]//(0915 / 43

KYMA

MOBILITA

ESERCIZIO 20 43

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. __0609

@Qn Sl

N
Confe {8 “QZ&\D&CQ ChA

~ Dsweaes -




KYMA MOBILITA' S.p.A, -

Sede legale ed amministeativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle lmprese &i Taranto 00146330733
Capita Seciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

. MOBILITA

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.882 21/12/2023 2.992,64
IL CASSIERE GIRA GIORGIA
PAGHERA™ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DELLE CERAMICHE 23
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02548890736 C.F. GRIGRG75M68L049R
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilanovecentonovantadue e 64 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT60T0538515806CC1880129189
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 7 del 19/12/2023
PAGAMENTO FATTURE N,
7
IMPORTC LORDO 2.992,64
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.992,64
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.992,64
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
AY
IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
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Id SDi:11122862823 Data SDI: 19/12/2023 10:39

FATTURAELETTRONICA
Formato Trasmissione: FPR12
T B il S
GIORGIA GIRA KYMA MOBILITA' SPA
VIA DELLE CERAMICHE, 23 VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA- IT 74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: T02548890736
Cod. Fiscale: GRIGRG75MB8LO48R

P.MA. [TO0146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT
Batl Fatura a T e TR
LT " .. P F i " " -.\‘r 'Arq . ." . 2 2
Natura Documento {'Numgro 4~ - ' Data’ . Importo Totale /
Fattura 7V asazie EUR 2.992,64 / 3552 6AV
Dati ordine acquisto
‘Dati DDT
1 Dettaglio linee Fattura :
Descrizions Qta 11 Pr. Unitario Pr.Totale | IVA
companente CDA - Presidente ! 2.800,00 2.800,00 2%
{ Dati Ritenuta e R - ?
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta % Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 560,00 20% A
%’:ﬁi{fﬁgghgf’mféifide_nziale ” i _4
s N Importo Imponibile AT _ ‘
T.I[‘}O Casm | Cassa ] Cass Cassa WA | theputa Natura |
Cassa nazionale previdenza ¢ assistenza awocati e procuratori 4% 112.00 22 %
legali
Dafi Riepilogo . _
 Natura/Esigibilita IVA AL IVA imporibile " Imposta
2% 2.912,00 640,64
_Dati pagamento M _ :
Condiziont. Pagamento ~ Modalita Data Scadenza , Importo 1 Istituto IBAN




