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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74121 TARANTO - Via C. Baitisti, 657
Teleforo 09973561 (5 linee urbane) - Fax (997794247

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 2.811 12/12/2023 7.251,82
IL CASSIERE FANELLI GIUSEPPE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA FIRENZE, 40
74023 GROTTAGLIE (TA)
Partita IVA: 01726750738 C.F. FNLGPPS1D19E205R
CC 13,07.0001;
DICONSI EURO: settemiladuecentocinquantuno e 82 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA WIDIBA (ON LINE DI MPS) IBAN: IT56N0344214239000051767208
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 28 del 05/12/2023
Lol re0cofb fLoth
PAGAMENTO FATTURE N.
24, 25, 27, 26, 28
IMPORTO LORDO 7.251,82
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 7.251,82
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 7.251,82
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
STO CO ILITA' DIRI B IL DIRETTORE SIDENTE
S w @ Ny d =

o

\



SFANRUL GaUs,

iscossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richlesta: 202300004677224 Codice Fiscale: FNLGPP61D19E205R
Identificativo Pagamento: 2811 Data Inserimento: 12/12/2023 - 12:39
Importo: 7251,82 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazicne: KYMA MOBILITA' S.P.A.

Agt‘a}'lzla delle entrate-RIscossione - Agente defla Riscossiona per I'Intero territorio nazlonale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Reglstro delle Imprese dl Roma, C. F. o
P. VA 13756881002



FATTURAELETTRONICA

Via Firenze n.40

74023 - Grottaglie - TA-IT

P.IVA: [TO1726750738

Cod. Fiscale: FNLGPP61D19E205R
Regirme fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - Taranto - TA - IT
P.IVA: 00146330733

Cod., Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

/-L/q(obc9

A

Id SDI:11011137311 Data SDI: 05/12/2023 13:10
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Avv, Giuseppe Antonio FANELLI ) | KYMA MOBILITA' TARANTO S.P.A.

o

s A AL Rt ik % rn A timt s, i s

e S ‘ . e e et e ki 1 3 i e 2 et e _”_,m.ﬁ
. Matura Documento ! Numero .. | Data Importo Totale
Fattura 28 20231205 EUR 3.355,98
Causale
parere pro veritate Biomar autotutela - compenso e spese generali
Dati ordine acquisto
Dati DDT
“Defagiio linse Fattura o T o m nammm s o e mm e e
e s i 2t ‘ - — : i “_l__ - =
Descrizione 5 Qta Pr. Unitario Pr. Totale ' Ritenuta VA
parere pro \eiitate Biomar autotutela - compenso e spese generali 1 2.645,00 2.645,00 8l 22 %
;_Datﬂfﬁi_feﬁu‘té“ e mmn e e e e e a et e e ermn e e o am e vam e o etk A wh e e o i oo i e
e e e e e 2o e o it enrinent < e s e
Tipo Ritenuta * Importo Ritenuta 1§ Aliguota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 529,00 20% A
| Dati Cassa Previdenziaje T T T T T TR MRS NI M mmmmmmmmmmmm e e ey
Tioo Casss Al Importo Imponibile Al Ritenuta | Natura
PO Cassa Cassa Cassa VA |
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori 4% 105.80 2.645,00 2%
legali
| Dati Reepiloge T - - - o h i
Natura/Esigibilita IVA AWA % ‘Impenibile Imposta
22% 2,750,80 605,18
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i Dati pagamento - T ormmmmemm e
Condizioni-Pagamento Mocdalith | Data Scadenza Importo Istituto i I1BAN .
Pagamento completo
- - - -|— Bonificor 20231205 EUR 2.826,98 | Banca Widiba SpA-- | TT56N0344214239000051767208 -

Dati Trasmittente: [TA1641790702 - Progressivo Invio: 000033wun6

Versione Style 2,10.1
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FATTURAELETTRONICA

i v erees s maegienis  oesp e eereeg 4T e e etierm e e At e 1
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Id SD1:11011137311 Data SDI: 05/12/2023 13:10
Formato Trasmissione: FPRJ._E
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.f;uDestmatano T T

i
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Awvv. Giuseppe Antonio FANELLI
Via Firenze n.40
74023 - Grottaglie - TA- [T
P.IVA: TTO1726750738
- Cod. Fiscale: FNLGPP@1D18E205R
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' TARANTO S.P.A. :
VIA CESARE BATTIST), 657 :
4121 = Taranto = TA-IT - - -

P.VA: TT00146330733 !
Cod. Fiscale: 00146330733 !
Codice Ufficio: BWKJPTT
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v L y ‘ :
joo e : \
; Dati ordine acquisto
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"|data ‘scatenza-di pagamento presunta

MOBIEITA

VISTI
UFFICIO CONTRATTI EACQUISTI - - - 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 -
i ) DATA - FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento. ~ -
. [pATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - - - . " UFFICIO MAGAZZINO
- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
" " )LRESP. UNITA' CONTRATTI  * -~ —:= - .-
[er supervisione - Contr. Rep. n. -~ ~del .

DATA FIRMA = :
Delib. C.A. n. -del: . I
Delib. C.A. n. del. e

UFFICIO RAGIONERIA =T
verifica dati contabili - Delib. C.A. n. del -

data scadenza pagamento indicata in fattura -

Data scadenza pagamento .~

I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA &~
verifica dati tecnici -

verifica perfetta esecuzione lavori

DATA = [FIRMA DEL RESPONSABILE -~ -~
QfITA . .,E..:... . __- B FlRMA DEL RESPONSAB[LE - a e L RESP. UNITA! TECNICA -
- per supervisione .
= L RESP-UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO T . - - #|.[PATA FIRMA DEL RESPONSABILE <. -,
per supervisione :
DATA FIRMA
] UFFICIO TECNICO .
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" |Pata scadenza pagamento DATA. - FIRMA DEL RESPONSABILE -~ = o7 |- 1=~ 1
DATA. . = =~ [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA ~ vy
- per supervisiong
DATA " [FIRMA DEL RESPONSABILE.

