;
Delib. C.A. n. del e e - 3.
Data scadenza pagamento N, — = " 7

e

"L'ADDETTO AL RISCONTRO - S

UFFICIO MAGAZZINO

s B verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
© LT I RESP. UNITA CONTRATTI - 227 - - '
- - . ... Jper supenvisione Contr. Rep.n. . : -— -~ del - :
_ . A M i - e - - = s IR
DATA - . F_IRI\‘IIAV ' - e
i Delib. C.A. . el e
s . ) Delib. C.A. n. del". - e temeceae
b : UFFICIO RAGIONERIA ) TR )
. © verifica dati contabili - Delib. C.A. . - del = -
=-_  |data scadenza pagamento indicata in fattura N - ' |Data scadenza pagamento.- -+~ — - ..~ -
T T eldata sc:adenza di pagamento presunta . +| IDATA  » ~ JFIRMA DEL RESPONSABILE > -a7. -} -1+
TTILIDBTA ... |FIRMADEL RESFONSABILE == = -|.| ' IL RESP. UNTA' TEONIGA ——. ~ - ] ":Tl”
~ - per supervisione L B

- -"IL RESP UN}TA’ CONTABILITA' E BILANCIO’“ h
per supervisione

JoATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

T

e

DATA FIRMA S S,
T == : UFFICIO TECNICO B ' N
verifica perfetta esecuzione lavori B

" L. GAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA= = < [ Data scadenza pagamento & .77 . . - R M “E.
verifica dati tecnici " - - S
- . - R N Y S T
~ [Pata-scadenza pagamento, DATA - =+ JFIRMA DEL RESPONSABILE ==t <%, v
serm o DATA . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
— - per supennsmne
) = DATA - . |FIRMA DELRESPONSABILE -
UNITA' AAGG.EPP.RR <~ ~ —- | NOTE: i
Verifica conferimente incarico - - .. - " G
___ |Conferimento del.................ccocnen. Prot...ve i oz e . - e
IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR; -~ ~+7: = .= -

FIRMA




.

Nat-t:!ralEsigibilité IVA Al IVA

s (scis;sione dei pagamenti) 22% 22 %

“ Dati pagamedto” I e eaiitAtomiieuziziacse 50 s

Condizioni Pagamento Modalitia.  Data Scadenza Importo Istituto

Pagamento completo

Cod. Pag. Bonifico 20240112 EUR 1.818,62
314110880234550262

.

Imponibile

1.754,72

Dati Trasmittente: ITO0488410010 - Progressivo Invio: evsxH
Versione Style 2.10.1
PNC nvAS B4
_W R Yy
DATA DI REGISTR, 2 [ DIC. 2073



41T AR Lo o

S MOBILIT‘ s

T T T s T - I -
| 22" UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI - - - =] : UFFICIO PERSONALE v :
< .~ {- - -._verificacondizione, ordine e contratto = - - -_ - verifica visite-di accertamento sanitario del personale L -3‘«”:'-
- mocem e ven S g st
R T T Data scadenza pagamento - - +
Contr. Rep. n. del - A o I - o
o DATA . [FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n. del - - R T,
D I Il. RESP. UNITA' PERSONALE »
.- per supervisione .
i i Determ AD n - e e | g
= 7 C\' %(- DATA = [FIRMA ' - - ¢
Delib. CA. n. del . it | s
— e - ek ¢ 3

Data scadenza pagamenta t - A

AL- 4. 74 e

- DgLT_A J. } " [FADDETTOAL RISCONT EAE : UFFICIO MAGAZZING ' ST
s - A ‘J: (L 2.‘7) - verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali : o

[ —— “‘r“‘""'“"_“ﬂ -

P . TIEERS -

Contr. Repin.  4..= . del . ) S U

- Delib, CA.n-  -del.. — - - L
- Delib. CA. n. del- . .

UFFIC[O RAGIONERIA LR -
verifica dati contabili PR |petib. A, n. dar

= .- data scadenza pagamento indicata in fattura T " |Data scadenza pagamento . - - - ’ —IITNIIE | T

"|data scadenza di pagamento presunta - o DATA e FIRMA DEL RESPONSABILE-’ Lo

S FRMADELC RESPONSABILE = =217~ - , o IL RESP. UNITA’ TECNICA R TSt %
. - per supervisione - - 3
4 - R RN o Sahoa 9

T Y AERESPIURITA’ CONTABILITA'EBILANCIOw. . zf[pATA = IFIRMADELRESPONSABILE .= |~ ¢
per SUpeWISIOnE T T

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

S Sa— —— . — P s |

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . .~ = |+[Datascadenza pagamento - -~ == : - T
verifica dati tecnici — e

:|Bata:scadenza:pagamento~ - il “loATA -z FIRMA DEL RESPONSABILE &~ J=a]

. FIRMA™ -IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervlsuone

o DATA =+, [FIRMA DEL RESPONSABILE

B T UN”TA; ;A—G—G E PP.RR T NOTE: e
Verifica conferimento incarico e - ] - -
e - CoN S L
N . o,
Confenmento del... s Prot... ..o eeiiiinaran s - 5 {LV(%( D c’ f"f"C ! TVV? ! Tl ST ""ei'—‘"—ﬂ_--— 2

Sl IL GAPO UNITA’ AAGG. EPP.RR, 27 %', *™ Za(([/ (%11’ ‘/g /L/W‘ o __N_

TTTUIDATATTT T T F{m o = ’
e ama . . T - - i mm— T — e ——— vy e




“  FATTURAELETTRONICA

i Mittente

Id SDI;11093142125 Data SDI: 14/12/2023 19:51
Formato Trasmassmne.nFPRiz

. Destinatario A

*

I B o o e P rr— A e A AT o . .- TS 1!
i TIMS.p.A —_— e . KYMA MOBILITA’ S.P.A e e o
Via Gaetano Negr, 1 V., CESARE BATTISTI 657 !
20123 - MILANO-MI- [T 74100 - TARANTOQ - TA- IT
P.IVA: IT00488410010 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: (0146330733
Regime fiscaler RFO1 (Regime ordinanio) Codice Ufficio: SWIKIPTT
' Dati Fattura - S o o T ST o ST T
Natura Documento " Numero e ] Data -~ ]. lmporto Totale
e e - S e o e e e e e+~ e 2o ]
Fattura 7)(05687004\/ 20231212 i [ EUR 59,45
o T —— AV e - -
Causale U el
£ -
{ -
: Fattura Dicembre 23; Periodo 1/24 Ott-Nov
‘% Dati ordine acquisto - ]
e - - — PR |
; Ord.6250559  CIG Z753247E90 |
| Dati BDT
b e — - et = b Ay e et S 5 8 S £t 5 e e 1t e mamitt e oo e s e i ]
Deﬂagho lirze Fattura CT i oo i
— e e e e e et e T
: Descrizione ' ata * Pr.Unitario ' Pr. Totale \17.

VR el Wl ¢ A e e s ke iy S ATER e e 8 - om P r R e AT 2 R T
[_F’A 8 Dati4 01/10/22 ~ 30/11/23 [ 48,00 Jf 4800 | 2% |
U S VS . e eem e e o i S |
| Ind. df mora D.Lgs. Qott2002 n, SN TXOI60138 - ' | 0,89 P08 (N |

i Data Inizio periodo; 2023-08-12 i ! | i |
| Data fine periodo: 2023-11-18 ' : ! 1 ’
O SR SO
i_- I A e _"_!""" T T "i““"“’" T o CT T ATy s _:"'-'_ e "“' T T _'_"]
1 Linea ' id Dogumnento * [ata Num ltem ' Dati Contratto i cup ' CIG ]
1 . 1
i B I T T T

] ‘L888012296949 :

. —— e e m e L n wen e

- — e e G e e ——— J__._ ———

H I '
L | UTTT4 ; 2753247690

Tmﬁhehnloﬁo e - T TYTToootTommoonomoTmmmmeov T o mmommmmmm S mon o wmemmon Tt ‘:
o O S
Natura!Esglbl!lla VA ‘ ALIVA '  Imponibile = imposta

N1 (Escluse ex. ait. 15) art. 15 D.P.R, 633/1972

0% 0,89 0,00

S (scissione dei pagamenti) 22%

22% 48,00 10,56

;'"Dé't?"p?agidr"né"nio"' T oo T e e e
e T Sl o e = e e e

i
Condizioni Pagamento . Modahté

b

Data Scadenza ©  {mporto Istltuto | iean ;

- S R




e .- P mer e e e e - g SEEEE - den e
Condizioni Pagamento ! Modalita Data Scadenza ' Importo Istitulo ¢ IBAN . -
LI e o e — A e
: Pagamento completo X
0 [ B T TTTTRNY T
t Cod. Pag. Bonifico 20240112 [ EUR 48, 89—' ]T71 LJ0103001000000003217888” :
| 314110880220604855 _ e e - L By
Dati Trasmittente: 1T00488410010 - Progressivo Invio: cyD0y
versione Style 2.1-0.1
PNG NvaB 64O )
DATA DI REGISTR,_Z 0 DIC. 2023
’ e ERAEE -
\
‘Lu T oA -



FATTURAELETTRONICA
Miitente'

ﬂMSpA
Via Gaetano Negri, 1
+ 20123 - MILANO - MI -
P.IVA: I'l'00488410010
* Cod. Fiscale: 00488410010
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario)

Id SD1:11093142125

Desti ﬁatafio

K o—_—

_ i KYMA MOBILITA' S.P.A.

