AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 5%

WS Sond B Ple)

Voma oo aLS

—)

-




KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita 1VA 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

KYMA

MOBILITA

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 759 05/04/2023 53,12
IL CASSIERE I.N.P.5. Sede di Brindisi
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
P.ZZA DELLA VITTORIA,1
72100 BRINDISI (BS)
Partita IVA: 02121151001 C.F. 80078750587
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: cinquantatré e 12 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
A MEZZQ DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 58-160000-2023-FT del 12/01/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
58-160000-2023-FT
IMPORTO LORDO 53,12
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 53,12
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 53,12
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA"
/4) C BILITA' IL GENTE AMM.VO ILDIRETTORE E]
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Avenzia £ [miFZa]

ammntrate

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO
CONTRIBUENTE AT R
commcemscaie (010 11416131310 171313) 1 111 mehgndensie )
nazione o ragione sodde nome
DATI ANAGRAFICI E{YMA MOBILITA' SPA TARANTO 1 |

seso Moh oonuae[oStdoeslem]d nascila IOV,

BT T [

PRV, via @ numem clvico

DOMICILIO FISCALEITARANTO HT_IA_I [via c. Barristi, 657 |

CODICE FISCALE del mbbhgufo, erede,
genifore, fulore o curgtore fallimertare ]

odicetibuo  “eorTreg it oesto impori a debiby versal_ import, @ creci> compensal y
| I i H iy, ;
IMPOSTE DIRETTE - VA l |l | I ] )

RITENUTE ALLA FONTE | ¥ I P ] i
ALTRI TRIBUTI ED INTERESS] | | | I , H 4
l f I [ H 1
codice ufficio ] codice ato | H 1! I | , j- SALDO (A-B) I
i -

Ny e o i g debito wersati__ importi.a crediio_ compensafi
1600—“ VMCF '[ [ | 00j 0000 ]| i oolooo""l ,_mpo 53 1 2| [_mp 00 0] |
I H I ] 1 | ,_._.'l et
X! L | L l g g
[ | } |I I L1 I L |+ SALDO (C-D)
' ] | D BEER YY)
o Impori o debifo wrsetl  importl a credito compenset
M i N )
! H [ | J il
| ’ |I I I ! I | 1 1I l 1 1l :
| | i § H il .. SALDO (E-F) |
TOTALE & | L iF ] I
SEZ _ pEeyvexesEvien T | I I I S S I I N O
| 'égﬁcg“nﬁéh I lomd. : |"'""°I _ _ impor a debib versali | Imrort a credito compensati I
! [ | 1
| ; : : T I T i !
|_|I_I|_I_H l 1 ' .
| | ¥ SALDO (G-H)

Imgori @ debiio wrsatl

imponti a credito nsaﬂ
]

| H [ ] Ly
INAIL | | ] ul .
I 'l l ] it SALDO {I-1)
Eo Teer ! L L I l !
codioa ente_ codics seds oD codice posizione g ooperkco didtetmeglo: jmpo g debito versatl  Importi a credito compensatl
] i I VL H ,l 1
B I [ M1 o1 i ot i~ SALDO (M-N)
TOTALE N

TO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE), .
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE | Pagamento presentato alla banca il
ATENDA CAB/SPORTEIO | Conto: 1 01030 15801 000001484939
\ Delega Da spedire

01030 15801

PROMEMORIA DELLA TRANSAZIONE ELETTRONICA

Mo F2d - 2013 EURO
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:8818139364 Data SDI: 13/01/2023 13:37
Formato Trasmissione: FPAL2

Mittente ' Destinatario

ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
BRINDIS! V1A CESARE BATTIST] 657

Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA - IT

00144 - Roma- RM-IT P.IVA: [TDD146330733

P.IVA: TT02121151001 Cod. Fiscale: 00146330733

Cod, Fiscale: 80078750587 Codice Ufficio: UFBNS0

Regime fiscale: RF01 (Regime orcinario)

| Baft Fattura ™ T o M
Natura Documento Numero Data . Impﬁrto Tﬁtale
Fattura 58-160000-2023-FT 2023-01-12 EUR 53,12
Art. 73 DPR 633/72; Sj
Causale
Rimberso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta.Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=1600,
Causale=VMCF, Codice INPS=16004496230014734, Importo=53,12