" UNITA’ AA.GG. E PP.RR e NOTE: - o e
Verifica conferimento incarico P At = Lt

Conferimento del.......c..ociiienninne, Prot. v cvereeennn - T
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. - . TEL I
DATA = T T T
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s Dati pagamento . St
| Condizioni Pagamento Madalita | Data Scadenza Importe | Istituto . | IBAN E
. o o : _ - . i i
Pagamento cornpleto
. —— 1 ,
o -i Bonifica 1 2023-12-05 EUR 2.826,98 : Banca Widiba SpA | IT56N0344214239000051767208 - -
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invo: 000023wun6
Veysione Style 2.10.1
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-.zv = -rm:m - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - -— _ UFFICIO PERSONALE - B
o ~. _ + - verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite-di acceriamento sanitario del personale T

Data scadenza pagamento ‘

Contr, Rep. n, de! . - [
B - | [paTA FIRMA DEL RESPONSABILE

C_onv. n. del

] ' ) IL. RESP. UNITA’ PERSONALE ' B 43

per supervisione I«{
) Determ AD n___ del ) -

) - DATA FIRMA- .

Delib, C.A. n. del _ o "
Data scadenza pagamento™ - RSN s
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\__- UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

L. CAPO AREA INFORMATICA E STAT]STIC?A. % - - of-[Ratascadenza pagamento . sn. .o
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Egr. Avvocato
Ciuseppe Fanelli

Via Firenze 40

74023 GROTTAGLIE (TA)

Oggetto: conferimento di incarico - parere sy richiesta di accesso agli atti della Societd BIOMAR
Srl..

Si fa seguito alla documentazione trasmessa sull'argomento dall’area contratti, in relazione alla

richiesta di accesso della Societ BIOMAR S.r. I in data 13 settembre 2023, prot. 15142 e al preventivo
da lei frasmesso in data 15 seftembre 2023

0015458/2023 del 20/09/2023 09:17:16

Come anticipato per le vie brevi, si chiede d| produrre un parere che suggerisca allo AZlenda le
azioni ulili da intraprendere in relazione richiesta sopra citata, pertanto, ai sensi dell'art. 24 dello

Statuto Societario, in qualitd di Iegcue rappresentante pro-tempare di KYMA MOBILITA S.p.A., le
conferisco detto incarico.

Le competenze legaii in suo favore saranno definite co:‘ne da preventivo, pervenuto il 15 settembre

2023, nella misura d € 2.300,00; oltre spese generali  di sfudio,
confributo previdenzale e L.V.A. nelie misure di Legge

Al fini dellassolvimento degli obblighi in materia di rasparenza {art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013), cui

I'Azienda & tenuta, cosi come defnﬂamenfe siqblll’ro daHa de'rerm:nczxone ANAC n. 8 del
17/06/2015, & invilato a produrlre C

1) cumiculum vitae (in formoio europeo) N .." s

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In uscita n.

2) idatirelativiallo svolglmem‘o diincarichi o la h’rolonfc dl cqnche In enfi di diritto pnvc:fo
regolari o finanzati dalia- pubblica amminisirazione o lo svolgimento di aftivitd

professionall (nella forma  di cuTocerhf‘caz,lone secondo il modulo in copla alla
presente);

3] copia della poliza assicurativa professionale.

A disposizione per ogni informazione e chiarimento sui termini della questione, Le pargo i
miglior saluti.

Q\f\/\ i PRL;.\s’ID

(A Gira)
KYMA MOBILITA S.p.A.
T, Sodeta per Azloni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinaments da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 770424
woyw.kymamohlita it - kymamabilita@kymamohilita It - PEC: kymamabilta@pec.kymamabilita.l
Tﬂnﬁlﬂo C.F, P.VA e N*Iserizione al Reglstre Imprese d| Taranto 00146330733 ~ Capitale Sodale € 2.340.463,00int, vers

Iy |
‘o S,




!

i

.\__.
FATTURAELETTRONICA Id SDI:11010889684 Data SDI: 05/12/2023 12:48
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Degtinatario ' '
Avv, Giuseppe Antonio FANELLI KYMA MOBILITA' TARANTO S.P.A.
Via Firenze n.40 VIA CESARE BATTIST], 657
74023 - Grottaglie - TA-IT 74121 - Taranto - TA- IT

P.IVA: [TD1726750738
Cod. Fiscale: FNLGPP61D19E205R

Regime fiscale; RFOM (Regime ordinario)

P.IVA: [T00148330733
Cod. Fiscale: 00146330733

ob

Codice Ufiicio: SWKJPTT

l

N

L4,

I
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L

PatirEaltura 7T "
. ’ 3 PRI i - . T
Natura Documento { Numero Data i Importo Totale
Fattura 24 202312-05 FUR 1.649,44
| Causale
parere pro weritate accesso De Gennaro
Dati ordine acquisto
- Dati DDT
:. ﬁé&aélié iinéépﬁaﬁar‘)ﬁ b e e o mw mm w1 e m et b = ML bl i Mbbded g M s LS el s SRS ) - - iy
Descrizione Quta - Pr.-Unitarto Pr. Totale Ritenuta VA
parere pro venitate accesso De Gennaro 1 1.300,00 1.300,00 sl 2%
5 nﬁafi h‘ié"ez;{.ut”a. Y e Tl o i L R Rl R T R e R . - » g - s B L L R T L e 3
! Rt Wil ek cmcere eiicsegier  neer AR wvdeite rsrm P P A s e e m s emann s e, i 0
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta i Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 260,00 20% A
UDati Cassa Previdenziale 77T TUTITmmITTOm S mnmms T mem s s vy mmy mm e anmmn mm e e
. ot —
) Al Importo Imponibile | Al .
: Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa {OWA G Ritenuta ; Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocali e procuratori 4% 52.00 1.300,00 22%
legali
Tﬁﬁwﬁféhiﬂl&ﬁoﬂ U — - o o =+ en gt | e o < e o e i et i
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
22 % 1.352,00 297,44