3 V. CESARE BATTISTI 657
74100« TARANTO - TA-IT
P.IVA: IMO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

, Codice Uflicio: SWKJPTT

Da}a SDI: 14/12/2023 19:51
Formato Trasmissione: FPR12

—Dati-Fathura

Natura Documento Numero

Fattura 7X05687004

| . - - A e e

Causa!e

= P L . .-

- Fattura Dicembre 23: Periodd 1/24 Ott-Nov

Datl ordine acqmsto

Omd.6250559 CIGZT 53247E90

Dati DDT

Detiaglio linee Fattura
Des=crizione
PA 8 Dati4 01/10/23 - 30/11/23

Ind. di mera D.Lgs. Solt2002 n. 231-Nf 703560138
Data inizie periodo: 2023-03-12
. Data fine periodo: 2023-11-18: .-

Id Documento

8880‘]2296949

. Linea

i

+ Data

| 20231212

PR

I\.um lfem

S ABAA H b e d

[ P ——

48,00

0,82

Dati Goritratto

. UTTT4, -

Importo Totala o

EUR5945

Pr. Unitario

Pr. Totale A

48,00 2%

0,89 (N1)

c':lcs

2753247E90

Dati Riepilogo * ™

NaMraIEsagiblllta IVA .

lmposta

N1 (Escluse ex. art, 15) at. 5DPR 633]1972

s (s:lssaone dei pagamentl) 22% R

Dati pagamento

COﬂC[!ZIDﬂI Pagamento Modalita

Data Scadenza

Importo lstituto IBAN

0,00

10,56



o s T MOBILEATE T

LI TC . T T : - — - —= N
- - e————— E———— - £ -
i - UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] -.77 — .. . UFFICIO PERSONALE T~ L
_ - - verifica.condizione, ordine e contratto . - A verifica visite di accertamento sanitario del personale :
= ) ’ o o - Data scadenza pagamento i
Contr. Rep. n. del ‘ 3 - . . .- o
= - - - T DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del v
IL RESP. UNITA’ PERSONALE :
- . per supervisione . 3
Determ. A.D. n. - del - - i
- o ' o DATA FIRMA - v
Delib. C.A. n. del - - 0
Dafa scadenza pagamefto it
C.fpATA LT L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
. . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali :
- IL RESP. UNITA’ CONTRATTI = - S — -
. . . Per supenvisione Conlr. Rep. n. - del . . ) .
- |paTA T [FRMA : } ) -
_{Delib. CA.n. del L —
|peib.c.A. n. del - , AT P
UFl_’IClO RAGIONERIA - =T e - -3
verifica dati contabili - |pelib. CA. n. del . o . . ;
data scadenza pagamento indicata in fattura I . | |Data scadenza pagamento- -~ - N T A
" |data scadenza di pagamento presunta ' DATA - —— FRADELRESFORGARIE——— - .-~ ¢
- e QATA Tt FIRN[A DEL RESPONSAB!LE - - T ~ [L RESP. UN'TA, TECNICAV - . ~
T - i per supervisione _ .
ST 1L RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO ~ -|. [PATA:- = [FIRMADELRESPONSABILE - | & . *: 4
per supervisione - . - - - .
. ez e e PR
DATA FIRMA - - . - T o
e et - - o~ - e T n_ S
) _ UFFICIO TECNICO
LT LtILIIT e T verifica perfetta esecuzione lavori
g i S— ) e - — < .J_I
- - L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA: - _| [Datascadenza pagamento = = — - SEY L
verifica dati tecnici = - ) e '
" '|Pata'scadenza pagamento DATA ~|FIRMA DEL RESPONSABILE "= "~ —1{- * ™= i
. - - . _ - D il [ S R (X"
. DATA FIRMA . - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA =~ - ' M
I per supervisione j
T e ’ DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE i
) UNITA' AAGG.EPPRR - ~~-- - -- | NOTE: — b
Verifica conferimento incarico Sy T— - - o - :
Conferimento del...............coooeeeerii, Prot.....oo ™ - AT e - .
IL CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR, . ~ 2.3 [-l . — TrLSET
I _ PR |
T oATA T T [FIRMA o T Tt
— - EPEppe = — o — e e




Condizioni Pagamento

Pagamento completo

Cod, Pag.
. 314110880229694955 .

P

e

Modalita

Benifico

i

oo

Data Scadenza

20240112

Dati Trasmittente: 1T00488410010 - Progressivo Invio; cyD0y

Versione Style 2.10.1

4
S
— -

Imperto Istituto IBAN

PNC

N.IVAa_G <O

DATADI REGISTR,_ £ 0 mc._zuza

IT71U0103001000000003217888

- .
- I — - -a -



M'OBILITA‘”““"T-::"-_ T

TV IS TI

== _—-.-_ UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI -
S .. -¥erifica:condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertarnento sanitaric del personale

Contr. Rep. n. del

Dala scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del o
- - i [L RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A D n. _ -
A\/ %( DATA - FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento \ -
: DATA] L'ADDETTO AL RISGPANTRO UEFICIO MAGAZZING
[’L ’Lq) A verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP UNI CONTRATTI
i _ per wjsione n

Contr. Rep. n. - - del

Pelib, C.A. n, ~_del -

P07 e oy 77 X
&7

Verifica conferimento incarice . = -

Delib. CA. n, del ™ -
] 4
UFFICIO RAGIONERIA Lt
verifica datf contabili |petib. c.A.n. ~ del. o o
data scadenza pagamento indicata in fattura Dala scadenza pagamento - . .. = R
" [data scadenza di pagantento presunta ' DATA " - [FIRMA DEL RESPONSABILE
P . Wop I e (@ per supervisione
| - == el e | _—-;-;:-:_ -
- THL'RESP: UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO {-PATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per superwsmne \ -
ijFATA ﬁ@Z& FIRMA - =
=7/ AR UFFICIO TECNICO ]
I T T T verifica perfetta esecuzione lavori
T L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ -|Datascadenza pagamento - -- . = -
verifica dati tecnici I
,'Data-spa_dgnza;paga_mento DATA - FIRMA DEL RESPONSABiLE T
L[PATA .. [FIRMA™ - - JL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA
. per supervisione o
S - DATA - . |FIRMA DEL RESPONSABILE
© UNITA'AAGG.EPPRR - NOTE: -- :

Confenmento del.-

I GAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. 7.~ .

Prot... et

e poter ol

gcuu,(go CEESTIUMN o

ooty L A

“|BATA - FIRMA ™




-
L]

v ™,
*¥FATTURAELETTRONICA

Fa
N

Id SDI:11092319250 Data SDI: 15/12]2023 03:50
Formato Trasmlsswne FPR12

" Mittente T Destinatario A
1 TIMSpA e e o KYMAMOBILITA‘_S_P_A. o - o
Via Gaetano Negri, 1 V. CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANO - M1 - IT 74100- TARANTO - TA- IT
P.IVA: MD0438410010 P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: (00488410010 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIFTT
i'bat'i Fattura T Trmmeemm o ommm o e - ThmorTmm oo T o TmrorTTet T
l Natura Documento  Numero ['Data . Importo Totale
| i ] S, -
i
! Fattura 7x05675684\/ 20231212 EUR 104,13 \_}
| - ‘
LCausale
} Fattura Dicembre 23: Pericdo 1724 Olt-Nov
x".‘.' ' ) .‘_ . -
[ Dati ordine acduisto ERRYIR i o
I-Ord6225893 CIG Z5F32148E2 TR e e .

oo m— b e 8 o o e et

! Dati DDT

o e 11w i e T e o o O VS LTS e e RSP e+

Dettaglio linze thtura

Sk o o Wik

[N P -

ety g et s pon

. _ . !
e e a e ma me me ee e  ——e - . . - - T L I TI P
! Descrizione ' Q& ' Prunitao  Pr.Totale IVA :
! i+ b [ —_— i - N l SR — )
PAS Dati4 01/10/23 - 30/11/23 ! ! 64,80 ! 64,80 2%
Ind. i mora D.Lgs. 0tt2002 n. 231-Nf TXD3637149 0,37 0,37 (N1)
Data inizio periodo: 2023.09-12 !
Data fine periodo: 2023-09-27 ‘
Sms 0,07 0,07 2%
Data inizio periodo: 2023-10-01
Data fine periodo: 2023-11-30
Ricarica rinnovo offerta 20,18 20,18 2%
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR633/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2023-10-01 ’
LData fine periedo: 2023-11-30
R T — - - .
Linea | Id Documento ! Data I Num ltem ‘ Dati Gontr“atto Ccup ! ClG
888012284982 UTTT4 Z5F32148E2
L. L

‘E'Da“ﬁ-ﬁiebillbgéu e mm e e aein S o o n man Ammr—_— i e & o ot i+ i+ o = 2 it e ¢ i+ mmmeran oy
— - - o e A i =+ Aoy = e e e e 8 b em | = ! e e e

Natura/Esigibilita IVA

i ALIVA Imponibile Imposta




o memmm maas st AHwabs =

O U ¥
| Natura/Esigibilita IVA ' OALIVA —: Imponibile Imposta
'ml\;”(éscluse ex. art. 15} art. 15 D.P.R. 633/1972 o 0% 0,37 B 0,00
S (scissione dei pagamenti} 22% . 22% 85,05 18,71 o
Dafi pagamento T ) ToTmrrmrer oo T T T o Ty
Condizioni Pagamento E_-I-Vlodalité I I)a_t;;:;t-:.alcnler_‘lz-::l_-ir Importo i Isﬁt—u;o_ { IBAN T
Pagamento completo o
CodPag | Bediico ' 2oeotiz “T"‘Eijé"éé.az J A | muoosotocooovoszizees
314110880228498285 ] | ] L L -

Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo Invio: cyCck

Versione Style 2.10.1

N.IVA ,_é@i}i

A

DATA DI REGISTR,



“ FATTURAELETTRONICA 1d SDi:11092319250 Data SDI: 15/12/2023 03:50
e . e, e Formato Trasmissione: FPR12
Mittente v " Destinataric B
_'TMSpA _ K'MAMOBILITASPP.A ' o
' Via Gaetano Negr, 1 ., V. CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANG - M- T .. 74100- TARANTO - TA-IT -
P.IVA: [T00488410010 P.IVA: TO0146330733
Cod. Fiscale: 00488410010 , Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) ; Codice Ufficior SWKJP7T
“Datl Fattura . T " 3
Natura Documento Numero Data lmporto Totale
Fattura 7x05675684 - ' 2023-12—12 - EUR 104, 13
drw . ven iy s P S o oeae W - bt s e ot b e A MR b e A B
Causale - .
" Fattura Dicembre 23; Petiodo 1/24 Oit-Nov o
. Dati ordine acqu:sto ETIN Ve
 Ord6725893 | CIG Z5F32148E2 - " ) T I
"Dati DOT ’ - R
Dettaglic Hnee Fatlira . . . T
e Descrizione - -Qtz- - - -Pr.Unltaric  Pr.Totale— - IVA-
PA 8 Dat|4 01!10/23 30]1 1!23 64,80 _ 84,80 2%
Ind d| mora D. Lgs 90tt2002 n. 231-Nf 7}«)3637149 0,37 0,37 (N1}
Data inizic periodo: 2023-09-12 . . - - . -
Data fine perlodo 20230827
. Sms L s - =007 - — 0,07~ P2 %
Data inizio periodo: 2023-10-01 "
Data fine periodo: 2023-11-30
i B s e T TV PN~ URYOF R DU AN S0 SURERCE M S NI .SV -
—Mﬂmmummoﬁena ‘ 2018 i 20,18 220,
- RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR633/72-fatt.rich. chente art.4 DM366/2000 X e
Data inizio periodo: 2023-10-01
. Data fine penodo 2023-11-30
Linea Id Documento Data Num Jtem Dati Contratto cup CiG
. e e e N T, e e - e
b 888012284982 - UTTT4 25F32148E2
. - § -
Dati Riepiloge . s . i am — e enn . — s
Natura/Esigibilita IVA T=a, f Al VA Impanibile Imposta



= T MOBILITA==" = = — * -
rmmeme s nmm ez - S .
I visTtI1-- T 7
e [——— e T PR
. -z - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI Tl - UFFICIO PERSONALE A
-l . - verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale P E
- - — o e ..
o - - Data scadenza pagamento - -
Contr. Rep. n. del N - , R
— . DATA B FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - , .
T a IL RESP. UNITA' PERSONALE .
N per supervisione 3
__|Determ. A.D. n. del - S ’
- - N s DATA - [FIRMA '
Delib. C.A. n. del N
"7 7 '|pata'scéadenza pagamento N - 3
- }.- ¥ DATA . --”,,.__— ’ L,A—DDETTO AL RISCONTRO - . UFF'CIO MAGAZZINO ) -
_ L e - . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall .
S— — e E R ]
IL RESP. UNITA' CONTRATTI . . - = =TI
- . per supenvisione Contr. Rep. n. - del P VRN
" |pATA “[FIRMA | - i EE
. Delib. C.A, n. - del T
— Delib. C.A. n. del T PV
UFFICIO RAGIONERIA . . . !
verifica dati contabili Delib. CA. . ~dafe < i N i
= |data scadenza pagamento indicata in fattura _ Data scadenza pagamento . ... R e
;
= - .|data scadenza g pagaments presunta DATA T JFIRMA DEL RESPONSAB!Lé—_ e R 3
' 2
DR = e —1_, - = "“—z:—“" P 17
e FIRMA BEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA : AR
S . per supervisione :P
T T T LIGRESPIUNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO. -~ " |[DATA "~ [FIRWA DEL RESPONSABILE A b e
per supervisione - :7
. — — S e e Ry SR DN
DATA FIRMA - o By d
s ¥ Hiat
T = T UFFICIO TECNICO -

o i D Py e _ITELE verifica perfetta esecuzione lavori :
“ =0T T—. il polin == === = = T ; "‘I"” o :1‘4
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA: -| |Pata scadenza pagafriento - - - -7 S

verifica dati tecnici - = ) o . k,
~ 7 “IData:scadenza pagamento “pATA” - FIRMA DEL RESPONSABILE- ===+ - 12 ;
- )
i . ‘DAT}:‘! . e |FIRMA 1L RESPONSABILE UNITA’ TECNICK: Do l
RN B - per supervisione : i
e e DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE :
B "~ UNITA’ AA.GG. E PR.RR . =r = | NOTE:
Verifica conferimento incarico = .
Conferimento del... N <10 AR A S SramTEmmL oL
IL CAPO UNITA' AA.GG. E FP.RR. =T P r R I
e e———— S S e
DATA FIRMA ™ - - -
. _ | . e sy st e i




- s .

- ﬁaturalE:igibilit‘é VA Al IVA lmpon-ibile imposta
Nt Escluse ox at. T5)art. 15DPR 612 o% . om0
'S (scksione del pagament) 2% T aw e
Dati pagamento
.-Condiz—ioni Pa;ament.o Modalité‘ .—Da;a.écadenz'a_ lmportc; _ Istit:;;o IBAN N
‘Pagamentocomplete o - o
Cod Pag. " o Bonviﬁco‘ . 2024-01-12 + EURSH42 - ” :ﬂ7-1U01.C;30010(.}0006003217888
314110880228493285

Dati Trasmittente: {T00488410010 - Prograssivo invio: eyCck

Versione Style 2,10.1

L

PNC N.IVA .56"1;}*
orapireaisTR LU 2
_ %



V- - P ] ';
- - - ———— ———— —_— - e - .
i T TVISTI T T T
a0 | -o s+ T4 UFFICIOCONTRATTIEACQUISTI - = -~ .. | [ UFFICIO PERSONALE -
cio-.—-|--- - _ - _-verifica-condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del perscnale
- T - T T Data scatlenza pagamento - - -
_ Contr. Rep.n. ___del S e oD e vy
I DATA - FIRMA DEL RESPONGABILE - - !
Conv. n. del . I P _;
' ) IL. RESP. UNITA' PERSONALE .
per supervisiong i
__ [petem, AD.n._  del : CoS IR (|
o g % DATA . FIRMA "
_____ [Delib.cA. de! - c = ‘ e 3

- |Data scadenza pagamento I UL |

17-4-1¢_ ' e

LADDETTO AL RSOONTRO ~ - UFFICIO MAGAZZINO ™ Co
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali 4

i DATA /

{Z/’(%

T B e e S ey

e Contr. Rep. n. e -odel :
{7 UEN. 2024 '

- A . Delib. C.A. n, del.— - ‘ - e

Delib. C.A. . Tdel.-

. UFFICIORAGIONERIA .. ~3=%° — -
L " verifica dati contabili = e | -
data scadenza pagamento indicata in fattura - -- - |-|Data scadenza pagamerto.- - s = a—

" |data scadenza di paganiento presunta T N GTS/ T |FIRMA DEL RESPONSABILE~ - v - Aris=:" L

=Tl ILRESP.UMITA'TECNICA =% =~
per supervisione -

|~ % FTERESPTUNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO " - . [PATA; T [FIRMADELRESPONSABILE -~
per SuperVISIDI‘Ie SAE - :

| Dj‘i’ioz /) F'R"ﬁm&h o

- UFFICIO TECNICO ; . -
noT BT RTIEmERE st \ verifica perfetta esecuzione lavori

<R r e Y -

— b e

e IL CAPO AREA INFORMAT%CA E STATISTECA"““ -—-|-{Bata scadenza Pagamento«- T T - TR
verifica dati tecnici .

T

~|Data-scadenza:pagamenta.: “lpaTA — FIRMA DEL RESPONSABILE ™ -=%

o a — - - -~ .u‘,: [y ...,._..-__,,,,..—‘.:..A_“:. ,:,,.,
s TR IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ~ - A
. = per supervisione {
I e ‘[PATA " . |FIRMA DEL RESPONSABILE '
i UNITA AAGG.EPP.RR 3 -~~~ | NOTE: ' N
Verifica conferimento incarico R -

Confenmento del...

g’(-_(uz(t(g CECCTUATD | e

o ) lL_CAF'O leT_A' AA.GG. EPP.RR. = T2 -her) o { (2/ M’)) /é (_/ T

TIDATATT T T T T [FIRMAT T S =

. — PRIV U CLPUE PR U S
o
—_— - . R I




]

-7 "YFATTURAELETTRONICA .- IR

id SDI:11091687728 Data SDI: 14/ 12/2623 22:04
Formato Trasmlssmne FPR12

 Mittente ) Degtinatario . l
TMSpA . KYMAMOBILITA' SP.A . _ !
Via Gaetano Negri, 1 ) V. CESARE BATTISTI 657 I
20123 - MILANO - ML - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTO0488410010 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: 0000000

TDati Fatura T T e TToTTTRTmT Tt e e ey

farrsm it ity e . v T ——r R - j,.. - o r_;----—-- R T e |
Natura Documento Numero T i Data lmporto Totale

-Fattura - 7X05937703 l/ : .'\.',, ’ |2023-12-12 EUR 44,58 l/
L VS L P T NN SLTL S W

T

- 4 e mmees———

! Causale — J
‘u-——_a‘aum— r——— v .. 4 ‘_Mn..‘,.... N st o a3 -t e
| Fattura Dicembre 23; Pericdo 1724 Oft-Nov i
Dati ordine acquisto ;
Od.6419499  ClG Z0833960D7 M’
A e e e w e # wm e - e - b et s - w ery e e et - = — - rrrt et S m e R = e el m— = e = —
i Dati DBT

” Dettaglio linee Fatiura

e By

e messmetmes s s s e e e e T IR e
e : Descnzmna T - ‘ | 'Qta i Pr Umtano Pr. Tota!e VA i
T WPV g y s St i £ e i
=t Nolegguo gppavati con assistereatecnica 0140723 - 30f128 - K . 19.20 ; 19,21 | 2%

e/ i B B e A e b
" Ind. di mora D.LgsT Sott2002 n. 231-Nf 03887793 ) SN Y7 A S Y 14 I oy
Data inizie periode: 20230012 | '. |
Bata fine pariodo: 2023-11-18 o } }

i

S e e o i - ’
“| "Ricarica rinrovo.offesta 16,79 i 16,79 ; 2% |
, RIC.TELEF. Op. extart. 74 DPREIH/T2-ftt.rich. CllemE‘ art 4 DMBGG.’ZGUO ! | |
| Data inizlo periodo: 20231001 ! '. ! !
| Data fine penodcr 20231120 : ; | |
JEE A VA U VR ! — e e

