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MOBILITA

ESERCIZIO 20 &3

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N4

Bcc: LEAS Ine




KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefone 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 2.722 28/11/2023 35.227,55
IL CASSIERE BCC LEASING S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LUCREZIA ROMANA, 41/47
00178 ROMA (RM)
Partita IVA: 15240741007 C.F. 02820100580
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: trentacinguemiladuecentoventisette e 55 / 100
PAGAMENTO: Baonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FT125762A del 06/10/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
FT125761A, FT125762A
IMPORTO LORDO 35.227,55
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 35.227,55
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 35.227,55
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TO CO! ILITA' 1 AMM.VO IL DIRETTORE

o

\




FATTURAELETTRONICA Id SDI; 10651227582 Data SDI: 17/10/2023 18:47
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario :
BCC LEASING S.P.A, KYMA MOBILITA S.P.A
VIA LUCREAA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTISTI, 657

00178 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [T15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: M00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

"Dati Fattura i} o T
Natura Documento Numerc S ] Data [ Importo Totale
Fattura FT125761A 20231006 FUR 17.938,43

Dati ordine acquisto

| Dati DDT
L
" Dettagiio linee Fatura B T T T
. . — - — ——— R —
Articolo E Descrizione ! Qta E Pr. Unitario ]. Pr. Totale VA
CANONE Canone di locazione N. 88 di 72 - Scadenza 01/11/2023 14.700,63 14.700,63 2%
SPESE Spese dincasso 3,00 3,00 2%
DINCASSO
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLART. 17-TER (N2.2)
! ! DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
] T T T T
Linea } 1d Documento ! Data ! Num Item | Dati Contratto 1 CUP fCIG
4179920028
i'l')ati Riepilogo T T T T e e e e e e e e, T T
T ' .
NalmrafEs'gibilité IVA Al IVA { Imponibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 14.703,63 3.234,80
N2.2 {Non soggetlte - altri casi) 0% 0,00 0,00
 Dati pagamento T 3 I Mhm‘i
Condizioni Pagamento Modalita l Data } Importo Istituto IBAN
ndizioni Fagame | Scadenza po |

i

Pagamento completo




9
~

|

. - Pata Lo
Candizioni Pagamento - Modalita  Scadenza Importo Istituto IBAN
SEPA Direct EUR 14.703,63 | BANCA MONTE DEI IT1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: ITO4774801007 - Progressivo Invio: IC18547708

Versione Style 2.10.1




FATTURAELETTRONICA Id SDI:10651227582

Data SDI: 17/10/2023 18:47
Formato Trasmlssmne FPR12

i' thﬂﬂnte . . T B Desunatano e - o
. | __ o i
! ’ BCC LEASING 5.P.A. _ | KYMA MOEBILITAS.P.A. g
i | VIA LUCREZIA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTIST], 657 :
! 00178 - ROMA-‘RM- ) I 74121 - TARANTO - TA- T - = i
! P.IVA: [T15240741007 i P.IVA: [TD0146330733 .
| ! Cod. Fiscale: 02820100580 } Cod. Fiscale: 00146330733 ;
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Uficio: 0000000
~Dat Faﬁura - R T T T Ty S R W ot e rtmtete = mm et dvie == k= e A i mmm = mm = a4 - - s
I.— ————— - - r— ~ - v - o ‘_’-i
i Natura Documento g_rNumero " 1 Data } imporio Totale
.i Fattura { FT125761A | 20231006 | EUR17.93843 ,
T '
% Dati ordine acquisto . '
e e e ! . e il
- Dati DDT 1"
% e ceen Aate PR . T A s, mr Rt e e T i bk oA o it e e bttt TS o et s et = e i e
Dettag!lo linee Fatfura
, Articolo _ Desctizione Qt: ' PrUnitarioc  Pr.Totle VA
—— S e T T e R R R el e T e LTI et e
GANONE Canone di Iocazsone N 68 dl ?2 Scadenza 01!11!2{)23 : 14. 700 63 14. 700 63 Loy
SPESE Spese dincasso ) — ‘ _3,_095“_,” N §.QQ,“_ 22%.
D‘!NCASSO Trloen A .
IVA VERSATA DAL COMMI'ITENTE Al SENSI DELLUART, 17-TER - - " -~ - (N2.2) '
DPR 633/1972 (SC!SSIONE DEI PAGAMENH) )
Linea ld DPocumento ' Data ‘ Nurm ftem , Dati Cardratio , Cup ClG
. ' 4170900028 ’ ' .
Natura!Esug]blllta IVA . Al IVA ' Imponibile ‘ Imposta
omana s b ,._a....; [Ov—— . ..;._ JR— i
'4 S (scissione del pagamenti) i 22% 14,703,63 b 3.234,80 )
r I .
: N2.2 {Non soggette - ltri casi) —_— ! 0% ! 0,00 ' - 0,00
Dati pagamento . ‘ - . .
PSS - ., -4 -Dam '
; Condizioni Pagamento i Modalita ] . Imporo { Istituto IBAN
3 o i Lk Scadenza ‘ 1y . A
i’ Pagamento cornpl-;to ) N ) ) -



