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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 Tarante 00146330733

-
M O B I I l 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
2023 2.503 31/10/2023 786,00
IL.CASSIERE UNIPOLRENTAL SPA

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA G.B. VICOQ, 10/C

42124 REGGIQ EMILIA (RE)
Partita IVA: 03740811207 C.F. 01610670356

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: settecentoottantasei e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DELL'EMILIA RO IBAN: TT82P0538712900000002263152

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n §/1/0112589 del 20/09/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
$/1/0112589 CIG Z2137A289E
IMPORTOQ LORDO 786,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 786,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 786,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRETTORE PRASIDENTE

STO CO BILITA' \

\



[ 3
FATTURAELETTRONICA Id SDI:10505158417 Data SDI: 22/09/2023 05:01
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario '

UnipolRental S.p.A.

Via G.B. Vico, 10/C

42124 - Reggio Emilia- RE - [T

P.IVA: TT03740811207

Cod. Fiscale: 01610670356

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SPA
Via Cesare Batfisti

74121 - Taranto - TA - IT
P.IVA: M0O0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

i Daff Fattura

e e m——— e

Natura Documento . Numero T [ Data Importo Totale

Fattura

$/1/0112589

2023-09-20 EUR 958,92

Dati ordine acquisto

Dati BDT

Ctee ZELITHLICE

Dettaglio linee Fatfura

[ - - -

'

Descrizione

R e

| Q! PrUntao | Pr.Totle | VA
1

GKee2BX

GK952BX - RENALLT Utilizzatore: PCOL POOL cdc:

CONTRATTO 3859144
Data inizio periodo: 2023-10-01
Data fine perfodo: 2023-10-31

1 221,71 221,71 2%

GK962BX

GKo62BX- RENAULT Utilizzatore: POCOL POOL cdc:

CONTRATTO 385914-4

- Data Inizio periodo: 2023-10-01

Data fine periodo: 2023-10-31

1 171,29 171,29 2%

GKoa3BX

GK953BX~- RENAULT Wilizzatore: POOL POOL cdc:

CONTRATTO 4298094
Data inizio periodo: 2023-10-01
Data fine periodo: 2023-10-31

1 221,71 221,71 2%

GKS638X

GKE63BX - RENAULT Utilizzatore: POOL POOL cdc:

CONTRATTO 4298094
Data inizio periodo: 2023-10-01
Data fine periodo: 2023-10-31

1 171,29 171,29 2%

| Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA E Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti}

22 % 786,00 172,92

;' Dati pagamente oo

S T




Cendizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

1 lstituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2023-10-20

EUR 786,00

T82P0538712900000002263152

Dati Trasmittente: ITC0284160371 - i’-’rogressi\ao Invio: sF58891702

Versione Style 2,10.1
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O SIFA ‘ UnipolRenta

Sockild lLa%iana Flotte Aziendali NOLEGGIO A LUNGO TERMINE

COPIA DI CORTESIA (non valida ai fini fiscali)

La fattura elettronica & stata Inviata
al vostro Inditizzo telematico.

Il documento potra essere consultato
ed acqulsito anche nell’area riservata

del sito web dell’Agenzia delle Entrate.

Targa - Allestimento

Numero Contratto - Periodo (QdA - CUP - CIG)
Descrizlone Addebito

>

s

UnipolRental S.p.A.
Via G.B. Vico, 10/C - 42124 Reggio Emilla
Tel 0522.940.610 - Fax 0522.942.950
C.F e Reglstro Imprese RE 01610670356, P.IVA 03740811207
Iscriz.R.E.A.dt RE n*199204 -
cap.soc.EUR 31.244.899,00 int.vers.
Pec: unlpolrentalspa@pec.it - E-mall:info@unipolrental.it
~www.unipolrental.it

KYMA MOBILITA' SPA

Via Cesare Battisti

74121 - Taranto (TA}

Codice Fiscale: 00146330733
Partita IVA: 00146330733

FATTURAN. S$/1/0112589/2023 DEL 20/09/2023

Modalita di pagamento BONIFICO
Scadenza: 30 giorni data fattura

Importo Cod.IVA

GK962BX - RENAULT Calptur Full Hybrid E-Tech 145 CV Zen- Utllizzatore: POOL POOL cdc:

385914-4 - Periodo 01/10/2023 - 31/10/2023

Nolegglo
Servizio

221.71 €  225P
171.29 €  228P

GK963BX ~ RENAULT Captur Full Hybrid E-Tech 145 CV Zen- Utilizzatore: POOL POOL cdc:

429809-4 - Perlodo 01/10/2023 - 31/10/2023

Nolegglo 221.71 €  225P
Servizlo 171.29€  225P
. 786.00 €
172.92€
Totzle fattura S.E. & O. 958.92 €
Riepilogo IVA , '
il cod. IVA || Articolo IVA/Aliquota___ || Imponiblle I importeivA || Totale || .