" ! 1d Decumento Data

Linea ! Num ltem

' Dafi Contratto gelc

888012349119

i
jndintado B IR

I DafiRiepiloge” 7 T

Natura/Esigibilita VA

]
|
. ‘i i,
J UTTT4 ; 2083396007 J

s memms s e wemt ok e g

i e | e e 8 Ay e e e s e 2

Imponibile Imposta

s,

N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R 633/1972

0,67 0,00

S (scissione dei pagamenti) 22%

22 % 35,99 7,92

U i st d b et b i i et



Dati pagamento

e e e i
LCondizioni Pagamento I Modalitd . Data Scadenza ! Importo } Istituto l IBAN
| Pagamento completo
L —_— —_— L3 — PRy P
Cod. Pag. IT71UG103001000000003217888

314110880234511952
L

l Bonifico | 2024--12 EUR 38,86

Dati Trasmittente: T00488410010 - Progressivo Invio: cvsxw

Versione Style 2.10.1

e,

DATA DI REGISTR, 1 9 BIC. 2023

PNC NIVA D383




- . FATTURAELETTRONICA . - e Id SDI:11091687728 Data SDI: 14/12/2023 22:04

- . ] . Forato Trasmissione: FPR12
e , - PrE 2 S 5 .-“-.,‘ 1§!.

TIM S.p.A o ) . KYMA MOBILITA' S.P.A

' Via Gaetano Negr, 1 | V. CESARE BATISTI657 ’ b

1 20123 - MILANO - Ml - IT : © 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTO0488410010 . P.IVA: [TO0146330733
Cod, Fiscale: 00488410010 . Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF(1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000

_—— T R d AL Sy > " ' )
~ Dt Fatiira 3 S R 3 .
' 3 H . v L. Al v . ' .
B i C LI TP UL MNPPRT [ e Linde Lh ey o caicbieden edeet m b e ke et B I S £ RS . U S

. Natura Documento Numero

L o Impozm Totale
B P T T T S . PV A R R S i' L VAV VU
-Fattura - TX05937703 : ; 20234242 . - i EUR4458
Causale PSR LT st T -~
: Futtwa Dicembre 23: Periodo 1/24 Gtt-Nov - . e
* Dati ordine acqt.gisto
| Ond.6419498 - TG zossassnm )
| Dt DT - ' ' -
. Dettaglio inée Fatjrar - © - 77 000 ST A e T PO t, ke B T
._:_ - 3 Deszrlzmne - T Q. Pr Umtana Pr. Tota!e U TIVA,
< l\b]egglo appa’atl con asmstenza tecnica 01/10123 30f11f25"_ - ' .. 20 B - 2%
", ind. umoraDLgs 012002 n. 231-1§ 7037793 L - ver o (N*.)
Data inizie periodo: 20230012 ) o ' : e
_ Datafine pﬁnodo 2023—1“[ 18 e '
. _:Rlcanca rinnow. offerta . ’ - : '-- —‘16 79 - - 187 e ‘“22 %
RIC.TELEF. Op. ex ait.74 DPRE33/72att.rich, cliente art 4 DM%SEODO ' - ‘
. Data inizio petiode: 2023-10-01 ) o -
~Data fine penodo. 20231130 ot R , - T T
et e b e et S ey s = e e e - X PPN ) o !
Linea ° !d Documento , Data o Num Item } Datn Contratto cup e [
‘,...‘w..m.‘.‘.n.,.........m.,.‘ o M i e sm A b Gt et s e B I S .......‘..-.«..,.....;, R
i
! 888012349119 ! o . 2083396DD7 :
+Datl Rlepilcgo - AT .

Natura!Esnglblllta IVA

Impamblle Imposta

o RPN P TR RN b bt e e

N1 (Escluse ex. art. 15)art 15D,P:R 633/1972 aon ' % . 0,67 0,00

. M8 b Kot e et b e o A b = e ] i ndams s g it = 4R 5 B P O s o owmamm mr W W bimembs e Bee eieeseweas s e ey Ak it

! S (sr:nssmne dei pagamnt:) 22%1" -y 22 % . 35,99 ' 7,92



MOBILT

s v eI -
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del .
Data scadenza pagamento
DATA " |I’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAG AZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali .
' IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
jper supervisione Contr. Rep. n. del
DATA [FiRmA ’
Delib, C.A. n. del . .
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del .
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento )
. |data’écadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA™ 77 |FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA “
per supervisione B
- - - - == ¥
IL'RESP., UNIFA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - | &
per supervisione
DATA l?-'IRMA ’
. Ear
UFFIC!O TECNICO
- . verifica perfetta esecuzione favori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - Data scadenza pagamento
verifica datj tecnici o
|Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE £
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ’
per supetvisione
. DATA FIRMA DEL RESPCONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimentodel.............coevenerveveneen Prof....coee v,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA




L] r -
. Dati pagamento ., o =
" Condizioni Pagamento Modalita Data'Scadenza Imporo Istituto IBAN
. Pagamento completo .
:“W-............. P _.._._.._.“:. i L] frtusnea B e inias ek e et e getis o ome mreipna st emtinm o el tmmn i . = ot o
Cod. Pag. Benifico 2024-01-12 EUR 36,66 IT71U0103001000000003217888
3141108802349119852
Dati Trasmittente: iT00488410010 - Progressivo Invio: cvsxw
Versione Style 2.10.1
PNG Niva B0 23
r
DATADI ReaisTR, 15 DIC. 2013
~ - LSS ST “ - -
-~
] e e -
S - ) -- - e e



S "‘M‘*@BILITA“‘ - o

e " T/ V l S T I T S
— N oy
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
-verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanftario del personale .
' Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del .
T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione K
Determ AD. ny del i s
” y. (2, CL% DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del : Lo
Data scadenza pTamento \ * !
’UL (1 7,? verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali oy _! .
= g0 et
IL RESP. UNITA: A . .
_ . PE A Contr. Rep. n. del ) DN PP SRR
DATA M
fq 7 [‘rrf St Delib. C.A. n. del . e RESNEL Y
Sl - / / N
Delib. C.A. n. del R B I
UFFICIO RAGIONERIA S
~ - . verifica dati contabili Delib. C.A. . del o L . ’ " .::I_
datd’ scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - : B ‘
s 1
B data’ scadenza 4i pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE AL
. D‘ﬂ‘ m)'z_ﬁ/ 7““‘ DEL REGRONSABILE  IL RESP. UNITA’ TECNICA 3
- ] OQ/OQIJL: per supervisione N T ;:%_w
o IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO | (PATA - .. FIRMADELRESPONSABILE. - *=) it .. i
per supervisione . - ! o
e s e e
DATA FIRM7 ! \ -
) UFFICIO TECNICO
- e - - verifica perfefta esecuzione lavori :
.. L . o ha o,
- Par—— s op Gl
IL'CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA" - Dets scadenza pagamento - - @
verifica dati tecnic L ) ;
" [Data scadenza pagamento ] DATA FIRMA DEL RESPONSABILE |
o — . hal ] i A N qlr
DATA . - FIRMA .. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione ) . "
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

[ -~ A '
Gonferimento del.......coonecnsccrne PIObeiiieer s gt: Ly lt’o C e \'C“N vA IO

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. ZO[ (L('Lol'H /<£) ‘k/- ' v

DATA FIRMA




ﬁ;
{xlEATTURAELETTRONICA

Id SDI:11091685524 Data SDI: 14/12/2023 19:39
Formato T @_s_nli_s_sione: FPR12

Mittente

Destinatario

TIM S.p.A,

Via Gaetano Negr, 1

20123 - MILANO - MI - IT

P.IVA: T0048841G010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

| V. CESARE BATTIST 657

KYMA MOBILITA §.P.A

74100 - TARANTO - TA - IT ‘
P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

i
1

Natura Documento " Numero

' i Importo Totale

Fattura

¥
! 7X05965193
| V

202312412

EUR 720,97

Causale

Fattura Dicembre 23; Periodo 1/24 Ott-Nev

I}

Dati ordine acquisto

Ond.6970904 CIG ZF63812A70

L .

P —

| Dati DDT

Dettagho lince Fattura
[ .
!

i i T

YOOV SRV VI

Qta Pr. Um!ano

Fr Tofale ] VA

o -

IL PAS Da!l4 01/10!23 30/1 1423

] Jnd. di mora D, Lgs 90tt2002 n. 231-Nf 7X03933734
Data inizio periodo: 2023-09-12
l Data fine periodo: 2023-11-18

| SRS —

453,60

7,98

453,60 2%

7.98

N1

t
4
i
i
1
e — e
H

| Ris. danno D. Lgs. 9ctt2002 n. 231.NFf 7X03933734

o e —em ——

L 40,00 40,00 (N1)

Ricarica rinnowo offerta

RIC.TELEF. Cp. ex art.74 DPR633/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2023-10-01

Data fine pericdo: 2023-11-30

98,03 98,03 2%

; T
| Linea " Id Documento ! £ Num ltem

! Dati Contratto ! CcupP | cie

888012487042

UTTT4 ZFE3812A70

:"baﬁ'ﬁi“épfﬁga -

NaturalESIglhlllta IVA

|
AL IVA Imponibile ; Imposta

N1 (Escluse ex. art, 15) art, 15 D.P.R. 633/1972

47,98 0,00

o |




¢ i R
 Natura/Esigibilita IVA A.IVA Imponibile ; Imposta |
f i ah : Sty
WL S (scissione det pagamenti) 22% i 22 % 551,63 121,36