" Dati pagamento

U g PP R0 VO U PO

NModalita Data Scadenza

A,

Condizioni Pagamento

Importo

 Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2023-12-05

EUR 1.389,44

IT56MN0344214239000051767208

‘Banca Widiba SpA

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 000033wnvt

Versione Style 2.10.1
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= FATTURAELETTRONICA Id SDI:11010889684 Data SDI: 05/12/2023 12:48
_— , ‘ — S ..Formato Trasmissione: FPR12
4 Tl Miitenié ' i T ;‘Deétihatarib .. - s
Avv. Giuseppe Antonic FANELLI KYMA MOBILITA' TARANTO S.P.A
Via Firenze n.40 I VIA CESARE BATTIST), 657
74023 - Grotiaglie - TA - IT 74121 - Taranto - TA- T
P.IVA: [T01726750738 P.IVA: TD0146330733
Cod. Fiscale: FNLGPPS1D18E205R Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWIKJPTT
Dt FAHUFE B B o oy e - e
Natura Documento ! Numero Data i Importo Totale
. . ‘ ; i -
Fattura 28 20231205 | EUR1.64944 |
Causale .
parere pro \eritate accesso De Gennaro \ i
i
] jl
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it A 2 ekt o . T MR v s M-r:n:-‘;‘
| Dati DDT ,
Dettaglio linee Fattura -~ "'¥'.° ;1 . oL 0 e e R _!A::.“ T T
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‘ Dati Ritenuta’ T N TR A ( 7 '
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i Tlpo thenuta ~ importo Ritenuta i Allquofa Ritenuta Causule Pagamento
'E Ritenuta di acconto persone fisiche 260,00 | 20% - A
" Dati Cassa'Prevideﬁzi_ale'* PRESPES ST AT ‘ '
- O S S ! . it e o ;
- ' Importe | Imponibile A, ; .
i L H R
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- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ~ ~ UFFICIO PERSONALE = i
- verifica-condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sarnitario del personale ]
- - Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del B _
i - ’ DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
Conv. n. _del = .- -
’ T o IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
_ . . |Peterm. AD. n. del — , &
l T T - DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del = S,
" "|Data’$cadenza pagameanto - R i
. DATAh;_ __- L'ADDETTO AL RISCONTRO - R ) UFFICIO MAGAZZINO i
- o P 4. - verifica quantitd, documenti econdizioni contrattual: - -
2o x T S === il
- IL RESP UNITA’ CONTRATTI -~ --7.7 SRR -
. per supervisione Contr, Rep.n, - - . del e v memsnan e e
~ ' |pata FIRMA i TR O
) _ Delib. C.A. n. - del . I .u
- _ Delib. C.A. n. _del- . -
UFFICIO RAGIONERIA e T, T
____ _u verfica dati contablli -~ - Delib.CAn. . del- - ‘ L
- - "[data scadenza pagamento indicata in fattura - = i . Data scadenza pagamento—~ & . .* T & . .7
T 7’.|dsta scadenza di pagamento presunta -~ <.~ | [DATA "+ [FIRMA DEL REGPONSABILE |
- 5 . . — S — *f'\iign: ' :—H_@‘ {
- _ per supervisione .
= s — = - e W b e s
- “UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO:z. ™" = DATA T [FIRMA DEL RESPONSABILE -
per super\nsrone R -
T T IpATA FIRMA _ i l ‘ s
—— vy —— _ — RN e TR W USSR S
UFFICIO TECNICO
i TS v verifica perfetta esecuzione lavori
o "IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ~~... %] [Data scadenza pagamentoa.. ...
verifica dati tecnici T
~7 '|Data:scadenza.pagamento - DATA _=  |FIRMA DEL RESPONSABIL
. — - - — - — ‘:-‘" e el L !,T--
- |PATAL - - [FiRVA IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA ' i
- N per supervisione ) B
EEE - DATA _ - FIRMA DEL RESPONSABILE H zf
= —_ Pa— - — - e v ES
UNITA’ AA.GG. E PP.RR o= | NOTE: T A
Verifica conferimento incarico - e L
Conferimentodel................ccoceevveen. Prof....coeee et - el s —
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. "~ =~ -~ ~ _ T e
T UIpATA T TFIRMA } B



L} ' l
Dati pagamento ‘ :
iCondjzmnl Pagamento i Modalita ; Data Scadenza : Importo 1 Istituto | IBAN

i
¢ Pagamento completo

. Borifico ]r 20231205 | EUR1.389.44 | Banca Widiba SpA : TE6NO344214230000051767208
Dati Trasmittente: ITO1641780702 - Progressivo invio: C00033wnvt
Versione Style 2,10.1
. ’ cpp %6"{ t
e “Vﬁwwm
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|



MOBIEITA

TVisT

1

£l

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Conferimento del. 24 .-t0.= A=13,...

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

prot 49

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n. del e
i IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. AD. n, del - 3
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del 4
Data scadenza pagamento
. - verifica quantita, documenti e cendizioni contrattuali
"7 ILRESP.UNITA’ CONTRATTI - ST -
, __per supervisione Contr. Rep. n. del )
i DATA FIRMA - - -
_ “IDelib. C.A. n. = del , . . .
Delib. C.A. n. del y
UFFICIO RAGIONERIA -z - f
verifica dati contabili - Delib. C.A. . del - - ‘
"7 |data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - ¥
. S — _ . - Byl
data scadenza-di pagamento présunta DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE f Eﬂ‘} ;
1
.- - —— e - oo o= 1 4
. IDATA : FIRMA DEL RESP fﬁ BIL IL RESP. UNITA' TECNICA : W
.o l'p 14 _1 £ 23 per supervisione o o .
' . IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO: - | [DATA. FIRMA DEL RESPONSABILE 1+ 1
per supemsmne oy ;
e i - - FEn
1. FIRW |
A0S | o
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
S — - SN x
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA. - . = .{- Data scadenza pagamento - - - *
verifica dati tecnici - \
~ [pata scadenza pagamento [DATA -~ [FIRMA DEL RESPONSABILE 1 t
— -t
-. |DATA - _[FiRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA t
- per supervisione ;.
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE !
— = 1
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: r
Verifica conferimento incarico Rap @ 175 :
T 1 .

FIRMA

‘@\ m

w7




0017412/2023 del 24/10/2023 10:32;40

Kyma HMobilita S.p.A. Protocolle In uscita n.

MOBILITA

R T

Syl 0 =il Ber I R R

Egr. Avvocato
Gluseppe Fanelli

Via Firenze,40

74023 GROTTAGLIE {TA)

Oggetto: conferimente di Incarico - parere su istanza di accesso dott. De gennaro.