225P 22% - SPLIT PAYMENT 786.00 € ' 1172.92€ 958.92€ , '

Coordinate Bancarie UnipolRental
Banca Popolare dell'Emilia Romagna

Pagina1di2




>

L)

IBAN: IT82P0538712900000002263152

Operazione assoggettata a Split Payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi ex art. 17- '

ter dei DPR 633/1972.

Pagina2 di 2
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FATTURAELETTRONICA

' Mittente

- Destinatatio .

Id SDI:10505158417 Data SDi: 22/09/2023 05:01
Formato Trasmissione: FPRLZ

UnipolRental S.p.A
Via G.B. Vico, 10/C
42124 - Reggio Emilia - RE - IT
P.IVA: [TO3740811207
Cod. Fiscale: 01610670356
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

| KYMA MOBILITA' SPA

Via Cesare Battisti :
74121 - Tararto - TA =T !
P.IVA; [T00146330733 ,
Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio; 0000000

~Dat Fatttirg — - ity

wwwwww : .
. Numero

Imiporte Totale ot

5110112589

2023-09-20

i EUR 958,92

Dati ordine acquisto

e k.

Dati DDT...,

SRR ot L o

L

Z{ﬁ EYY, Nﬂmz

Dettaglio lmee Fatfura ‘ v

e

: i [ [ ' -
e Lo P - N

Descrizione

{ Qu.th Pr. Totale IVA

A

: Articolo E

e s

]

kg,

(GKI962BX- RENAULT Utllrzzatore POOL POOL cdc:
* CONTRATTO 3859144

Data inizio periodo: 2023-10-01

Data fine penodo 2023-10—31

GK962BX GKQBZBX RENAULT Ut|||zzatore POOL POOL cdc:
" CONTRATTO 3859144

Data inizic periedo; 2023-10-01

Data fine periodo; 20231 0-31

i GK%ZBX

m.“.kmml - by f\ PR

i
‘221,71 P 2% :
1

¥ i
;. Pr. Unitario L

21,7

GKQBBBX ;

GK963BX - RENAULT Utlllzzatore POOL POOL cdc:
CONTRATTO 4208094

. Pata inizio pericdo: 2023-10-01

! ~ “Data fine pericdos 2023-10-31

—

GKE63BX | GKEE3BX - RENAULT Utilizzatore: POOL POOL cdc:

CONTRATTO 4298094

Data'iniZio periodo: 20231001
Data fine periodo: 2023-10-31

%
f
171,29 |
]
|
!
Y

Dt RigpiTags "

: 1
% Natura/Esigihilita IVA Al IVA X - Imponibile Imposta :
i £ b L T . T b ; . . . J
175 (scissione dei pagafenti) TTLET 22 % ! 786,00 172,92
Dafi pagafnento .~~~ Sl . : L - ‘



- - w7
VISTI
o - — - P —— P LT W __._i.g‘
’ LI .. UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI . ~ - —_l - ‘UFFICIO PERSONALE -~ : R R
AP b . - verffica.condizione, ordine e contratto - EE verifica visite di accertamento sanitario del personale oY
e =il
o ) o T Data scadenza pagamento -
~ Contr. Rep. n.___ del - 5
- ' o o-e o T T DATA - - |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del . p
o A ' IL RESP. UNITA' PERSCNALE
per supervisione - .
_ |DBeterm. AD. n. del - . £
: ) i - o DATA FIRMA
_ |pelib. CA . del |y
Data scadenza pagamento - I -
- - — _ - - — ! ;’._-
s~ [DATA L'ADDETTOALRISCONTRO ~ - - | UFFICIO MAGAZZINO '
R TR R - verifica quantita, documenti-e condizioni contrattuali "
V7 ILRESP. UNITA’ CONTRATTI -
o per supervisione Contr. Rep. n. _- - -, del T v
DATA FRvA - - I
' Delib. C.A. n. “del .- e "
o - ) Delib. CA.n. = -del L o B
) UFFICIO RAGIONERIA LT LT e
- verifica dati contabili - Delib. C.A. . — del . N ‘. I : ;5,
data‘’scadenza pagamento indicata in fattura I Data scadenza pagamenta "« - _ T P ‘u’
S U — — - N R R ;gs«
- “{data scadenza-di pagamento presunta PR | IDATA : - FIRMA DEL RESPONSABILE* o TS s R
R v ——— T T e - - - - — e "j—“:‘:’";
e [PATAL o FIRMA'DEL RESPONSABILE = ™7 - == 7~ -~ - ILRESP.UNITA’ TECNICA ~~ . ron Al
.- : . per supervisione L2
g - TV i S = == """_— Uit X
IL'RESP;UNITA’ CONTABILITA" EBILANGIO . . - PATA . FIRMA DEL RESPONSABILE - __:2
per suparvisione St
T 7 IpATA FIRMA ]
= . L mn sz - b -
UFFICIO TECRICO
St s - verifica perfetia esecuzione lavori -
=TT T caro ;liéA_INFd_EM_AT]CAESTATISTICA _. - | |pata scadenza pagamento.- . .. P
verifica dati tecnici ";
T Data-s'cadenza'pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE™ = . .}-#= - h
- i . . PRSI 8
pomemey «JDATA o .o [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA S
per supervisione - -
R DATA N FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR R NOTE: - .
Verifica conferimento incarico R - - R .
. C_qq[gnmento del i, Prot.........ccoecoll - - - ST e ET
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR e —
T DATA S FI"RMA i - N "": ——————— ‘N 2 ._..'"_“
- = SRR 12