" 'Dati pagamente’ ~ T 07 e ooTn T ) e T e
3 e s gt i M. e S 5 S B oot A oot - . et arre b <o oot Fhrreampiny e 4 mvmi n Abm s turrege =+ 1L et e e st ot et ot perspens e s o - ——
!—Condizioni Pagamento ! Modalita [ Data Scadenza Importo Istituto i IBAN '

! Pagamento completo
i — . i - ——
Cod. Pag. Bonifico 2024-01-12 E EUR 589,61 V{X1LJO103001000000003217888
314110880248704256 j{ [
Dali Trasmittente: ITO0488410010 - Progressivo Invio: cisww
Versione Style 2,10.1
~
PNC NvaSES S
DATA DI REGISTR. '
-i_ ‘



FATTURAELETTRONICA

i-riﬁi&en!e_‘ o
CTIMSpA
Via Gaetano Negr, 1
| 20123 - MILANO - M1~ IT
P.VA: [TO0488410010
Cod. Fiscale: 00488410010
+ ‘Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

S Y T A e o e B wa

1d_5DI:11091685524 Data SDI: 14/12/2023 19:39
L Formato Trasmissione: FPR12
Bostiatario " T
i KYMA MOBILITA' §.P.A
V CESARE BATTISTI 657
¢ 74100 - TARANTO - TA- IT
+ P.IVA TT00146330733
Cod. Fiscale: (046330733
+ Codice Uficio: 000000

"D"E‘F‘ttura ‘ 1 .
i O VS - g o —— . e T B Y PN
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 7X05965193 v 2023412412 , EUR720 97
Cauale
| Fattura D:cembre 23: Periodo 1/24 Ott-Nov
[ e e e e s s o e e e . .
. Dati ordine acquisto
- Ord.6970904  CIG ZF63812A70
-
Dati DDT
' Dettaglic linee Fattura ' '
Descrizione Qta Pr Unitario Pr. Totale VA
PABDat|4 01!10/23 30/11."23 45360 453,60 %
. . Ind. di mora DLgs 901t2002n 231-Nf7>03933734 7,98 7,98 (N1)
, . Data inizio periode: 2023-09-12
' Data ﬁne penodo 2023-11-18
st dannoDLgs Qott2002 n. 231:Nf m3933734 40,60 4000 N
! - e o i e - . - e - - - — [P P —_ ~-— R B
! Ricarica rinnowo offerta . 298,03 98,03 2%
' RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRB33/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000 H
‘; Data inizio perioda: 20231001 : :
E- | Data fine penodo 20231130 ‘
| L LT T
* Linea , 1d Documento , Data » Num ltem , Pati Contratto ; CuP , CIG
880012487042 ) T , :3=63312A70
Dati Riepilogo § '
. NaturaiEsuglblhta IVA !,..-~_ - Wanlaiat] Al IVA lmponibi]e Imposta
M (Escluse eR. art. 15) art 15 D.P. Rn633,’1972 0.00 % 47,98 0,00




—_ - -~ e — S -
e = i 2 ‘
MA, - .
T T T "—‘"i‘?‘f'féfé'i LI—'FA T <
T
ST T T T T T TN TS T - ‘ -
- at - J:f
UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE %
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale o kS
‘ o v
Data scadenza pagamento *
Contr. Rep. n. del . . 1
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE o
Conv. n. del ; e
IL RESP. UNITA' PERSONALE . H
per supervisione ’
Determ. A.D. n. del _ - - "
o DATA FIRMA
Delib. CA. n. del _ - L I
Data scadenza pagamento N . T !
i
- — - — _— . — - - — “':. »_3‘-'.
) DATI}_: . L’ADDETTO AL RISCON'I:RO - - UFFICIO MAGAZZINO S
- . . verifica quantita, documenti e condiziont contrattuali _ N -;f'
_ IL RESP. UNITA' CONTRATTI ) i
. __Per supervisione C Contr, Rep, n. . - del - ‘ . TS o
DATA - {FIRMA, ’ - - . y
Delib. CA.n. - del . S R
{
. Delib. CA.n, . del. NP IR §
UFFICIO RAGIONERIA LT ER
verifica dati contabili -l Delib, C.A. n. cdel-: - _ o ) o ___: ‘
data scadenza pagamento indicata in fattura - .. L 7 Data scadenza pagamenio .- ~- - - i SR Loy
data scadenza dipagamento présunta ' N | [PATA - FIRMA DEL RESF'ONSABILE S l s A |5
R O 5 — T — - - - " Stz ;gt‘.'“_ﬁ.::_!ﬁ;, ,:3’:
_ - DA:I-I'A - - FIRMA DEL RESPONSABILE . PR Ly t IL RESP. UNITA? TECN'CA I- = ,t'
S .. . : T per supervisione
_ ;> IL'RESP: UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO = .~ - | :[DATA =~ [FIRMA DELRESPONSABILE . |- {4
per supervisione .. - - -
T IDATA "~ [FIRMA -
- e ' a s
N UFFICIO TECNICO .
f e am T verifica perfetta esecuzione lavori L
. - : e R
- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- -~ .- | [Datascadenza pagamento = = - - T Lk ok
verifica dati tecnici R _ K ‘_‘
" |Data scadenza pagamento. DATA ~ < |FIRMA DELRESPONSABILE - |-t~ -* i
N U IS
- = S if
DATA ... [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA | I
per supervisione o i
DATA o FIRMA DEL RESPONSABILE ! i
— CE— IR - ;‘
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - . NOTE: R
Verifica conferimento incarico - " B
- . - § e . B
Conferimentodel............cocvvevnnnnneee Prot....eece v verenennn™ cee - Lo
IL CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR. ~.- = ERE 4 LT
DATA FIRMA '




Natura/Esigibilita IVA

[P T

. S (scissione dei pagamenti) 22%

Dati pagamento e e - SR e EEec e

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo

Pagamento completo

. Cod. Pag. Benifico 2024-01-12 EUR 599,61
314110880248704255

Dati Trasmittente: [TO0488410010 - Progressivo Invio: cveww

Versione Style 2,10.1

Al IVA

22%

Imponibile Imposta

551,63 ' 121,36

DATA D! REGISTR.

PNC Inva 3653

70O, B3

v

IBAN

IT71U0103001000000003217888

O U VROV TUED U DU |




MOBILITA——“

1
]
'

Vo

STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento -

Conir. Rep. n. del N
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n. del
IL RESP, UNITA’ PERSONALE
Dot AD. per supervisione
eterm, n.
g 2 ( W DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pe?[amenlo [ -
A 26\ -
DAT L'ADDETTO AL RISC RO UFFICIO MAGAZZINO.
(?' (L’Z, verifica quantitd, documenti e condizient contrattuali
IL RESP. UNITA’ W‘r‘n -
persup i) Contr. Rep. b - del
DATA - : FIR Zg— )
17 GL), ZM A : Delib. C.A. n. del L
— / -
- Delib. C.A. n. dil- _ .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili - Delib. CA.n. . del . o
data scadenza pagamento indicata in fattura > - Data scadenza pagamento - -
data scadenza di pagamento presunta oATA FIRMA DEL RESPONSABILE = - |
‘ 7 — ) . ) N
DATA FEARMA DEL RESPONSABILE . . IL RESP. UNITA’ TECNICA
e Oﬂ per supervisione
—— z 1 = -
¢ ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE e
p?}wﬁewisione - .
DATA B

[12-02-002 | L 0

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici -

_|Pata scadenza pagamento -

"~ |Data scadenza.pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE = * -

R

DATA - FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA

per supervisione )

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
S e V ~
Conferimento del.........ccouveeeeereenen... =1 3eru/d'°3 Clre ‘r AN
IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. - . 95 { ( Z( 'bft‘l? /6 A

DATA FIRMA o

- e e o



\-s
i

B 3 FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11091897056

Data SDI: 15/12/2023 05:16
Formato Trasmissione: |_=Pr_u___2_

WMittente T T T T T CDestinatario }
S e 2 e et o —n
TIMS.p.A. B KYMA MOBILITA' S.P.A.
Via Gaetano Negri, 1 V. CESARE BATTIST 657
20123 - MILANO - Ml - IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT00488410010 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFOM (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
TDaff Fattur.n ~~~ ~ T T T T T T e e m e e o
e e e e e - w-\lfi?“:l—”'"“;f e et o nh e e e i e e
Natura Bocumento * Numero e < E Data P | Ienporto Totale
[ s
Fattura TX05843045 \/ . 1 20231212 ) EUR 32,70
i . N S e
Causale
Fattura Dicembre 23: Pericdo 1/24 Ott-Nov
[ Dati ordine achisto |
,_w s ——— - U,
. Ord 6451769 CIG Z6733CE44C |
P = e e e e e e ¢ = = e e
| Dati DDT :
Dettagl:o linee Fattura B o i s T o7
i Descrlzmne Qta ' Pr. Unitario Pr. Totale l VA !
b = st JE— e s i [— | . e
| PA 8 Dati4 01/10/23 - 30/11/23 | 26,40 | 26,40 | % .
.- e e g —— e e e e e - fe P F — . _——— ——
| .
I Ind. dl mora D.Lgs. Sott2002 n. 231-Nf 7XD3692504 ;T 0,49 | 049 [ (N1}
| Data inizio periodo: 2023.00-12 | - :
| Data fine e periodo; 20231118 i i

Linea Id Documento ' pata

! Num ltem

[
P
i
L

" et e oy S— .
688012358311 : uTiT4 l i Z5733CE44C i
r Datl R.iepllogo e i e = e ¢ e e+ o e i 2 = S o in  mdn e e an o — e -

NaturaIEsglblllta IVA

T

i ALIVA

Impoenibile

Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972

0%

0,49 0,00

S (scissione dei pagamenti) 22% 22% 26,40 5,81
; Dati pagamento ToUTTTTrTTn mommmmmmm e e e e s e

| Condizioni Pagamente ! Modaita

i it

Data Scadenza

!