E stata acquisita al protocollo la sua richiesta di parere in relozione allloggetto con atfo n.
0015258/2023; al fine di completare I'incarico conferito per te vie bravi per ragioni di urgenza, le

chiedo di produme il preventivo di spesa, contenuto in ragione del rapperio pluriennale con la
Societd. T

(Avv:to Giorgia Gira)

lﬂ"\ . f;__
l 157\.‘: |

KYMA MOBILITA S.p.A.

? Socleta per Azlon] con Soclo unico soggetta a direzlone 2 coordinamento da parte del Comune dl Tatante
Via Cesara Battlst], 657 — 74933 Taranto | 699 735611 - Fax 035 775424

wirwlgmamatilita it - kymemgbilita@lorramebiita.dt - PEC kymamebitafpes. kymamobilita.i

YARANTO TF, P.IVA 2 N'Iseriziong 2l Reglstro Impresa i Taranto 00146330733 ~ Capitale Sochle € 2,340.483,00 Int, vers
CamrouE RMAKL




~

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11010904586 Data SDI: 05/12/2023 12:48
Formato Trasmissione: FPR12

Mitténte
I

Destinatario

Avv. Giuseppe Antonio FANELL|

Via Firenze n.40

74023 - Grottaglie - TA - IT

P.IVA: MD1726750738

Cod. Fiscale: FNLGPPE1D19E205R
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' TARANTO S.P.A. /
VIA CESARE BATTISTI, 657 W
78121 - Taranto - TA - IT \ l

P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: BWKJPTT

[ Dati Fattura o T T T T T
:Natura Documento E Numero Data | Importo Totale
Fattura 25 R ) 2023-12405 EUR 2.918,24
. Causale
parere pro weritate gara documentazione aziendale
Dati ordine acquisto -
Dati DDT
Deftaglio linee Fattura T Co T T T e
Descrizione Q% Pr. Unitario Pr, Totale Ritenuta IVA
parere pro ventate gara documentazione aziendale 1 2.,300,00 2.300,00 sl 22%
?ﬁbatfﬁ?féﬁ e S e e e e e b it ettt t
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliguota Ritenuta } Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persane fisiche 460,00 20% A
UDati Cassa Previdenziale . - T T e e e e
" Al Importe Imponibile Al .
Tipo Cassa Cassa ! Cassa , Cassa [ va Ritenuta { Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori 4% 62.00 2.300,00 22%
legali
Dati Riepilogo - -y
Natura/Esigibilita IVA Al IVA i Imponibile Imposta

22% 2.392,00 526,24




; Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

. IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2023-12-05

EUR 2.458,24

Banca Widiba SpA

[T56N0344214239000051767208

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Iméo: 000033woeu

Versione Style 2,10.1
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LY
FATTURAELETTRONICA

S T s e s v caemn e e 4 prmees e i

Id SDi: 11010904586 Data SDI: 05/12/2023 12:48
Formato Trasmissione: FPR12

[ Mittente .' Destinatario - ;
! Avv, Giuseppe Antonio FANELL] KYMA MOBILITA' TARANTO S.P.A.
| Via Firerze n.40 VIA CESARE BATTIST, 657
| 74023 - Grottaglie - TA- IT ' 74121 - Taranto - TA- T
E P.IVA: TO1726750738 P.IVA: T03148330733
t Cod. Fiscale: FNLGPP81D19E205R | Cod. Fiscale: 00146330733
" Regime fiscale; RF0O1 (Regime ordinaria) i Codice Ufficio: SWKJPTT
i )
‘Da‘ti'Fa’ctﬁ'ﬁ: ' - - TTTTTTm R T TT e
| Natura Bocumento ' Numero Data Importo Totale
f — . . < S — - o [———
i Fattura i 25 s | 2023-12-05 EUR 2.918,24
1 !
Koot s o e -
: Catmle
; jparere pro veritate gara documentazione aziendale .
! : ' o
; Dati erdine acquisto P
[ — s Jen—— s o PO S T
{ o e T T ey e . [ a
Datl DDT
Detfagho linge Fattura . : . ' '
oo 4 o it e o e S i i : P, . o o i L
, Descrizione i Qta , Pr.Unitario  Pr. Tomle i Ritenuta } VA
- S e A St R i o i et S it £00n o] wm s iss sk ) v b e e e e e e
parere pro veritate gara documentaz:one aziendale - X 1 o2 300 00 2 300 00 T8 2%
Dati thenuta : ) '
Jr—— e i ———— SWENI - e S T e e =
Tlpo thenuta ! 1 Importo Rutenuta i Allquota thenuta 1 Causale Pagamento
e - - o s i | stnnstmrmem o i rab . o ettt ot Attt
| W o i H i
| Ritenuta di acconto persone fisiche it =T 460,60 : 20% Pt A
Dati Cassa Previdenziale
S e e ke b b et e ¢ 4w o d e i e -
. Al lmporto Imponibile Al .
| Tlpo Cassa . Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta . Natura
R eI R E,._.R_..b_.._.,‘\,..--ﬁ.w . vt s B o 1 1 et 8 i ot e sttt
" Cassa nazionale prevdenza e assistenza awocati e procurateri @ 4% 92,00 2.300,00 i 2%
' legali !
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impunlblle Imposta
5 A8 R CPT A 22 9% 2.392,00 . 526,24



ME)BILITA" - )

T VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
o7 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’ - .-
. B verifica quantitd, document e condizioni contrattuali  _
) 7 IL RESP. UNITA’ CONTRATT! SR
pey supervisione Conlr. Rep.n.  _  -- _dal- _
DATA FIRMA ' -
Delib. C.A. n. del . e
Deiib. C.A. n. del _ —
UFFICIO RAGIONERIA - -
verifica dati contabili - P Delib. C.A. n. ) dé}..

