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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede lepale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urhane) - Fax (0997794247

Cedice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

) -
M O B I LB T Q Capita Sociale sattoscritte: € 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 2.366 20/10/2023 460,16
Il CASSIERE TELECOM ITALIA S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
PIAZZA DEGLI AFFARI,2
20123 milano {MI)
Partita IVA: 00488410010 C.F. 00488410010
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO:! quattrocentosessanta e 16 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 7X03628026 del 10/08/2023
PAGAMENTO FATTURé N.
7X03628026
IMPORTO LORDO 460,16
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 460,16
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 460,16
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA . PREVISIONE 1
PROG. ORDINATIVI EMESSI 1
ESTREMI DELIBERA . 1:
]
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F;‘(TT URAELETTRONICA

Id SDI: 10271914391 Data SDI: 15/08/2023 00:58
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

TIM S.p.A.

Via Gaelano Negr, 1

20123 - MILANO - MI - IT

P.IVA: IT00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

KYMA MOBILITA' S.P.A.
V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TO0146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

E'D'a'ti_ﬁaifu'ré"' T e i
Natura Docuﬁento ‘ Numero ) i Data, I.mporto Totale
Fattura 7X03628026 2023-08-10 EUR 561,40
Causale
Fattura Agosto 23; Periodo 5/23 GilHug
Dati ardine acquisto
Crd. 4862623
Dati DDT

Dettaglio linee Fattura T T TTomTmmmmmmmmemmmmomm o e T

Descrizione Qta i Pr. Unitario Pr. Totale ‘ VA

Neleggio apparati con assistenza tecnica 01/08/23 - 31/10/23 149,13 149,13 i 2%
Ricarica rinnovo offerta 311,03 311,03 22 %
RIC.TELEF. Cp. ex art.74 DPR633/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2023-06-01
Data fine periodo: 2023-07-31

Wl.nlrnea ! Id Do_cumerrto : Data Num Rem ! Dati Contratto | Cup aG

888011902079 UTTT4 .

Dali Riepilogo T ommTrm oo n s mom e e e e
Natura/Esigibitita IVA AJ IVA Imponibile ‘ ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 22% 460,16 i 101,24

Fﬁatl SRS T T T T IS T e o s o e e
Condizioni Pagaﬁ:ﬁo ﬁodaliﬁ | Data Smderﬁa ! lmportt.;n . lsﬁtﬁto IBAN |




,
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Condizioni Pagamento ’I Modalita I Data Scadenza ! Importo i Istituto IBAN |’
Pagamento completo

Ced. Pag. SEPA Direct Debit 2023-10-09 | EUR 460,16

313510880190207939 I

Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo Invio: adDxY

Versione Style 2.10.1 )
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FATTURAELETTRONICA

Miftente
" TIM S.p.A
+ Via Gagtano Negri, 1
1 20123 - MILANO = MI - [T
P.IVA: [TO0488410010
v Cod. Fiscale: 00488410010
« Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria)

- e e e

Id SD1:10271914391 Data SDI: 15/08/2023 00:58
_ Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario
- KYMA MOBILITA' S.P.A.
V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTC - TA- T
- P.IVA: TTDD146330733
. Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJPTT

~Dati Fattura Earaa,
| . N o o 2 o i o e e e
; Natura Documento Numero ! Data Impor‘to Totale
'4‘ e N L TEC B o 2 s A TR R SO SR e Ay Bt Ly e 4 rd Al ke e ¢ Yl = -.-]-m B R i s R P e . m -
' Fattura 7X03628026 2023-08—10 EUR 561,40
; Causale
s . o b i e o ot B o st o o et s s s <t e
' Fattura Agosto 23; Periodo 5/23 Giu-Lug
Dati ordine acquisto
Ord 4862623
_ Dati DDT
Dettaglio linee Fattura o L