e e o e

Importo  * Istituto | IBAN

Favopa s



im0
'
'
3

, Condizioni Pagamento

- J R i e LY
Modalita ' Data Scadenza Importo | Istitute | IBAN .
e e 1t i | _'
Pagamento completo [l\/
. 3 T
Cod. Pag. { Bonifico | 2024-01-12 EUR 26,89J [ T71U0103001000000003217888
_ .| 314110880235831137 o ! |
Dati Trasmittente: [TC0488410010 - Progressivo Invio: ¢yE4AH
Versione Style 2.10.1
PNC nva30 2L

DATA DI REGlSTR.ﬂ] BIC. 2023

L



* .
v FATTURAELETTRONICA B ) Id SDI: 11091897056 Data SDI: 15/12/2023 D5:16
e e . ) e e e o eee .. . . . [Formato Trasmissione: FPR12
{ Mittente L . . Peslinatario - . . 2o )
'TIMSp.A. . _ . KYMAMOBILITA'SPA.
3 Via Gaetano Negr, 1 ' V. CESARE BATTISTI 657
' 20123 - MILANC- MI-IT ' 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TD0488410010 " P.IVA: 00146330733
1 Cod. Fiscale: 00488410010 Cod, Fiscale: 00146330733
+ Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) , Codice Ufficio: SWKJPTT
”D'EtTFattura " - PR ST T T o
P B i S s r:::(:_ TETTEASLLT IR L ul s e b i e e e e e n
Natura Documento Numero = 7, Data Importo Totale
=L'.‘ e i A e e Tu ot R R R e bt dwlen Ame e " i . T D T m emcar #Nd m - e emas ae =t maa - -
. Fattura 7)(05843045 i 20231212 . EUR32,70
Causale -
Fattura Dicerbre 23; Periodo 1/24 Gtt-Nov
Dati ordine acquisto
Ord.6451769 CiG 26733CE440 N .
Datt pDT
Detiaglio linge Fattura ... o LT
Descrizicne T Qta * Pr.Unitario - Pr. Tolale va

PAS Dat|4 01I 10[23 30] 1 1]23 \ ) 26,40 265,40 2%

Ind. di moraDLgs S012002 0. 231N TXO602504. 049 049 . (N1)
Data inlzu_:_penodo 20230912 - . . -
Data fine penodo 2023—11 18.

" Linea . Id Documento Data  Numltem  Dafi Contratto ' " cup _cle

e g 2o g A i = oot o e s o o1 ot s ¢ 161 e i o 1t e it oerain | —nte o

' BBBD12358311 : T -, Z5T33CEAC

T

DatiRiepilogo ™, R T T

F R o - (I fas -

A emn et an - e L om - e e et st s T i oam = - - L2
al

T

NaturaJ‘Es:glbxhta IVA ' Al IVA Impomb:le Irnposta

e e e ot oot e s e 2 b T i S . e
T

"N (Escluse ex. at. 15)art 15DPR 6331072 .. 0% ’ 0,49 0,00

RS, - PR, e b etgaa s 4 e e - - e . . - -

S (scnss:one den pagamentl) 22% - . 22 % : 26,40 ' 5,81

Datl pagal'l'lento ) - . ." R o . “ "h'k ‘_- ., . -n._-. . ,L __,-.,
~ = - e e ey Sre i [ L N T SV “--..-I.‘ o w2 T -- R

2 Vi Condlzmm Pagamento . Modalita Data Smdenza Importo Ishtuto “IBAN

Bets em e wees am o e oca aw oo . [ P T T +m s . a [ Morme ue o maa rar b P R



T e rE s SNOBIERA: T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTIT =~ ._ ' UFFICIO PERSONALE N 4
_.verifica condizione, ordine e contratto : .- verifica visite di accertamento sanitario del personale o < ‘,' -

v

- Data scadenza pagamento= - =~ - 3 ok

- - - I R— |
-- - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE :
Conv. . _del ) i . ke

- IL RESP. UNITA’ PERSONALE . g
per supervisione . ) o,
Determ. AD. n. del - ; 4
o - T DATA - FIRMA
Delib. C.A. n. del - S
Data scadenza pagamento =~ - ;

Contr. Rep. n. del ] - i

“IDATA 7 T|PADDETTOALRISCONTRO =< == - |” " UFFICIO MAGAZZINO - - -©

. SR S verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali oo ‘;
- — ; e ==X = s S

IL RESP UNITA' CONTRATTI ~ L
[per supervisions e 3= - - del .

1... . | {Contr. Rep. n. S e ceew Lot .

DATA FIRMA i ) T .
[Delib. C.A. n. del-m . s - RSP SURUIFE PPN 2
;|Delib. C.A, n. del =~ -~ R Ry L

, . UFFICIO RAGIONERIA
; - verifi ca dati contabil

‘ {{Delib. CA N . cBele- o
data scadenza pagamento indicata infattura -

Data scadenza pagamento ..".- . T

. . — i . . . L amivm am s _?ir!m..

. . {data scadenza di pagamento presunta - v OATA ‘ ~ FIRMA DEL RESPONGABITE #o7 = |- 1,

TFIRMA DELRESPONGABILE- = == == el o~ .

e S “"\1”‘

: ':::-1
IL RESP. UNITA" TECNICA -
. per supervisione 7 -

- - |.[PATA .. .- [FIRMA DEL RESPONSABILE ~ -7,

aewom w A et d T T

' 'P.-‘J'T:JNITA’ CONTABILITA’ E BILANCI
per superwsmne - T =

RN a

) B,

DATA — [FIRMA i T Smee i

- e = ' i ~UFFICIO TECNIGO

e \renf iea perfetta esecuzione lavori ' !
) ~IL CAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA % - .]:{Data-gcadenza Pagamemo ~ 4-. 5 R
verifica dati tecnici AT .

Data sgadenza-pagamento . pAaTa = - [FIRMADEL RESPONSABILE EER &

1

o [PATA- ... [FIRMA _ IL RESPONSABILE UNITA' TEcmci”'"" o

- ] per supervisione . -

b s e o ce s e a s

-0 - ' . “[pATA - " [FIRMA DEL RESPONSABILE i

v
:
]
i
i
]
1
i
R’u\"
r
¥
vt

==

ol

e

v
&

UNITA’ AA.GG. E PP.RR s -soe - | NOTE: - g
Verifica conferimento incarico - =3 = -. chemIs

¥

]

g
S S

Conferimento del.......ccovieeeriieciieens Prot.....ccccriiiniaec e, . eewERLE s oL g

. ' . "

IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. "= .. .7~ EAE SR 0

DATA - |FIRMA

. N VRS WU S GG SR GRS |




Medalita

Condizioni Pagamento

crE i e a om

Pagamento completo

ba ee e e PRESHTR on oty oo

; Cod, Pag.
o 35‘_14110880:235831137

Bonifico

20240112

Dat Trasmittente: ITO0488410010 - Progressivo Invio: cyE4H

Versione Style 2.10.1

Data Scadenza

PNC__ -

DATA DI REGISTR

Importo Istituto 1BAN
EURZ685  [7U0103001000000003217888
nva36 %<

70 DiC. 2073




3 - 2
: e - "H'J
= oS /-
] M OBl LIT - .
T o T T 7T vTITs T i
. " UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST| - ~ UFFICIO PERSONALE
verifica condizicne, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale o
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del A A
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del ) 0o
IL RESP. UNITA’ PERSONALE i
per supervisione 4
Determ A D. n. P
A‘l 4, %( DATA - - FIRMA 1
Delib. C.A. 1. del ) i
Data scadenza pagamento - -7 !
_ A2-1-T4 Q e e
[DATA’ l "ADDETTO AL RISCQ  UFFICIO MAGAZZINO
"1 - verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali ;
- = — == = == ‘ " ' "
T Contr.Rep.n. "~ =  del T
)7 GEN, 10 h
j /W, 7024 Delib. C.A. n. del.- ) i
7
Delib. C.A. n. dels . - . . 4
UFFICIO RAGIONERIA Lo 8
) verifica dati contabili - ". Delib. CA. n. - def L =l == ':'l‘:
" |data scadenza pagamento indicata in fattura : To " |Data scadenza pagamento - - —. SR Pt %r"
"|data scadenza. of pagamento presunta. T DATA . [FIRWA DEL RESPONSABILE - — | 4= = .
DATA | /éMA DELRESPONSABILE © .° ™ =, "' IL RESP, UNITA’ TECNICA
— Y g.’, /02 mm per supervisione
7Y IURESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO “1.JPATA " [RWADELRESFONGABLE  ~.-
per supervisione _ - ' - - ST OE
_ _ i o .1'1‘-..-.-'-‘_:.?.: v
DATA FIRM( 3 ’ s . Syt
.‘7 2 -’OZ— %\ = . [ T L I
_ UFFICIO TECNICO
e L raRatt e verifica perfetta esecuzione lavori
U PR
"IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™. ... |- Data scadenza pagamento . *~=7 = RN R S
verifica dati tecnici S - i
- |Data scadenza pagamentc - DATA - . < - |FIRMADEL RESPONSABILE o B
PATA ... . [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ Tecmc}i : ;
N per supervisione '
‘[bATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE ' i
N -
UNITA’ AA.GG.EPP.RR - - NOTE: T A
Verifica conferimento incarico 4
— = = - a ke
Conferimento del..................... S |10 SC{.LV(%(O Ctec I {uA1o i e -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PRRR. -~ .. 7| ¢ b - T
20l faty, 4 R
DATA FIRMA )




®

RN

13
»

FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 11091897528 Data SDI: 14/12/2023 22:04
Formato Trasmissione: FPR12

i[ Mittente T T T T Detinatario B
b —— — - b i e = m—— s - :
TIM S.p.A ) , KYMA MOBILITA' S.P.A !
Via Gaetano Negr, 1 V. CESARE BATTISTI 657 i
20123 - MILANO - M - [T 74100 - TARANTO - TA - IT . i
J

i

|

P.IVA: TT00488410010 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 60146330733

t
I
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJPTT
|

; Dati Faftura ~

F o m e e e e -

Natura Documento i Numero

————————— e —— e —— — -

1 I
Data ! Importo Totale

“

|

i\--— - - B i Aot = * 1 o e B ————————
| Fattura ' TX08040572 / | 20231242 i EUR 384561/ ]
N

—1

:

|

i

S - TSV S PSS

| Fattura Dicembre 23: Periodo 1/24 Oft-Nov

- - -

Dati ordine acquisto . -

| —
i

| Ord.5162484  CIG ZEB2A2ACOB o T |

b e e e . . P - s et e et e e e e

-

| Dati DDY :
Dettagho linee Fattura T v T

| Descrizione Qt Pr.Unitario  Pr. Totale va

| PA7 Dail4 0110123 - 30/11/23 ! 23 23 L. % -
e e - - - - [ N L |

$ PA 7 Dati20 01/10/23 - 20/111/23 | 27930 ' 27930 1 2% !