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento. - -

"|data scadenza-di pagamento presunta DATA - ~ |FIRMA DEL RESPONSABILE - ~—
-~ T ) per supemsmne .
T | RESP_UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO-. =~ |- DATA FIRMA DEL RESPONGABILE . -
per supervisione oI B
DATA FIRMA - S
T = UFFICIO TECNICO -
_ " _ vetifica perfetta esetrione lavon
- " IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ ~_ - © Data scadenza pagamento = - -
verifica dati tecnici - -
’ Ir|":>a:a scadenza-pagamento. DATA . JFIRMA DEL RESPONSABILE. - = "
DATA.  —.  [FIRMA: IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- .- per supervisione ]
~ - DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: -
Verifica canferimento incarico o
Conferimentodel.......cooeeevviiiniireeens, | 27 (o] S TERITE LT

DATA FIRMA

R




Dati pagamento

-y R

1

i Condizioni Pagamento

f"“‘"‘ AT A A A A 1AL i e ML e

F Pagamento completo

Data Scadenza .  Importo | Isfituto iIBAN

H

[ aehum gt o

T

- T ¥
202312-05 i EUR2.458,24 | Banca Widiba SpA i IToGN0344214239000051767208

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressive Invio: 000033woeu

Versione Style 2.10.1
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Co s e MGBlLlTA*""“ - -

oo T B T i V_'I-_S_:I: ! )
- 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 - . - ~
Data scadenza pagamento - T
_ DATA - __ o B L'A_DDETTO AL RISCONTRO - ) UFFICIO MAGAZZINO
i} verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali .
- © ILRESP.UNITA' CONTRATTI . - = - -
per supervisione B Contr. Rep. n. . - del - o B}
DATA FIRMA S oo
Pelib, C.A. n. - Tdel -
Delib. C.A. n. —del - - _ e
UFFICIO RAGIONERIA T -
verifica dati contabili -- Delib. C.A. n. z .del . . B o
data scadenza pagamento indicata in fattura s Data scadenza pagamento .. -: — STl - -
data scadenza di pagamento presunta ' DATA — FIRMA DEL RESPONSAB[L‘&'—"
{FIRMA DEL RES,?‘f - IL RESP. UNITA’ TECNICA -~ .
. [5 5 "Jlﬁ _ per supervisione - ) '
S " IL'RESP: UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO-. ~ -} [DATA © [FIRMADEL RESPONSAB'LE :
per/aueervlsmne - ’
P03 i |
T = __UFFICIoOTECNICO
- L. verifica perfetta esecuzione lavori
- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA "=....; .. | {Dala scadenza pagamento .~~~ _
verifica dati tecnici Rl
"7 - [Pata scadenza pagamento [DATA —  |FIRMA DEL RESPONSABILE -~ -~ o+
DATA . . [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA ™
_ per supervisione
- DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR | NOTE: B
Verifica conferimento incarico ... —
Conferimento delm‘o"\’ﬂ?" Prot(:'%a}‘i; jf:qb L Gy ol
| ! N
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR, =7~ = - - -
DATA FIRNA - | o
=12 - Tol3 Qmavﬂul QM"
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_Kyma Mobilitd §.p.A. Protocollo In uscita n. 0017395/2023 del 24/10/2023 07:37

iy

"

:

Y

UAG

Egr. Avvocato
Giuseppe Fanelli

Via Firenze 40

74023 GROTTAGLIE (TA)

Oggetto: conferimento di incarico - parere su procedura di gara n. 12 2022,

In data 05 aprile 2023, con atto deliberativo n. 28 il Consiglio di Amministrazione pro-tempore ha
aggiudicato la procedura negoziata n. 19/2022, in due lotti, per I'affidamento biennale del servizio
di trasferimento, conservazione, custodia e consultazione della docurmentazione carfacea di
KYMA MOBILITA S.P.A., nonché del servmo di Ed:gl’rc:hzzcﬂone di tale documeniazione.

- A tal proposito, si chiede di produrre un porere iA‘merito all'intero iter procedurale assunto dalla
.Societd e il relativo atfo deliberativo che ne ejscq’run’ro, di conseguenza, qi sensi dell'art, 24 dello
Statuto Societario, in qualita di Iegcxle rcpprgsenfczn’re pro-tempore di KYMA MOBILTA S.p.A., le
conferisco detio incarico. ‘5

1

- Potrd scaricare, olire alla proposta: di dehberozuone Jrasfusa integraimente nel verbale del
% Consiglio di Amministrazione del 05, cxpnle gll cml relohw adlla procedura stessa accedendo
_direttamente al seguente link: https://kymamabilita. frosocre com/announcements/1140,

Le chiedo di produmre il preventivo di spesa in templ brevi.

~ s, ARini dell'assolvimento degli obbhghl in materia di Trosparenzcl (arr 15 dei D. Lgs. n. 33/2013), cui
»oo- ' AZienda & tenuta, cosi come def“ m’romenfe sfobjin‘o dcllo determinazione ANAC n. 8 del

17/06/2015, & invitato a produrre %o, - L__‘ 3 aﬂ* ‘;;;:5_&;,—‘-‘,1

Lo SN

1} cumiculum vitae (in formofo europeo)

T 2] 1 ddati relativi allo svolglmento dl mcarlchl o) Io h’rolon’ro di cariche in enti di dirtto
ipmo privato regolari o finanziati ‘dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivitér
Yoo professionali [nella forma di auvtocertificazione secondo il modulo in copia dlla
presente);

3) copia della polizza assicurativa professionale.

;.= = A disposizione per ogni informazione e chiarimento sui termini della questione, Le porgo i
migliori saluti,

I PRESIDENTE
(Avv.to Giorgia Gira)

KYMA MOBILITA S.p.A.
: Socleth per Azionl con Socla unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Wla Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto } 059 7356111 Fax ogg 7794247

woww kymamobilitat - kymamebllita@kyosamobilltaf - PEC:

TARANMTO C.F., P.IVA e N° Iscrizione al Registro Imprese d Taranto 00146330733 — Capltale Sodale € 2.340.463,00 int. vers.
| GACYTALE DIRARE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:11010977001 Data SDI: 05/12/2023 12:54
‘ Formato Trasmissione: FPR12
- Mittente 'Destinatatio )
Avv, Giuseppe Antonio FANELL KYMA MOBILITA' TARANTO S.P.A.

