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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale 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

2023

1.879 30/08/2023 . 1.017,90

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

GREEN EDIL S.r.l.

VIA FEDERICO DI PALMA 140

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03011400730 C.F. 03011400730

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

UNICREDIT

millediciassette e 90 / 100

Bonifico

IBAN: IT7450200878951000103527615

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 10 del 03/08/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
10
IMPORTO LORDO 1.017,90
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.017.90
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.017,90
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA' '
1
W$TO CONTABILITA' DIRIGENTE/AM IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
G X o N



FATTURAELETTRONICA Id SDI:10205965695 Data SDI: 06/08/2023 12:27
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
GREEN EDIL S.R.L KYMA MOBILITA' SPA

VIA FEDERICO DI PALMA, 140, 140

74123 - TARANTO - TA-IT .

P.IVA: [T03011400730

Cod, Fiscale: 03011400730

Regime fiscale: RF17 IVA per cassa (art. 32-bis, D.L. 83/2012)

VIA CESARE BATTIST, 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TD0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

. Dafi Fattura .
Natura Documento . Numero Data Importo Totale
Fattura 110 2023-08-03 EUR 1.017,90
Dati ordine acquisto
Dati DDT
[Deftaglio linee Fattura ~~ ~ ToTm T o o
Articclo ' Descrizione Qta ] Pr. Unitario Pr.Totals ' IVA
i - - - - d
1 PERIODO LOCAZIONE: (4.08.23-31.08.23 IMMOBILE SITO IN 1.017,90 1.017,90 l (N4}
TARANTO - VICO DEL PONTE 5 IDENTIFICATIVO NCEU: FOGLIO 319- !
PARTICELLA 2855-SU8 33 - CATEGORIA C/1 IDENTIFICATIVO |
REGISTRAZICNE CONTRATTO: TUY20TC07907000NE PROTOCCLLO
ALE SUBENTRO LOCATORE: 20111336372118833 - 000001
"'Dati Repilogo - T
Natura/Esigibilita IVA f Al IVA Imponibile ! Imposta
N4 (Esenti) 0% 1.017,90 0,00
. Dafi pagamento T
Condizioni Pagamento iE Modalita Data Scadenza f Istituto l IBAN
2 i
Pagamento completo
Bonifico EUR 1.017,90 [T74S0200878951000103527615

Dati Trasmittente: ITO1533080675 - Progressivo Invo: 399939

Versiong Style 2,10.1
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- Id SDI:10205965695
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Desti natati o

k3

Data SDI: 06/08/2023 12:27
Formato Trasmissione: FPRI2

| GREEN EDIL S.RL.
* VIA FEDERICO DI PALMA, 140, 140
| 74123 - TARANTO - TA - IT

| "P.VA [T03011400730

i Cod. Fiscale: 03011400730

; Regime fiscale: RF17 [VA per cassa (art. 32-bis, D.L 83/2012)

KYMA MOBILITA' SPA

} 74121 - TARANTO L TA - IT
i PUVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

ViA CESARE BATTISTI, 657

Datl Fattura E L N ¥ st e 5,
' . * Y . - - - - B -{ £ s ikt anpin g L) e, .
; Natura Documento i Numero Data Importc Totale
{ - ok s o ; .
f [
{ Fattura .10 M 2023-08-03 FUR 1.017,90
Dati ordine acquisto ) '
H Dati DDT ~ 3, N Y' N . . . v ! B ’ "4 B "y 1 ¥ Ly EERR R 4 AL - PO
Dettag?mlmee Fal:lura ' Ly e A Vo
et et e e B T e o - -
e i KRR -3k : o i
. T_Artu.:o!t'.a Descrizione i . j‘ o 1 - TS -Pr llnllanomJJ_Totale_____lVA S
u»n\- e o g pmrb . IM g g £ i i 51 b g o 5 o REsa i iacimbe ko 2 e “, Y - .l by % R ﬂv‘ﬂ--- ST e I SR DU ‘[ e HE e By
1 ‘ F’ER]ODO LOCAZ]ONE 01 .08.23-31.08.23 IMMOBILE SITO IN e 1.017,90 . 1.017,90 (N4)
' TARANTO - VICG DEL PONTE 5 IDENTIFICATIVO NCEU: FOGLIO 319- & |
- | PARTICELLA 2955-5UB 33 - CATEGORIA C/1 IDENTIFICATIVO ;-. |
" REGISTRAZIONE CONTRATTO: TUY20T007907000NE PROTOCOLLO .
l ADE SUBEN—RO LOCATORE 20111336372118933 000001 ) | R :
“Data Rlepllogo ?“J:'i_:--"”-:“ e SRR e r r
P _iNaturalEsglbﬂita AL, , ’ Al IVA | Irnpomb:le Imposta
L - . ol 1 .
| T :
| NaEsent) - S . 0% b “L017,90 - 4o webs - 20,00