- —_— —_———— ——— - h - [ B - = _j - - - - -
| f

i Ind. df mora D Lgs 9att2002 n. 231-Nf 7)04037606
| Data inizio perodo: 2023-10-10
| Data fine periodo: 2023-10-13 | :
b e o ot e e ol i e
| Sms ! ‘ 0,03
Data inizio periode: 2023-10-01
Data fine periodo: 2023-11-30 :
Ricartca rinnovo offerta : 33,28
RIC.TELEF. Op. ex at.74 DPRE3Y/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000 !
Data inizio periodo: 2023-10-01 i
Data fine periodo: 2023-11-30

0,34 034 )

- . 4 [ : —_

i ; e e o e e e e o e L.
Linea ! Id Documento ' Data ' Num ltem | Dati Contrafto T(.‘.UF‘ | CIG
888011970657 i | uTTT4 II ZEB2A2ACOB E
] _ - -

Datl Rxepllogo o



| 314110880197065707

i

; Natura/Esigibilita VA ' ALIVA Imponibile  Imposta ;
A - S N o el anm e o 1
!‘N1 {Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972 I 0% 0,34 0,00 J
1 N . R P— -
i S (scissione dei pagamenti) 22% I 22% 314,95 68,29 !
' Dati pagamento T | o T o ) ol
e e o s S e e e s e e
'»Gondizioni Pagamento ' Modalita . DataScadenza ' Importo ' Istituto ! IBAN _;
sl - L e r— i
! Pagamento completo !

e e - SR

! Cod. Pag. Boifico | 20240212 | EUR31529 | N I M71U0108001000000003217888 l
. ; l
L

—_—— !

S OOV N SNSRI SN SR,

Dati Trasmittente: ITO0488410010 - Progressivo Invio: o/ERG

Versione Style 2,10.1

PNC _|Nva 3358

paTA DI ReGIsTR] 5 DIC. 2923__




~

'
1

— v -

Id SD]:11091897528 Data SDI: 14/12/2023 22:04
Formato Trasmrssmne' FPR12

T eadad 2 T T
TIMS.pA _ . KYMAMOBILITA' S.PA, e o
; Via Gaetano Negri, 1 : V CESARE BATTISTI 657

20123 - MILANG - MI- IT | 74100 - TARANTO - TA - IT
; P.IVA: [T00488410010 : P.IVA: [TD0146330733
v Cod. Fiscale: (0488410010 Cod. Fiscale; 00146330733 .

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT

mtiFattura‘ N ',“_ f - - H . T T ;..‘;‘1‘. PIPSCDC

T L A SO Yl SIS S -nr__.-.__.;u.-. RO L O P OSSO S ORI
Natura Documﬂnto ' Numero . Data Importo Totale
) { ;

i

* Fattura 7X06040572 © 20231212 | EUR 384,58 -

et e ave G o et Evarie e+ At ettt its i 0 et . ——
Causale e -
« = - DR Y TR R - - e s EmeeR W wmerh ma eat PR o W e T ERTTLa. PR . - .- . s . * B e e . e —— m——

, Fattura Dicembre 23: Periodo 1/24 Git-Nov

' Datl ordine acqunsto ,
‘ PR LR — = s --,.:4:“."_“. e A -..,-.:-,M-.--«.-..,.__u....-w...-._“.- i eyt B e i 1t e WD A T e T
; Ord 5162484 CiG ZEB2A2AC0B
| - o et i = e ¢ e : . e et e emeaaon e ot # ottt ettt o s e = oo o e o e
i : oo
: e L ey e e e T e+ ,(' o et e ooy o = o e e e e
§ Dati DDT . ; T '

Oettaglhio linee Fatiurd ~ ~ 7 oL I .. ; S 1" RN N J .

. ~= - Descrizione Qtda - - Pr Unitario Pr. Totale - VA
PA'IDa‘l4 01!10!23-«0!11!23 ) 234 _ 2,34 - 2%

t F’A 7 Dati20 01!10!23 30!1 1123 - 279 30 279, 30 . % -

——— e e — - - - e e e mmew e e e e - - - .- -

Ind d mora DLgs 90&200211. 231-Nrm4037606 ’ 0,34 0,34 ! {NT)
' Data inizio perioda: 2023-10-10

- ¢ Data fine periodo: 20231013 - - . R .-
| Sms o oo 0B 0B 2%

e . Data fine perode: 20231130

: Data inizio periode: 2023-10-01 - " ) e oo e ; Lot

: Ricarica rinnow offerta ’ 33,28 ' 33 28 :- 2%
. RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRE3¥72-fatt rich, cliente art.4 DM366/2000 '

"' Data inizio periodo: 2023-10-01

_ Data fine periodo: 2023-11-30

S e e s e et i e e e e oo,
I Linea* - - —--«hld Docuimento “M«Data awnneadd Num ltem -2 -+ Dati Contratto w3 2 CUP GG T
- " esgotioroesy - ' UTTT4 " ZEB2AZACOB

Dati Riepilogo :;" e, l-: I STt N o IR S 77 Tt VAL S



L ’
Y I
— P PR
UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE Y it
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitaric del personale ) .
i 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 st -
' - DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - N i
Data scadenza pagamento - '
I — . ’... = tediaa - _.!,-:.
DATA .. L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO =
} N - verifica quantita; documenti e condizioni contrattuali ) ;
N I PRUTPY AR PYRNERI
IL RESP. UNITA’ GONTRATTI - o
jper supervisione [Contr. Rep.n. - - del R P =
DATA FIRMA _ \
Delib. C.A. n. del } LU aq aeatit
7 Delib. C.A. n. de| I .
UFFICIO RAGIONERIA i B
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal -

"[datd scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento T {
- - - — T B -
.77 |datd'scadenz4 di pagarmento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE — ~ Ao
D U PATATT FIRMA DEL RESPONSABILE - IL RESP. UNITA® TECNICA SR
_ - ’ - per supervisione i L
T 4T~ LRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO » | [PATA . is.r FIRMADEL RESPONSABILE - :-
per supervisione ..
T TIbATA” FIRMA
A PR

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento  ---

-

e R
‘{Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ==~ = |
- PETSE og v e P I L.
DATA . _.. _ [FIRVA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA |
per supervisione ) e
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
 UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: .-
Verifica conferimento incarico -
Conferimento del.......cccuneerieeene Prot....crveeiinnnnnionne 3 "
IL CAPO UNITA-AA.GG. E FP.RR. s =
DATA FIRMA
~ e SR T




o Matura/Esigibilith IVA Al IVA Imponibile Imposta

—r e mnre e e e a = -

" N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 6331972 0% 0,34 ‘ 0,00

' 5 (scissione dei pagamenti) 22%

b e e e e s e m e

A ek AR s il e - & e T e s mmam s A s e n W Umie st e

R el I e T, - - i et + e = ey

2% 314,95 69,20

o e o e e e i e i g i A L Ay P A e seme o Mgt

D L L T O ——

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto . IBAN
Pagamente completo
B v N A — Bonifico T 20240212 EURF528 © ~ T Ti71U0103001000000003217838
" 314110880H97065707

- Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Imvio: oERG

Versione Style 2,10.1

PNC NIVA DD €
DATA DI ReGiSTR] 5 DIC, 2023
1 .

e



* ’ T UTMOBIEITA T d
I V [ S T I o B )
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 R
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. per supervisione
ete n. .
A(l/l ‘Zﬁ\ S/C' DATA FIRMA
Delib, C.A. n, del .
Data scadenza pagamento \\ =
DATA L'ADDETTO AL R}scom-ﬁa R 4 UFFICIO MAGAZZINO
2?- { Z' ?_7 verifica quantita, documenti e condizioni contrattual s een
IL RESP. UNITA' C Y i ¥
Persup Th  [Contr. Rep. n. - - del SR PR
DATA F[/RMA’ .= B .
e ] .- Delib. C.A. n. del U I
7 UL”' "‘U-—'; = B / ‘/ N
Delib: C.A. n. del U M
) UFFICIO RA_GIONER!A - [ F .7 -
verifica dati contabili Delib. C.A.n. del .. o L : oo
datd'scadenza pagamento indicata in fatiura - . Data scadenza pagamento . - .- R B
data scadenza di pagamento presunta DATA : ~[FIRMA DEL RESPONSABILE = | === -~
St ke e ikl l -
DA{"E, D %F DEL RESF’OTAB”-E A IL RESP. UNITA’ TECNICA N T
ol 5l L |
* ILRESP, UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - - |-[DATA 7 [FIRMA DEL RESPONSABILE .- - =50 4
per supervisione - - R ¥ ' 9
) —= e e
DATA FIRMA ( ! E '( N
2 ‘OZ.’ qul‘\ ; B EIE B
T ) ’ UFFICIO TECNICO
e verifica perfetta esecuzione lavori
- - - - — - - L L — e . e i et M trmma_ . er - - n'l.-!:"‘ ..._F,'
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ~|:|Pata scadenza pagamento . - ...~ - o E e R
verifica dati tecnici . s i
Flita scadenza pagamento ' DATA - - (|FIRMA DEL RESPONSABILE EEc o ¢
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
i per supervisione o \
R [DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR .- NOTE: -

Verifica conferimento incarico - -

Conferimer]_to del... e Prot.....ccooriiiivevneeee 5 ‘--{u/( i-h( J C/ (‘(\L Uﬁ ! O : :

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. - [( L b@) / L 4/ ) - -‘4

DATA FIRMA
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o

FATTURAELETTRONICA Id SDI:11092317952 Data SDI: 15/12/2023 04:13

Formato Trasmissione: FPR12

[E———— _ o —_ — -

Mittente " Destinatario ;
| TMSpA e e . _ KYMAMOBILITASPA . . .
Via Geetano Negri, 1 V. CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANO - MI - IT 74100 - TARANTO - TA - T
P.IVA: [T00483410010 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00488410010 Ced. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficto: SWKJPTT
T R "'_"'"‘ EY ‘:"" ) : Tt TTomTm Tt T o o momm T e e
——— — — —_— i e
Natura Documento Numero PR n f Data SR Importo Totale i
Fattura | 7X05690187 20231212 EUR 78,12
Causale
Fattura Dicernbre 23; Perodo 1/24 Ott-Nov

_——- = JR—

Dati ordine acquisto

L ok o et e b s e i = —— & PR

!