Via Firenze n.40

74023 - Grottaglie - TA - IT

P.IVA: [T01726750738

Cod. Fiscale: FNLGPP61D19E205R
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - Taranto- TA-IT
P.IVA: TT00146330733

Cod, Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio) SWIKJPTT

/Mé@

il

fﬁé“timﬁé_ftﬁﬁ" e ot o it 1 A i . o w_._u:‘,ut.w._..,m wire e e e et = o 4 SR g
 Natura Documento - Numero | Data Importo Tofale
Fattura 27 2023-12-05 EUR 437,74
Causale
parere pro veritate gara documentazione aziendale - spese generali
Dati ordine acquisto
Dati DDT
; Dettagliolinee Faftura ~ ~~ ~ ~ T T TmTTmmmm o mmm T T e
‘Descrizione { Qta Pr. Unitario | Pr. Totale | Ritenuta VA
parere pro \eritate gara documentazione aziendzle - spese generali 1 345,00 345,00 Sl 22%
“DatiRitenuta 7T T e men . i e e
T'po thenuta Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta | Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 69,00 20% A
; Dati Cassa Previdenziale ~ ~ T o mmmems e e o e e
) Al Importo Imponibile Al "
Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa WA Ritenuta ; Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procurator 4% 13.80 345,00 %
legali
{ Dafi Riepilogo o o mmmmm——— -
Natura/Esigibilita IVA Al IVA i Imponibile Jmposta
22 % 358,80 78,94




! Dati pagamento
.Condizit.:ni Pagamento .Mt.ada!itz‘a“ L Dﬁta Scadenz; ! .Imporlo _. Istituto ! IBAN o
Pagamento completo
Bonifico 20231205 EUR 368,74 | Banca Widiba SpA IT56N0344214239000051767208

Dati Tras mittente: 1TO1641790702 - Progressivo Invio: 000033wgaw

Versione Style 2.10.1
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2

FATT\URAELETTRONICA Id SDI:11010977001 Data SDI: 05/12/2023 12:55
e b ot e e o et e+ e remeis —em = =1 e enoen Formsto Trasmisslone; FPR12
E‘l'«.ilit'uf:nte v Destinatarlo 8 Lt
| Awv. Giuseppe Antonio FANELLI ‘ KYMA MOBILITA' TARANTO S.P.A, '
i Via Firenze n.40 , VIA CESARE BATTISTI, 657 !
| 74023 - Grottaglie - TA - IT 74121 - Taranto - TA-IT
1 P.VA: TO1726750738 3 P.IVA: IT00146330733
} Cod. Fiscale: FNLGPPG1D19E205R i Cod. Fiscale: 00146330733 .
1 Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) : Codice Uficio: SWKJIPTT
i ! .
~patf Faftira ' T
. eron .
- | e b i S .i s
Natura Documento i Numero | Data I Imporio Totale ‘
Fattura E 27 20231205 ! EUR 437,74 ,
Causale i , '
parers pro writate gara documentazione azlendale - spese generali '
t . [
i Dati ordine acquisto
i Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Descrizione Coae Pr Umtano E Pr. Totale thenuta : va
" parere pro ventate gara documentazmne aziendale - spese generah 1 345,00 345 00 ) Sl r22%
Dati Ritenuta * :
it e e S s T e O u e A S,
! Tpo thenuta ‘ Importo R;tenuta quuota Ritenuta Causale Pagamento
) T Y P EVIU PR R A s e At ke U LRSS0 Bt W B g B S e s TR IR TP SR O SAERL YANRRS & N30 U WS o Wb i 2
1 i ! I
1 Ritenuta di acconto persone fisiche 63,00 20% \ A
Dati Cassa Previdenziale :
| ‘
i Al Imperio Imponibile Al . ‘
! : Tipo Cassa Cassa Cassa . Cassa IVA ’ Ritenuta , Natura
i b e bt et et e ;o et ek e st A AATa & Pt pn s ot e w? atrin e v ren r o VA S e 1 R =Rl e e mte M 1 il
! Cassa nezicnale previdenza e assistenza awocati e procuratori 4% 13.80 345,00 % ‘
: legali !
- Dati Riepilogo
Natura/Edgigibilita IVA Al IVA Imponibile Impasta
5% RSN L= 358,80 78, 94

22%



- - - - . '

VISTI

-_ = UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI-
- - verifica condizione, ordine e contratto

UFFIC!O PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dal personale

Data scadenza pagamento

et b e

- . Verifica conferimento incarico -

Contr. Rep. n. del
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del -
i DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del _
Data scadenza pagamento - = -
DATA . . L’ADDETTO AL RISCONTRO o UFFICIO MAGAZZINO
’ verifica quantita, documenti condizioni contrattuali
 ILRESP.UNITA’ CONTRATTI -~ - -
Rer supervisione Contr. Rep. n.-. -.- . del _ .
DATA, FIRMA . -~
Delib. C.A. n. - del
i Delib. C.A. n. del - -
UFFICIO RAGIONERIA  _
verifica dati contabili Delib. C.A. 0. del . .
data scadenza pagamento indicata in fattura o Data scadenza pagamento = -~ =
= Jdata scadenzd di pagamento presufita DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
— - per supervisione o
* - . "ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO - -|PATA FIRMA DEL RESPONSABILE ==
- per supervisione
DATA FIRMA - ) - -
T UFFICIOTECNICO -~ |
- - verifica perfetta esecuzione lavori
T IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento .. - e
- verifica dati tecnici .
Data scadenza pagamento DATA - 7 . -~ |FIRMA DEL RESPONSABILE =~ --
DATA. .. [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione )
DATA . FIRMA DEL. RESPONSABILE -
UNITA' AA.GG.EPP.RR - .. NOTE:

Conferimento del Prot....ccoooeeeieeees

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. il

DATA FIRMA -~ - - -

—

L

.l d




Ia

Ddti pagamento
T ’ ¢ e ey ¥ » — " - —
| Condizioni Pagamento ! Modalits | Data Scadenza Importo 1 Istituto | IBAN
? Pagamento completo h o I
5' i Bonifico 20231205 1! EURE.E;BT';; ! Banca Widiba SpA ; ﬂ56N034421423900005;é;208
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DATA

(211001

A

N

UFFICIOQ TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA e
verifica dati tecnici e -

.|Data scadenza pagamento = .: i - -

Data.scadenza pagamento

DATA -~ "FIRMA DEL RESPONSABII:E-

DATA . " [FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA -
per supervisiong