_"f“.“f_ _ P | - - C
T.i-- b ..  UFFICIO CONTRATTIEACQUIST - —  +_| UFFICIO PERSONALE I R
— e i =~ yerifica_ condizione, ordine e contratto ~ -— -~ -~ verifica visite di.accertamento sanitaric del personale - ROLT 7T
T T T Data scadenza pagamento - - )
B Contr. Rep. n. - del I
ST T T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - . .
_ ) T IL RESP. UNITA' PERSONALE
- per supervisione
Determ. A.D. h. _det - - - R ——
B - - ) c T DATA - FIRMA
o Delib. C.A. n. del S

Data scadenza pagamento

[PATA - - [LADBETTOALRISCONTRO - = UFFICID MAGAZZING ] T
. I verifica-quantita, doctimenti e condizioni contrattuah
o " ILRESP.UNITA'CONTRATTI - .= = ] T
P _. . . persupenvisione - Contr. Rep. n. . — i . .del -
- B ) AR =
DATA [FIRmA o
_ Delib. C.A, n, Zdel- . R
o . Delb.CA.n. ~ - del - o
. UFFICIO RAGIONERIA ERR -
- verifica dati contabili . Delib. CA. n. = del - .
<= "ldata scadenza pagamento indicata in fattura - e =T -

Data scadenzapagamento -~ .. - ==

=" [data scadenza,di pagamento prestnta e

DATA

FIRMA DEL RESPONSABIEE'

oRTA T

B o

I e

FIRMA DEL RESPONSABILE . .~ —— - |-

“[oaTA

FIRMA

- IL RESP. UNITA' TECNICA =7
.- per supervisione
- e — 4 = e iomo o s e .—-!
T = 5 TERESFRUNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO = .7 . ADATA, FIRMA DEL RESPONSABILE -~z
per supervisiong M

T UFFICIO TECNICO - =
ST e e verifica perfetta esecuzione lavori

e A, . e

lL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - . - =%
verifica dati tecnici

‘p

Pata-scadenza pagamento.-»-" . =i -

.> |Data scadenza pagamento

IDATA

FIRMA DEL RESPONSABILE= == ]|

= PATA e | [FIRMA IL RESPONSABILE URITA' fecmé}i -
R per supervisione T
; i ite il DATA = 77~ |FIRMA DEL RESPONSABILE _
| UNITAAAGG.EPPRR ... == -~ | NOTE: R ]
Verifica conferimento incarico -~ o= -

Confenmento [ 1=

Prot.....ccvcinemnrten

IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR: -+ - ... 27 7

s rmsamdos
-.ﬂ_—,-:a.-.-w T

~ER

S mem e -
1



e e e S P

; Condizioni Pagamento ‘ Modalita

Importa ! Istituto  IBAN
L : :

| | Scadenza )
! — s J s (. ) S R g et 478 R 14 £ AL At kbt o e 5o s s b 1458 Yt o 8
I r T f [
: | SEPADiect | | EUR14.703,63 | BANCAMONTEDEI | IT1810103015801000001484939
| Debit CORE i | PASCHIDi SIENA SPA
> ! i 1 - ! - —