" Detlaghic linee Faftura™

e e e o e p e e e e e e v e i et e o e e e _____k_4!

; N
! Descrizione ' Qtx | Pr.Unitario | Pr.Totale | VA
o ) T T T ‘

| PA 5 dati 2GB 01/10/23 - 30/11/23 | 64,00 64,00 2%
, i B

t Mora fitardato pagamento-Nf 7X03502137 . T T N A )
* Data inizio periedo: 2023-10-10 | | t

* Data fine periodo: 2023-10-13 , !

T e

I-_ = e — o TS mn e :'_- =TT - == sosTmm s - I T -.4-_,__.__-_______? - -1
! Linea . 1d Documento Data Num ltem ! Dati Contratto | cup cIG |

S - i
| 888010865816 UTTT4 ] i
v ey e ————— — H —_— — e ! —_ —

" Dati Riepiiogo

Natura/Esigibilita IVA | ALva lmponibile ' Imposta

N1 {Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972 0% 0,04 0,00

I & (scissione del pagamenti) 22% 22 % 64,00 14,08
|

- Dati pagamente T 7T 7T U TTTOTTUmTIm mmmmmn o ammm T ey
o — e ——-- PR r :

] I ] [
I Condizloni Pagamento [ Modalita I Data Scadenza ! Importo ! Istituto ' I1BAN

I
i Pagamento completo .

. Dati DDT _ : et
|



' - - -- - -7 - —- - - - - e e R Las e ek sl
‘I Ceondizioni Pagamento | Modalita : Data Scadenza } Importo [ Istituto . IBAN "I
. . i " y H
f , T e 1 S - i
| Cod. Pag. " bollettino di ofc postale 02024-02-12 [ EUR 64,04 :
314110880066581649 ; [ !
Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo Invio: cyCd T TS T AR = -
Versione Style 2.10.1
PNC NIvA 3 653
Wh

DATA DI REGISTR._ 2 § DIC. 2023




Lt v |

b

FATTURAELETTRONICA .

e T - e e

“Sitonis "

R

Id SDI:11092317952 Data SDI: 15/12/2023 04:13
_Formato Trasmissione: FPR12

N e s

. TMSpA . - .. KYMAM‘-'_’_B'HTE'_S PA S R
;f Via Gaetano Negri, 1 V. CESARE BATTIST! SW
20123 - MILANO - MI- T 74100 TARANTO - TA=-IT -
* P.IVA: IT00488410010 P.IVA: TTD0146330733
Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
- Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) - Codice Ufficio: SWKJIPTT
: Dali Fattura ™~ T ALY S P S S S
b oevas e Bk e e n o it e e e m e '_‘.:..: gl ":,., T - PR ri mm i e A W e e b mene o ame e —
Natura Documento . Numero e ‘ Data 3 lmportoTotale
. Fattura © TX05690187 « 20231212 . EUR78,12-
_ Causale
Fattu:a Dicembre 23: Pericdo 1/24 Ott-Nov o .
* Dati ordine auqmsto
i Dati DDT
Ii Dezitaglic linee Faftura e
; I F : O
i - Descrizione Quta Pr. Unitario Pr Totale VA
{ .. ,
! PA & dati:2GB 01."10/23 30!11!23 - - © 7T 64,00 . '6400 T 2%
1 .. - P W mer 4 h e e e ——— e -
' Mora ntan:fato pagamenio—Nf 7X03602137 L 0,04 1)
: Data infzio periodo: 2023-10-10 2T
: Data fine penodo 2023-10-13
" Linea Id Documento Data Num ltem Dati Contratto cup oG
888010665816 ; , UTTT4 o .
L. 0T Tt eTtD ot Tt T T T T e T I
-Datl Rlepllogo B N A 1 ML U SEEp -
;M.;_ [T TRINEIN T S Y L S R S Sy - i ™

NaturalEsxglblhta IVA ‘

Imposta

Imponibile

ot 4 ik rte oo b 4 A e et et 8 S, b o b et o e e b
N1 (Escluseex arl. 15)art 15 D.P.R 6331972 0% . 0,04 . - 0,00
s (scussmne de| pagamentl) 22% : 22 % 64,00 14,08
l?ati pagamento ' i ’ AL A .
Cond:zioni Pagamen‘to U wmogane ¢ paw Scadenza """ impoto  :lstiito  IBAN
Pagarnento completo + T e i - e .



FIRMA

,
i v
= -t = I
o VA - T T ;
p - = - r
ot UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI h UFFICIO PERSONALE - - ¥
- verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di ascertamento sanitario del personale ' &
T Data scadenza pagamento - .
Contr. Rep. n. del . - .
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .y
IL RESP. UNITA' PERSONALE
; per supervisione
Determ. A.D. n. del "
h ’ ) DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del ) i
Data scadenza pagamento - i
DATA _ ADDETTO ALRISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINGD ] -
- verifica quantita,-documenti e condizioni contrattuali :
_ i - _ . - -
IL RESP. UNITA' CONTRATTI - - -
. per supervisione Contr. Rep. n. < del L i
DATA _[FIRmA ' ' -
B Delib. C.A. n. del - N I
Delib. C.A. n, del I
UFFICIO RAGIONERIA o1
i Veriﬁca dati contabiﬁ Dellb CA n. del - A } ) . —{';A "‘
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - - - K ?: .
data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE | @@ - I
- — [ —— 1 —_— ; .
A -- per supervisione - ’r
—————— = - e A
-~ "IZRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - DATA +* [FIRMA DEL RESPONSABILE A &
per supervisione - - =t
. ] (U
DATA TFIRMA - - - - a
—_— N bt St 21
- _ UFFICIO TECNICO
P verifica perfetta esecuzione lavori .
— _ == -1 f-
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento . - e
verifica dati tecnici El . - <
. —— T ha ¥y
[Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - — | -7~ £
EE—tE] s
DATA . fFIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA . ot
- . per supervisione L
| - - 1
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE !
- _— "
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: STk
Veriiica conferimento incarico _ - s -k
- — -a - -
Conferimentodel.........cocooverieices PIOL et - =T -
IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. ~-- "= - e
il N . . memn . se e ape



!

e

Condizioni Pagamento Modalita
Cod. Pag. i . bollettino di ¢/c postale
314110880066581649

Dati Trasmitiente: IT00488410010 - Progressive Invio: oyCd

Versione Style 2.10.1

Data Scadenza

2024-02-12

PNC

' _INva3 653
DATA DI REGISTR,_2 0 DIC, 2023

Importo - Istituio IBAN

EURB4,04

w [

.
- -
L
4
o | e -
1 - o —
- - - Y - < s
. . -
.
DU -
.
—— .

. eman ——a



VIS TI

= - : UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST]

UFFICIO PERSONALE

- verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitaric del personale N
= sy
) - Data scadenza pagamento "
Contr. Rep. n. del o N .
ToF E DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del : o .
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione y
Determ. A D. n. A
- T A/[ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del p
Data scadenza pagamento - \ = . -
) A7-1-2 § , e
- |pATA [ [UADDETTOALRISEPNTRC - . UFFICIO MAGAZZINO
- l’i_ ?_,7, - P verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali | .
. - Contr, Rep. n. . del I ..
DATA )
- 17 CLN. 2o9y |pelib. CA. n. del . e
- ] Delib. C.A. n. del - | [
UFFICIO RAGIONERIA e ot - o B
o vérifica dati contabili - - Dellb. C.A. n. del } i ) Ei
rr - data scadenza pagamento indicata in fattura T Data scadenza pagamente . - .- - iy f¥
™ 7" _ ldata scadsnza di pagamento presunta . ‘IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE i S &
s — e —— — : = iz ] <¥i§ -
IR DATA s WA DEL RESPONSAB'LE - _ - "_ RESP. UN]TAI TECNICA L ! I:‘
N O e e A er supervisione
T IURESPAUNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO- - DATA FIRNA DEL RESPONSABILE e
L per syp.?msmne ) o es pms e
DATA Z &0 FIRMA( E f - T
T T T UFFICIO TECNICO o - -
B - verifica perfetta esecuzione lavori
T, L - 4 = = = S g : - el
" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - .~ Data scadenza pagamento” * =~ - i S
verifica datl tecnici = - _ =
. : - o PRI v his
- |Data scadenza pagamento ; DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE: —- - — T
DATA. . - -- [FIRMA Il. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ]
- e per supervisione
. . - ~ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AAGG.EPPRR . -= -_ -- | NOTE: o
Verifica conferimento incarico - s - T
- L & \v--.""‘ ~
~_[Conferimento del..........cc.covvmrerinnnne. POt e e e SL‘LV(% (J ¢ FecrUAls o -
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. " <. 15 { (L /"Ldl“; /é \,(_/ e
" IBATA FIRMA 7 ' = R