- e
I T TVISTI
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 )
Data scadenza pagamento - -
DATA, ~ |L'ADDETTO AL RISCONTRO - - ) i URFICIO MAGAZZING
’ _ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali -
IL RESP. UNITA' CONTRATTI - - - - - —~
per supervisione - Contr. Rep. . del L
DATA FIRMA - -
Delib. C.A. n. del~ - . »
. Delib. C.A. . del = . - | . -
UFFICIO RAGIONERIA LT )
) verifica dati contabili s Delib. C.A. 11, del . . .
data scadenza pagamento indicala in fattura Data scadenza pagamento -
|data scadenza di pagamento presunta EEE DATA ~ " [FIRMA DEL RESPONSABILE R
- - = -
_ ‘P‘g’\n 23 FIRMA DEL RESPO '-E - IL RESP. UNITA’ TECNICA
. per supervisione
' " IL'RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO - DATA -[FIRMA DEL RESPONSABILE . T

(7a9¢

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. - -

0wl Prot...

Conferimento delml

- T DATA ~ = [FIRMA DEL RESPONSABILE
) UNITA’ AA.GG. E PP.RR . NOTE: -
Verifica conferimento incarico D\b q| y - - -
)

‘IDATA

[i- 14 4073

FIRMA ’ ‘ )
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Egr. Avvocato
Giuseppe Fanelli

Via Firenze,40

74023 GROTTAGLIE (TA)

37:50

- Qggetto: conferimento di incarice - parere su procedura di gara n. 19 2022.

In.data 05 aprile 2023, con atto deliberativo n. 28 il Consiglio di Amministrazione pro-tempore ha
aggiudicato la procedura negoziata n. 19/2022, in due lott, per I'affidamento biennale del servizio
-di trasferimento, conservazione, custodia e consui’rcnzione de[lc documentazione cartacea di
KYMA MOBILITA S.P.A., nonché del sewﬂ”

0017395/2023 del 24/10/2023 07

tact e

.~ A tal proposito, si chiede di produrre I 5gere_i‘
- Societd e Il relativo atto deliberativo ct%e ne é. q"run’ro di conseguenza, ai senst dell’art, 24 dello
Statuto Societario, in qualita di Iegc:!e*‘rappr ntante pro-tempore di KYMA MOBILITA S.p.A., le
conferisco detfo incarico. w7 :

.

s

~Potra scaricare, olire alla proposta d| dellbe
Consiglio di Amministrazione del 05 pnle dii af

e. trasfusa infegralmenie nel verbale del
elativi alla procedura stessa accedendo

AL,

direttamente al seguente link: htips: /fkvmamoblh’rc: Haspare.com/onnouncements/1140.

Protccollec In uscita n.

Le chiedo di produrre il preventivo di spesa in tempi brevi.

. Aifini dell'assolvimento degli obbhghl in,materia di ’rraqurenzo (art 15 del D. Lgs. n. 33/2013), cui
. I'AZienda & tenuta, cosi com det"nnamente s’roblln‘o dallc de’rermmcaone ANAC n. 8 del
17/06/2015, & invitato a produr‘rj.*,@

 Kyma Mohili'"lié S.p.A.

4 o ,’?.'4 d

1} cumiculum vitae (in formato europeo}

- 2) 1 datfi relativi dllo svolglmen’ro d| tncanch[ o Icn ‘m‘olcmfc di cariche in enti di diritto

e BT privato regolari o finanziati dalla pubblica cmmmasfrazuone o lo svolgimento di attivit

e professionali {nella forma di autocertificazione secondo il modulo in copia alla
presente);

3] copia della polizza assicurativa professionale.

.+ .+ A disposizione per ogni informazione e chiarimento sui termini della questione, Le porgo |
miglion saluti.

M PRESIDENTE
(Avv.to Giorgia Gira)

KYMA MOBILITA 5.p.A.

Socleta per Azlonl con Socio unico soggetta a direzicne e coordinamento da parte def Comune di Taranto

Viz Casare Battistl, 657 ~ 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 7794247

wernarkymaraobiita.it ~ kymamebilita@kymamebillta it - PEC kyrmamaobilitafipec kymampbilita.it

CF., P.IVA e N°Iscrizione al Reglstro Imprese di Teranto 00146330733 = Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.,

CANTAEDIMASE




Preay

FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:11010963328

Data SDI: 05/12/2023 13:16
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Avv. Giuseppe Antonio FANELLI

Via Firenze n.40

74023 - Grottaglie - TA-IT

P.IVA: 01726750738

Cod. Fiscale: FNLGPP61D1SE205R
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA’ TARANTO S,P.A,
V1A CESARE BATTISTI, 657

74121 - Taranto - TA- [T

P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura ;
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 26 20231205 EUR 247,42
Causale
parere pro vetitate accesso De Gennaro spese generall
Dati ordine acquiste
i
Dafi DDT |
!
{Dettagliofinee Fattura ~~~~ ~~ 7 T T T Tt o e o mom mommm e o :
Descrizione Qta Pr. Unitario l Pr. Totale l Ritenuta 1 IVA
parere pro veritate accesso De Gennaro - spese generali 1 195,00 195,00 S1 2%
TDatiRitenuta™ ~ ~— ~ T T T T T T ommmmoomm rmommmmmmmmmm e m T
U O — —— e T e
Tipo Ritenuta ! Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 39,00 20% A
[ Bati Cassa Previdenziale  ~~ T T T mmmmememm e s e o e e “_‘;
| - ' T l
. Al importe Imponibile Al | mi !
Tipo Cassa Cassa : Cassa Cassa VA ; Ritenuta  Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori 4% 7.80 195,00 2%
legali
f?’ﬁafi'ﬁéﬁiaia Tttt T T - - o - T
Natura/Esigibilita IVA Al IVA E Imponibile Imposta
22 % 202,80 44,62




"Dati pagamento

Condizioni Pagamento ! Moedalita E- Data Scadenza Importo | Istituto. IBAN
] L
Pagamento completo
Bonifico 20231205 EUR 208,42 | Banca Widiba SpA [THEN0344214238000051767208
Datf Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invo: 000033wpsi
Versione Style 2,10.1
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FATTURAELETTRONICA

| Mittente

s

Id SDI:11010963328 Data SDI: 05/12/20232 12:16

" Destinatario

oIS R S S P R

- S - VO R

. Awv. Giuseppe Antonio FANELLI

i Via Firernze n.40

74023 - Grottaglie - TA- 1T

P.VA; [TO1728750738

Cod. Fiscale: FNLGPP61D19E205R
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

