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KYMA

MOBILITA

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 1.572 29/08/2023 1.000,00
IL CASSIERE AMATIMAGGIO MARCO

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA FRATELLI ROSSELLI 3B

74121 TARANTO (TA)
Partita TVA: 02201400732 C.F. MTMMRC61B05L049N

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: mille e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

INTESA S.P.A. IBAN: IT70R0306915813100000002974

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Daoc. n. 42 del 05/06/2023

PAGAMENTQ FATTURE N.

42

IMPORTO LORDO 1.000,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMFPORTO 1.000,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.000,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL, B AMM.Y \ ILPRES




T

FATTURAELETTRONICA Id SDI:10216825769 Data SDI: 06/08/2023 15:59
Formato Trasmissione: FPR12

‘Miftente ) ' * Destinatario

AMATIMAGGIO MARCO Kyma Mohbilita S.p.a f

VIA F.LLI ROSSELLI 3 via Cesare Baltisti \ "fbo 9>
74123 - Taranto - TA - IT 74121 - Taranto- TA- IT

P.IVA: [T02201400732

Cod. Fiscale: MIMMRCG1BOSLO49N Cod. Fiscale: 00146330733 9,3
Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art.1, ¢.54-89, L 190/2014) Codice Ufiicio: 0000000 %

I'Dati Faftura
Natura Documento ! ‘Numere Data .. Impoerto Totale )
2 i N -

Fattura 42 ! 2023-08-05 EUR 1.000,00 v

Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

{ Deftaglio linee Fattura o
Descrizione ‘ Qti Pr. Unitario | Pr. Totale VA

Consulenza profzssionale giomalistica per la cura dellufiicio stampa relativo a 1 ©61,54 961,54 {N2.2)
Vs, attivita nel perfodo compreso dal 5 luglio al 5 agosto 2023 /f - Operazione

non soggetta ad VA, ai sensi dell'art. 1, comma 59, della Legge 190 del

23M2/2014 (Regime forfettario) - Operazione non assoggettata a ritenuta

dzcconto ai sensi dell'art, 1, comma 67, della Legge 190 del 23/12/2014

Dati Cassa Frevidenziale T ) _’J

Al Importo | Imponibile | AL | _

Tipo Cassa ! Cassa Casca .‘i. Cassa U va R:tenuia‘: Natura

Istituto nazionale prevdenza giomalisti italiani 4% 38.46 961,54 0% N2.2 (Non soggette - altri
(INPGI) casi)

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA AL IVA | Imponibile ! Imposta
N2.2 (Non soggette - altri casi) Non soggetta art. 1/54-89 L. 190/2014 e suce. modifiche/integrazioni 0% 1.000,00 0,00

{ Dafi pagamento K : l




Condizioni Pagamento l Modalit l -Data Scadenza Importo Itituto, IBAN
{

Pagamento completo

Bonifico 20230805 EUR 1.000,00

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 00602umnew

Versione Style 2,10.1 ’ )

e ST NO0, 2003

{FATAOI REGISTR,




L

Dati Trasmitiente: [TO1879620517 - Progressivo Invic: 01157

FATTURAELETTRONICA
Versione Style 2.10.1

Mlﬁente e s oo

’ Destinatano o

- Id sDI: 10216825769 Data SDI: 06/08/2D23 15:59
Formato Trasrmss:one FPR12

f

:

', AMATIMAGGIO MARCO
VIAF.LLIROSSELLI 3

‘ 74123 - Taranio- TA-IT
 P.IVA 02201400732

i Cod. Fiscale: MIMMRCE1BOSLO40N

i Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art. 1, €.54-89, L 190/2014)

Kyma Mobilita S p.a
via Cesare Battisti
74121 - Taranto - TA-1T -

Ced, Fiscale; 00146330733

Cadice Ufficio: 6000000 '
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= - verifica condizione, ordine e contratto -—" - verifica visite di accertamento sanitario del personale - -
= - T - Data scadenza pagamento B .
Contr. Rep. n. del .- .
- ) i ) T - ) DATA - . FIRMA DEL. RESPONSABILE
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per supervisione
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