Descrizione

Noleggio apparati con assistenza tecnica 01/09/23 - 31/10/23

. Ricarica rinnovo offerta

.- . Qfta

Pr. Unitario Pr. Totale VA

149,13 149,13 2%

311,03 311 03 2%

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRE33/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000

Data inizio periodo: 2023-06-01 G m e
+ Data fine periodo: 2023-07-31

. H

: Linea ! Id Documento  ; Data Num Itern  Dati Contratio ; CUP ciG
;_,.,_,_ e s ot St - . ot i . e — i !
I . 1 . H i
1888011902079 ' 1 ! LUTIT4 i 1 i
Dati Rlepdogo
] rerctees e o ot % e s o e e s o e wenm e st o o i s o i1 1k nn E— A.‘T.‘H_.u,,,w;,;‘. i e — n i y . o
NaturaIEsglb:hia VA ‘l Al IVA ; -Imponibile & Imposta
- - - e S e fe v e e e C s
.S (scnsstone dei pagamenti) 22% 22% 450,16 101,24
Dati pagamento . '

. Condizioni Pagamento

L T T

Modalita

Data Scadenza '

Importo 1 lstituto

Y e v e I - -



MOBILITA

Verifica conferimento incarico -

V1STI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI R UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitaric del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del B
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n, del
DATA FIRMA
" |IDelib. C.A. n. del - -
Data scadenza pagamento -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING ]
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
" ILRESP.UNITA’ CONTRATTI
- per supervisione Contr. Rep. n. del .
DATA - ~ IFIRMA
Delib, C.A. n. del -
_|Pelib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA - -
verifica dati contabili - Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento =
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA i |FIRMA DEL RESPONSABILE _ - - IL RESP. UNITA’ TECNICA
- o B per supervisione
" "I ICRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO- - | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione _
DATA FIRMA -
- UFFICIO TECNICO
- verifica perfetta esecuzione lavori
) IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -~ | |Data scadenza pagamento - T
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - ==
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE:

Confenmento del

IL. CAFO UNITA' AA.GG.EPP,RR, = ~

Prot....cceeeeveieenns

DATA " FIRMA

aesL
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Condizioni Pa gamento Modalita

Data Scadenza

Pagamento completo

Importo

Istitute

1BAN

Cod. Pag. SEPA Direct Dehit ' 20231009 EUR 460,16
313510880190207939 -
Daﬁ Trasmittente: [TD0488410010 - Progressivo lmvio: adDxY -
versione Style 2.10.1
RiC nne 4519
Ay P .g—-_-T
e 23 HB0. 2003 |
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” MOB!LITA

VI1STI

, UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI-.
R . verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personalg

Dala scadenza pagamento

Confr. Rep. n. del
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
. per supervisione
Determ. A.D. n. del R
: -~ A DATA FIRMA
) A’&f e % '
" 1Belih. C.A. n. el
Data scadenza pagamento -
2 - C‘?' 4 2 7
3 l- R - (L } P verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L RESP.}@ CONTRATTI
B nsione . I Contr. Rep. n. del o
DATA F /7# -
25T 7n7'4 /] . Delib. C.A. n. del
\
Delib. C.A. n. del =
UFFICIO RAGIONERIA A
verifica dati contabili - Delib. C.A. n. del
-7 data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento o
- "|data scadenza 4 pagamenfo presunta/ - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE™ =
L A 7 FIRMA DEJ/RESPONSARILE - ) IL RESP. UNITA’ TECNICA  ~ -
_ - - per supervisione
. 1 T HLPRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO. _ | [PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE =]
per s, pervisione i
" [DATA FIR
1 -10003 | (00Ul |
o ) N_/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

lL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA_
verifica dati tecnici -

Data scadenza pagamento -

FIRMA DEL RESPONSABILE-

?WData stadenza pagamento DATA -
DATA ™~ [FIRMA Il. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
' per supervisione
- DATA = FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR -
Verifica conferimento incarico .-
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