. Dati ordine acquisto
Dati DDT

i'Dfén!fh:;lg]io linee Fattura T T T T T T e s e e e e I

Descrizione | Qta | Pr. Unitario Pr. Totale l\}A
VMC - RIF. INPS.1600.18/11/2022.0309918 - VISITA A MNTF* DEL 18/11/2022 53,12~ 5312 (N2.2)
VISTTA DOMICILIARE Num.31437387 2022-11-18
~ ~

SEHD em[(

{ Dati Riepiloge T i - T
Natura/Esigibilita IVA | | AL IVA Impenibile i Imposta
N2.2 (Non soggette - altri casi) Fuori campo IVA ex art. 4 del DPR 633/1972 0% 53,12 0,00

Dati Trasmittente: IT80078750587 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 8818139364 Data SDI: 13/01/2023 13:37
Fonm_l;g Trasn'ﬁssiqp_e_a_:_FPAlg

“Mittente - - -
i
, ISTITUTO NAZIONAL E PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di
' ; BRINDIS!
' Via Giro il Grande, 21
. 00144 - Roma - RM - IT
1 P.IVA: [T02121151001
, Cod. Fiscale: 80078750587
* Regime fiscale; RFO1 {Regime crdinario)

Destmatano

l

! AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D} TARANTO SPA
V1A CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Utficio: UFBNSO

Dati Fattura <L - L ; T
! Natura Documents Numero Data Impono Totale
Fattura 58-160000-2023-FT 20230112 EUR 53,12

Art. 73 DPR 633/72: Si

| Causale

5 L

l

, Rimborso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=1600,
i Causale—VMCF Codice INPS=16004496230014734, Importo=53.12

r

; Dati ordine acquisto

' Dati DDT

Dettagl:o linee Fattura

| - Descrizioms ] am | prusmdo | putowe R
VMC- waf;: INPS.1600.18/11/2022.0309918 - VISITA A MNTF* DEL 18/11/2022 53,12 53,12 (N2.2)
VISITA DOMICILIARE Num.31437387 2022-11-18

-~ ~
S8 _ e'ao[(
Dati Riepifogo ™ )

CewEsgnnavA T e [ imponibte | tmposta

5 N2.2 {Non soggette - altr casi) Fuori campo VA ex art. 4 del DPR 633/1972 0% , 53,12 [i 0,00

Dati Trasmittente: ITB0078750587 - Progressivo Invio; 1
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INPS Esito di Visita Medica di Controlio

Istituto Nazionale Previdenza Saciale

Sede INPS: 1600 - FRANCAVILLA FONTANA Protocollo: INPS.1600.18/11/2022.0309918

Dati relativi al datore_di lavoro ——— —

Codice fiscale : 00146330733 -
Denominazione : AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

Datl relativl al lavoratore
Codice fiscale : Cognome ;: MONETTI Nome : FRANCO Sesso: M
MNTFNCE8T08C424U

C*,.I Data Nasclta : 08/12/1968.

_Comune di nascita : CEGLIE MESSAPICA B . Provincia di nascita BR _

IDal:U_a,Iatly.v_l_aIl'_Esito — —
Esito : Visita non espletata a motivo di fatti logistici o personali del lavoratore (ad esempio: impossibilita ad accedere al
domicilio; avvenuta ripresa lavoro; lavoratore in ferie; rifiuto a farsi visitare; infortunio Inail; assenza di adeguati criteri di
sicurezza per Il medico fiscale, ecc..).. .

Visita Domjeiliare n..: 31437387 . .

Data Visita ; 18/11/2022 - .. Ora Visita: 17:14 . .

Esito Visita : Visita non espletata a motivo di fatti logistici o personali del lavoratore (ad esempio: impossibilita ad accedere
al domicilio; avvenuta ripresa lavoro; lavoratore in ferie; rifiuto a farsi visitare; Infortunio Inail; assenza di adeguati criteri
di_sicurezza per il medico fiscale, ecc..).

Indirizzo : VIA MARTIRI DELLE FOIBE, 6

E CAP : 72013 Comune : CEGLIE MESSAPICA Provincia : BR
{ Dettaglio ; Cognome ; MONETT]

Amat 3 pAe

212022

964,
“Entrata NI 001 964202072
r?il:algzznuzuzz ore: 10:19

P

Mod.VMC/inf.1 elaborato i: 21/11/2022 alle ore: 07.56:20