Dati Trasmitiente: [T04774801007 - Progressivo Imo: IC18547708 <

Versione Style 2.10.1

-~



UNITA’ AA.GG: E PP.RR
Verifica conferimento incarico =

Y MA :
S T wisT B}
- 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 " )
B T i - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n.
/ { IL RESP. UNITA' PERSONALE
k_, ZC? (1L ¢ ?‘ per supervisione
Dete:m AD.n
DATA FIRMA
) Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento M \
DATA L’ADDETTO AL RISCONERO S UFFICIO MAGAZZINO
[ o 'Z '} verifica quantita, documenti e condizieni contrattuali
N IL RESP, 'cONTRATTI - -
. ) ervisione A Contr. Rep.n. _ © - del P P,
DATA / /# B
02 Hoy. o Delib. CA.n. - del B
L / / 1
R Delib. C.A. n. del ~ . -
UFFICIO RAG[ONERIA - - -
_ vérifica dati contabili - Delib. GA. . del ~ )
data scadenza pagamento indicata in fattura - - Data scadenza pagamento - - -
data scadenza.di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -
- DATA < [FIRMADEL Ryc‘ LE- 77 - IL RESP. UNITA* TECNICA ~
~ per supervisione -
-| "~ TCRESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO -~ | [PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE <} ==~
per supervisione LT
7 paTA FIRMA - T
Fo-U-1005 e
\ UFFICIO TECNICQ
e =T =i - : verifica perfetta esecuzione lavori
<= | ILCAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA - -| |Datascadenza pagamento _ - - N LR
verifica dati tecnici T -
- ~'|Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- ’ -
ne, . |DATA -= _ [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA o
-4 - per supervisione
T - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
: - —~ | NOTE: L

gon_fe_rirper‘l’tgggls...,.......

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

“[paTA FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI1:10651227604 Data SDI: 13/10/2023 00:16
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - Desfinatario ‘ o
BCC LEASING S.P.A KYMAMOEILITA S.P.A
VIA LUCREZIA ROMANA 4147 V1A CESARE BATTISTI, 657
00178 - ROMA - RM - [T 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T15240741007 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 . Ced. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) g Codice Ufficio: 0000000
Dati Fattura
Natura Documento I Numero Data Impeorto Totale
Fattura : FT125762A 20231006 EUR 25.039,18

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo ] Descrizione ) Qta Pr. Unitaric | Pr. Totale IVA
CANONE Canone di locazione N. 56 di 72 - Scadenza 0171172023 20.519,92 20.519,92 2%
SPESE Spese dincasso ; ) 4,00 4,00 2%
DINCASSO

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLART. 17-TER N2.2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DE| PAGAMENT)
Codice ldentificativo Gara {CIG) 7779152850 (N2.2)
Linea. . ] Id Documento Data ! Num Item Dati Contratto CUP ‘ i e
4199920006 7779192850
Dati Riepilo;o
NaturalEdgibilﬂ;‘a IVA AlIVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 20.523,92 4.515,26
N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% 0,00 0,00
Dati pagamento
- Condizioni Pagamento Modalita k Data : I Importo Istituto IBAN
} Scadenza | . ‘
Pagamento completo




Condizioni Pagamento Modalita Data Imports | Istituto IBAN
1 Scadenza
SEPA Direct EUR 20.523,92 | BANCA MONTE DEI T8I0103015801000001484939
Debit CORE PASCHI Dl SIENA SPA
Dati Tras mittente: [T04774801C007 - Progressivo Imvio: [C18547709
Versione Style 2.10.1 - -
3 o 2386
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:10651227604 Data SDI: 13/10/2023 00:16
] i Formato Trasmissione: FPR12

i

r - . -

Wi T T e

oo

BCC LEASING S.P.A KYMA MOBILITAS.P.A !
V1A LUCREZAA ROMANA 41-47 VIA CESARE BATTISTI, 657 !
00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA- IT *
P VA: [T15240741007 P.IVA: TTD0146330733 ;
. Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733 :
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) , Codice Ufficio: 0000000 t

:
:
¥
. P N T - 4 ! x P - . . .