'
i

j’ KYMA MOBILITA’ TARANTO S.P.A.
| VIA CESARE BATTIST, 657

i 74121 - Taranto - TA-IT

¢ P.VA: TTO0146330733

! Cod. Fiscale: 00146330733

i Codice Ufficio: SWKJPTT

“Dati Fatra -~ <= - — —- —r—— — cm—o - o — T - - -
e e I L — - : - 2 ——
-LNatura Documento i Numero : Data : Imparto Totale
U I - —— ! S —
[ ! ]
| Fattura 26 ii 20231205 LEUR 247,42
| Causale }
parers pro veritate accesso De Gennaro spese generali
{. Sar s - — !
; Dati ordine acquisto
et S i Ll B il AR 15 PR 0 NPT ALTAE TR WL |11 VARSI T B —r o YR L T AT SR —
: Dati DDT
Dettaglio linee Fattura "
[romeis mene mmes e am e —_—— im e Ao mpem b= me mm——— —_— —-: . —— -k i..--—-—-------,_'——---~ —_ -—-;-_-: '-‘ e
Descrizione ! Qfa Pr. Unitario  Pr. Totale - Ritenula IVA
s . § '
;: parere pro veritate accesso De Gennaro - spese generali 1 195,00 195,00 Sl--. 2%
Dati Ritenuta .
b e n U Vg UL U e
£ Tipo Ritenuta - - ©}  Importo Ritenuta - ! Aliquota Ritenuta i Causale Pagamento
' . . . - i s e ; - e
; e e R TR . ] S S
_ . | Ritenuta di acconto persone fisiche : 39,00 * 20% . A

\'Dati Cassa Previdenziale

Tipo Cassa

Al
Cassa

1
A Ritenuta Natura

trmponibile X
IVA

Cassa

Importa
Cassa

Cassa nazionale previdenza e assistenza aﬁ)caii e procuratoﬁ'.

5
j
legall |

4%

1

7.80 185,00 2%

Dati Riepilogo

! Natura/Esigibilita IVA 3 AL IVA i Imponibile . : Imposta
A NSRRI R B Al e MV YT R Bk B e AP 1 I L A el 0 g o A e TS AL A T e Il [
o = 2% oo : 44,62




. KY

7 MOBILITA T

VISTI
_ |- 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 -
Data scadenza pagamento -
IDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - i UFFICIO MAGAZZING
- - verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali .
) ) Il RESP. UNITA’ CONTRATTI - -
per supervisione Contr. Rep. n. del _ .
DATA FIRMA - _
Delib. C.A. n. de]
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili ° Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento To- " - i
data scadenza di pagamento presunta - . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- DATA _ __ FIRMA DEL RESPONSABILE . ) IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
- IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO - - |-[PATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione
- DATA FIRMA -
o UFFICIO TECNICO
= - - - verifica perfetta esecuzione lavori
= It. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -~ -- | [Data scadenza pagarfiento . . -
verifica dati tecnict -
) Data.scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~
DATA -- FIRMA IL RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
] - per supenvisione
- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- NOTE: -

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

Cor_lferimento (o L=

IL CAPO UNITA’ AA.GG.E PP.RR. .

DATA FIRMA

i

e
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IR | “vVisTI1 - )
7UFFIC!O CONTRATTIE 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 - U .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
A per supervisione
Determ. A.D. n._ del -, Y
’ - } DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del . "
Data scadenza pagamento ~ )
iL. em ' - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
o maad f = = == o Lk o T
ILRESP UNWA'CONTRATH o7 - -
L per supervisione - - Contr. Rep.n.  ~ - - del_ L ) .
DATA, FIRMA
Delib. C.A. n. del’ - e et e
_ Delib. C.A. n. del S R .
UFFICIO RAGIONERIA - =
verifica dati contabili e Delib. C.A. . del . E B T i'
data scadenza pagamento indicata in fattura- - L. Data scadenza pagamento - - - - i - t“e
data scadenza di pagamento presunta ') |DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE T s tamrs i
TR - e —— - e e i G
FIRMA DEL RESPONSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA -
per supervisiona
s— . L - e
-2 “_ RESP UN[TA' CONTABIUTA' E B]LANCIO" s DATA ) FIRMA DEL RESPONSAB‘LE BN (RS- e
pe u ervisione - ] . el
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- ' T UEFICIO TECNICO S
T e T T verifica perfetta esecuzione lavori -
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IL CAPO AREA INFORMATICA E smns-nm - = ;) [Data-scadenza pagamento. . .~ R T
verifica dati tecnici . -
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per supervisione
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UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: - . .
Verifica conferimento incarico L =T 7
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Kyma Mobilitad S.p.A. Protocollo In uscita n,
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UAG

Egr. Avvocato
Gluseppe Fanelli

Via Firenze,40

74023 GROTIAGLIE [TA)

Oggetto: conferimento di incarico - parere su Istanza di accesso dott. De gennaro.

E stata acquisita al protocolio la sua richiesta di parere in relazione al'oggetto con atto n.
0015258/2023; al fine di completare incarico conferito per le vie brevi per ragioni di urgenza, le

chiedo di produrre il preventivo di spesa, contenuto in ragione de! rapporto pluriennale con la
Societa. '

'
i

IL PRESIDENTE
Awv.to Glorgia Girg)

(N fh

KYMA MOBILITA S.p.A.

Socleth per Azlond con Soclo unico soggatta a direzione e coerdinamento da parte del Comune dl Tarznte

Via Cesare Battist], 657 ~ 74121 Taranto [ 059 7356111 ~ Fax 099 7794247

wverkymamobilitat - kymemobilita@kyrmamahifita.it - PEC kymamobdita@oes ymamehilitad

C.F,y PIVA e N'iscrizione al Registro Irnprese di Taranta 06146330733 = Capltale Soclale € 2,340.463,00 Int. vers
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