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KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizioue al Registro dells Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B I L I T g Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitele Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.271 06/10/2023 2,776,72
IL CASSIERE PONTRELLI SABRINA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA M, DEL CARMINE N.7

74012 CRISPIANO (TA)
Partita IVA: 03164240735 C.F. PNTSRN71D66E986H

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duemilasettecentosettantasel e 72 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA FIDEURAM SPA - MILANO IBAN: IT22P0329601601000067545366

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dec. n. 19 del 02/10/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
19
IMFPORTO LORDO 2.776,72
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.776,72
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.776,72
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
IL DIRETTORE L BRES

VISTO CO TLITA'
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Kyma Mobilitid S.p.A. Protocollo In entrata n. 0016192/2023 del 03/10/2023 10:26:50
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Dott.ssa Sabrina Pontrelli FATTURA

Vig M. dei Carmine n. 7

T4012 Crispiano Taranto

339/52094586

Cod. fisc. PNTSRN71066E986H P. IVA 03164240735

FATTURA

v V

Cllente

Nome KYMA MOBILITA’ SPA Dala 02/10/2023

VIA VIA C. BATTISTIN. 657 Crdine n.
C.AP, 741121 Citth TARANTO . Protocollo
Num. tal, Prov. TARANTO Porto
C.f/P.IVA 00145330733
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Codice Descrizione Qt  WNA | Prezo | Importo
2.658,00

-

CaﬁPENSO PER ATTIVITA' DI COMPONENTE 1 € 266800 €
‘EFFETTIVO DEL COLLEGIO SINDACALE DELLA '

SOCIETA' KYMA MOBILITA' SPA

PERIODO: DAL 01/07/2023 AL 30/08/2023 1 €
CAP. 4% 1 € 106,72 €

Operazione effettuata ai sensi dell'articolo 1,

commi da 54 a 89, della Legge n. 180/2014 cosi
come modificato dalla Legge numero 205/2015. \}
'Sirichiede 1a non applicazione della ritenuta alla
fonte a titolo d'acconto ai sensi-dell'articalo 1

comma 67 delia Legge numero 180/2014.

Imposta di bolio da 2 auro asso'ta sull'eriginale

per importi maggiori di 77,47 euro®
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imponibile €
bollo_€

Modalita di pagamento

BONIFICO %NGA&IO BANCA FIDEURAM )
IBAN; IT22P0323601601000067545366 \/
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TOTALE FA'I;TURA | € 2.776,72 |
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Dott.ssa Sabrina Pontrelli FATTURA 18

Via M. del Camminen. 7
74012 Crispiano Taranto

] 339/5209456
& Cod. fisc. PNTSRN71D66E986H P. IVA 03154240735
o~
o .
o FATTURA =
S Cliente
3 Nome KYMA MOBILITA' SPA Daia 02/10/2023
S VIA VIA C. BATTISTI N, 857 Ordine n.
° CAP. 74121 Citta TARANTO Pratocolio
3 Num. tel. Prov. TARANTO Porto
o C.£/P.IVA 00146330733
a Codice i Descrizione Qtt _ VA | Prezzo Importo
8 ‘COMPENSO PER ATTIVITA' DI COMPONENTE 1 ' € 268800 € 2.668,00
g ‘EFFETTIVO DEL COLLEGIO SINDACALE DELLA
SOCIETA' KYMA MOBILITA' SPA
PERIODO: DAL 01/07/2023 AL 30/08/2023 1 € -
CAP. 4% 1 € 108,72 € 106,72

Operazione effettvata ai sensi deil'articolo 1,
commi da 54 a 89, della Legas n. 190/2014 cosi
-come modificato dalle Legge numero 208/2015.
.Sirichiede la non applicazione della ritenuta alla
“fonte a titolo d'acconto et sensi dell'articolo 1
-comma 67 della Legge numero 180/2014.
Imposta di balio da 2 euro assalta sulfoniginale
per importi maggiori di 77 47 euro
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. Imponible € 277472
Modalita di pagamento bollo € - 2,00

BONIFICO BANCARIO BANCA FIDEURAM
. JBAN; IT22P0329801601000067545388

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocolle In entrata n.

TOTALE FATTURA | € 2716728 L.
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" UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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. del - :
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del o
Data scadenza pagamento
- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali -
IL RESP, UNITA’ CONTRATTI - -~ . T
. . per supervisione Contr. Rep.n, - . - del R ~
DATA . JFIRMA ' T ) )
Delib. C.A. n. __ del N ‘
Delib. C.A. n. del - . L .
UFFICIO RAGIONERIA CEE -
) Veﬁﬁca dati contabili - Delib. C.A. n. - -del - o . _' '%:‘;
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento . Ha R A
_|gata stadenza di pagamento presunta : DATA ~ 7 [|FIRMA DEL RESPONSABILE -~ | - ~ - &
T pATAY S f'R DEL RESPON S ILRESP. UNITA' TECNICA =B
. 0 _’~}~ . per supervisione o 1. o
~ L ILRESP. UN-ITA’ CONTABILITA' E BILANGIO . = | [DATA "~ |FIRMADELRESPONSABILE -+ --fo. o7 s
pef-ﬁuperws:one - i - I B
el X o Mot ] -
K_ — UFFICIO TECNIGO .
= . - ) verifica perfetta esecuzione lavori
I — T
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .- -| fPatascadenza pagamento- - - - z. S
verifica dati tecnici : - ; ST
"{Data scadenz_a pagamento DATA "~  |FIRMADELRESPONSABILE ~~ = | -~ - %
DATA - ~ [FIRMA - IL RESPONSABILE-UNITA’ TEGNICA '
l per supervisione .
- - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR o= [) < e
Verifica conferimento incarico - ‘U ]')‘&C @!—(l f\ M ﬁQD YQEJP \\ , L ﬂ_) - N
Conferimento del..........cccovvmvnenes Proteas . (f)? E/QQA \p Dj@ <
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. -- -~ 2
, _ [\bw_tw cok Vudh@l, 3@ ﬁff_/wi
) DATA ] FIRMA Q