Candizioni Pagamento Modalita Data Scadenza
i
t - '

M o mMmar e e ek s S pe——— i 5 i it e v e

Importo Isfituto - IBAN

-
O

H ' .
L L A o A AN M e e T k7 Y At R A

oy

Pagamento complefo

7 : - T o
Benifico i} 2023-10-20 EUR 786,00 [T82P0538712900000002263152

Dati Trasmittente: ITC0284160371 - i’rogressi\.o Invio: sFE8891702
Versione Style 2.10.1
e e < Fes
,_ap.‘mm REDDTR, 2 2 SET' 2023 1’
Ay a0~
}



= - - SRR B

‘Q,f- M _q : - B o

MOBILITA .-

] VISTI - -
— —_— - Eateil 1
- - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI T - UFFICIO PERSONALE - - -
- : verifica condizione, ordine e contratto -- verifica visite di accertamento sanitario del personarle -t L
- - Data scadenza pagamento E—
Confr. RF_.'p. n. _del _ T = i .

_ N DATA - FIRMA DEL. RESPONSABILE

Conv. n. del - B
. B} o ’ IL RESP. UNITA' PERSONALE

. per supervisione !
Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
V\J

_ [Delib. CA. n. del - T R
Data scadenza pagamento ~ - —= S t

b-Ac- 213 e

DATA ' '|LADDETTO AL RISCONT N UFFICIO MAGAZZINO o ' —

e ?/( /‘L[ 27, - verifica quantita, documenti e condizioni contrattugli o

“-IL_I'QE%W : - T
A Contr. Rep.n.  __- del - .. T

DRLATT, Z67] = =T
" -/' : Delb. CA.n. . . “del. - :

- / Delb. CA.n. - ~ del ..

UEFICIO RAG!ONE{?IA S T - LD

. verifica dati contabili - - 3 Delib. C.A. n. .del . - e e T ‘%d
= -- data‘scadenza pagamento indicata in fattura ‘ o Data scadenza pagamento - RECEPESEEEE I L

'dEtlz‘sc"a_dénz‘_g_ai'ﬁégaﬁ‘e‘ﬁtb‘p‘réganta ' I DATA = - [FIRMA DEL RESPONSABILE " - = -} -« — $ir

. - Sy SRR L
- H = i

FIRMA DE ESP BILE . -7 =-==il ILRESP, UNITA’ TECNICA - : ¥
per supervisione’ o )

|77 T RESP. UNITA' CONTABILITAEBILANGIO . - - | JDATA. == JFIRMA DEL RESPONSABILE
persuper\llsmne e :

'DAE“-H-%@F'RMQ;&)N@;k o TR

~ . . ,....,,,.,*,g,..;n,_-.___—.'.lg.»
. \_/ UFFICIO TECNICO

-- i i A - verifica perfetta esecuzione lavori

R B e

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -~ |- [D2ta scadenza pagamento . — - - BT i
verifica dati tecnici I -

Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE <= - = |+

L =cfRATAL L [FIRMA ' IL RESPONSABILE UNFFA’ TECNIGA o
B per supervisiong

T DATA " |FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AAGG.EPP.RR - &:- =—= - | NOTE: - : B SO - I
Verifica conferimento incarico . -_ - --- -

Confenmento del....._. ..... SRR Prot....vvveieeen 2500 |- S TET e, U
Il. CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR, -2 77"~ | ~ - ST T A
T 7 IbATA 7 T JFIRMA T AR