Datl pagamento T SO0
et T Tk I e P T e+ o by o, Wi lr:f,..
Condizioni Pagamento, . Modalita Data Scadenza . | ’ ‘!mportc') ’

|
| Pagamento completo

|
Bonifico g

EUR 1.017,90

Dati Trasmittente: [T01533080675 - Progressivo Invio: 999899
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- MOBILITAS

VISTI

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 L.
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
“iData scadenza pagamento
DATA _ L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO
verifica-quantita, documenti e’condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
o e ... per supervisione Gontr. Rep. n. del
DATA - [FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A . del - )
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - - - -
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE™ -
- 7 per supervisione _ i _
IL'RESP. UNITA® CONTABILITA' E BILANCIO - [PATA _ FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione o
DATA FIRMA -

UFFICIO TECNICG
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORIﬁATICA E STATISTICA™
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento - - .

Data scadenza pagamento DATA - - |FIRMA DEL RESPONSARBILE - --
DATA — - FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
.- B per supervisione o
-~ DATA < FIRMA DEL RESPONSABILE -
"~ UNITA' AAGG.EPP.RR - .. NOTE: -
Verifica conferimento incarico
Conferimeptg del..........._ ........... e 21+ SO - T = -
IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR., - - T-
DATA FIRMA - .




VS -
. PR B B .. - e -
:_Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo | Istituto . IBAN
s ansne s smon i os = weken m s s ettt e e et it e 4 et o e o
i Pagamento completo
‘ — ' e : e e - -
. ;. Bonifico i 20230805 EUR 1.000,00 ) i
Dati Trasmitiente: [T01841780702 ~ Progressivo Invio: 00002umnew - =
Versione. Style 2.10.1
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ot T MOBiLiTA"“: —

VIST!

- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
“ verifica condizione, ordine & contratto

- UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale-

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del .
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n, 7 del
! ,,' QLS - DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamefifo
o-§- 3 \\ .
B DATA I’ADDETTO AL RISCONTR! - UEFICIO M AGAZZINO
- (? [ Z 77 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES U NTRATTI ,
isione Contr. Rep. n. - del
?9 AUU ]
ZUZ‘? Detlib. C.A. n. del - ,
. Delib. C.A. n. del _
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili - Delib. CA. n. ._del

{data scadenza pagamento indicata in fattura ‘e

Data scadenza pagamento -

per supervisione

data scadenza di pagamento pFeEunia_ e DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- [FIRMA DE'—}ESPONS ILE- IL RESP. UNITA’ TECNICA
A per supervisions
T L I RESP. UNITA’ CéNTAB!LITA' EBILANGIO - DATA ~ FIRMA DEL RESPONSABILE -

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici -

Data scadenza pagamento - - . .

-|Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - ™
Z|PATA L LFIRMA T T IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supetvisione
i DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE
7 7 UNITA’ AA.GG. EPP.RR -7 NOTE: -
Verifica conferimento incarico .= - —- -
Conferimento del... Prot..cc.coovveiviinnn s B CANTLET

IL CAPO UNITA' AAGG. EPP.RR. & = - -

" IDATA IFIRMA