Natura Documento Numero . | Data — Importo Totale

Fattura FT125762A 20231006 EUR 25.039,18 !

Datt ordine acquisto i : - s T e '
Dati DDT . K _ AP S !
.Detiaghiclinee Fattura ~ . © T T 0 T Tt T onamee e T a

i e B bttt ! st S e w e e

Pr.Totale | 1IVA

RS DT TR = mme e

L.t e

. - ! Koy z
Articolo f . -Descrizione Qta i Pr. Unitario

&

e R R |

}
|
‘i

Canone di locazione N. 56 di 72 - Scadenza 01/11/2023 - - 20.519,92 2%

| CANONE L
]

I
SPESE Spese dincasso
DINCASSO - )

_ VA VERSATA DAL COMMITIENTE Al SENSIDELLART. 17-TER.. © . .. .
‘ . DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI) S ‘

4,00

i

i

! - T 20.519,92

|

i

; 4,00 2%
i R . b

22

'

| | i
P L. 1 Codice ldentificathve Gara {CIG) 7779192850 - : :

1 0wy

. i .
Id Decumento Data ; Num ltem Dati Contratto N cup {6

|
| , : '.
L . 54199920006 - l - | . N - - 7779192850

pmew e T E s TR Te N T - 7.
.Dati Riepilogo " "m0 . B,

Natura/Edigibilita IVA ., - . - oo = s e o fo AGNVA- -, - Imponibile - - 5 . -Limposta- - -

4 S (scissione dei pagamenti) 22 f/o . 20,523,92 4.515,26

NZ2.2 {Nen soggette - altri casi) 0% . 0,00 0,00 i

r,‘. o vE ) R s f_vwi_*' RS SR . LTS PR R s Ve o ¥
. [ { paw | :
. Condizioni Pagamento - | :‘Madalita | | Importo Istituto - - iBAN -
: j i Scadenza ¢ N ;
H I

g —m

Pagamento completo ; CL ;




MOBILITA =~

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dzta 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
Data scadenza pagamento
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti € condizioni contrattuali

[L RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione

. - - Contr. Rep. n. ) del
DATA ) FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
- verifica datl 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 ' FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
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

DATA FIRMA

L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico

NOTE:

IL CAPO UNITA' AA.GG. EFP.RR.

Conferimento del......coovveeieniiriniinneee Prot... .cooviicirerireninne.

DATA ' FIRMA

oy



T

Dali Trasmitiente: [T04973360722 -
; Condizioni Pagamento

Progressivo invio; OdOVP Data

Modalita

| Scadenza

Importo Istituto

| 1BAN

:

}Y@&SH&?&'&E&? A
I

SEPA Direct
Debit CORE

BANCA MONTE DE!
PASCH! Di SIENA SPA

EUR 20.523,92

[T1810103015801000001484939

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invo: 1C18547709

Versione Style 2.10.1
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- MOBILITA”’* -

VIST]I

[P

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. nzé del L l

Data scadenza pagamento r \

DATA LADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO
/11 I (v ‘ 'L} verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

L

NTRATTI
! one Contr, Rep.n. del

IL RESP,. U

/)@ . Delib. C.A. n. de!

6o m y

/0
Dalib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. CA. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

P
%A];\ 93 [FRVA DWEEE%BILE IL. RESP. UNITA’ TECNICA
P

IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sy%rvisione
DATA 5 FIRW
' N UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
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:

Verifica conferimento incarico

Conferimentodel..........coccemvieeennen ... Prot... e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

"os