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

= IBAN

Pagamento completo

Benifico

EUR 2.992,64

Dali Trasmittente:; ITGRIGRGTSMBBL049R - Progressivo Ivio: 99

Versione Style 2,10.1

PNC niva SSF
DATA DI REGISTR.1 9 DIC. 2023
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1:11122862823 Data SDI: 19/12/2023 10:39
e emmen e Doy o e o = i eh e o e ot e e e Formato Trasmissione: FPR12
; Mittente | " Dedlinatario S TR
i '
; GIORGIA GIRA | KYMA MOBILITA' SPA !
! VIA DELLE CERAMICHE, 23 VIA CESARE BATTISTI 657 '
i 74121 - TARANTO - TA - IT ! 74121 - TARANTO - TA- T '
| P.IVA: [TD2548890736 | P.IVA: [TC0146330733 F
i Cod. Fiscale: GRIGRG75MBBLO49R .
1 Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Cedice Uicio: SWKJPTT
: | ’
[ o —— : e eoparer v e oo }
TDati Fatfura - .
. _ N ] g " — — i
Natura Documento | Numero 't Data ; Importo Totale .
et i R S e o R
Fattura b7 2023-12-19 EUR 2.992,64 / 335, A |
][ Dati ordine acquisto i
| Dati DDT o
Dettaglio linee Fattura ) -
i ceeran e ettt it e o it e it nt N o3 e B i e T i, e e SR S LA i:-‘:“'-..‘
- , Descnzmne . Qfa Pr. Umtano Pr.Tofale | IVA
Fhrnistern st s e aamban e 1 ; i - I P - LI e |
[l - . 1
. compenenta CDA - Presidente ! . 2.800,00 - 2.800,000 v %
! - : i
Dati Ritenuta - omd ot P
VS b a i e e © I U S WIS S S P
; Tipeo Ritenuta Importo Ritenuta Ahquota Ritenuta Causale Pagamento
f"""'""“" M e e A e s e it 2 e g A e b 8 ik N B e S R L R -: L L VTIN5
! I v
! Ritenufa dl acconto persene fisiche : 560,00 f 20% r A
]
— 3
' Dati Cassa Prevudenzmle LR " : 4 ) . T I _
ras T e . ~ . s g ek eviassy am amgrseme o D -
] ;“‘ ] N [ . T :
! booaL | lmporto ' “Imponibile Al :
L [l ..l casm i casa [ casa | gya iR RNalrmy
e - Lt AN N Ve s e IS G Tk Y R T - i
I
Cassa nazuona‘le‘ﬁréﬁae—"awmnmre—pwcuramn 4% t12:00 ! 22% I
legali - ' ot P S ]
i 3 | ] 1
| - - ) ;
5 H
Pt e 0 la . VoA I e
’Dah Riepxlogo Yo em Le T ~ A I <
- s " C g | Lok . - . 2
NaturaIEsglblllta wA 0 L ST } Al IVA ! lL’ - .. Imponibile © -~ Imposta _:,¥
£ . R ) R ' “
! I ["17 '
4 - g ! 2% ; 2,912,00 . 640,64 !
I 13 1 '
b2 .
Dati pagamenﬂto L . Y T PP
. “ S T Tk | b B Lo b o
‘______n_d e e - o, . " ! .
mem nes { Condlzlnm Pagamento 3 ‘Modalita ! 15wy Data Scadenza | Importo Istituto i IBAN ‘
Lt i et e LIPS Sl % o . Bl [— i .

[ R R P,

»
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S o “visTi T )
_ e
LT UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
o verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale .
; ) Data scadenza pagamento
Contr. Rep: n, del .. L
. o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n. del L
- , IL RESP, UNITA' PERSONALE
. per supervisione
_ Determ. A.D. h. del . it
o I T DATA FIRMA
Delib. CA. n. del "
T Data scadenza pagamenté - -
- ————— = — = g o —_
o T verifica quantita, documnenti e condizioni contrattuali . :
T T A T - = e S e e '
_ IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
: , persupervisione T Contr. Rep. n. del ‘ e | T
DATA " [FIRMA - :
Delib. C.A. n. - del ) Fim e e
Delib. C.A. n. del - [ LR
" UFFICIO RAGIONERIA - SR
- " verifica dati contabili - |peib.cA n, del . . f%{;r
-7 |data'scadenza pagamento indicata in fattura w5 Data scadenza pagamenta --© . - - B
e e — e e el £ {é“
data s€adénza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - -« - & i
A" ... =7 [FIRMA DELRESPONSABILE . % IL RESP. UNITA’ TECNICA
g _ per supervisione ) B
T offpaTal T FIRMA DEL RESPONSABILE
-- - - persupervisiong B i o - T
T IOATA T [FIRMA - - - -
—— : il ¥
P UFFICIO TECMICO
.- Sy BRI mosn verifica perfetta esecuzione lavori' -
T - - e B
- " 2277 IL CAPO AREA INFORMATIGA E STATISTICA - Data scadenza pagamento- - - B I ATR N
- - - verifica dali tecnici oo = N
" [pata scadenza pagamento. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~ -2~ | 4 = =
- [PATA 0o FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA : ot
- - per supervisione 7 :
e "IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE :
- - § o
- UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: ’ -
Verifica conferimento incarico - ’
Confenmento del... . Prot.......cooceieiiis : . -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. - - .
kY
DATA FIRMA
s - — e—)




[ e e e o o e et o e e e e - ‘
: Condizioni Pagamento Modalita i Data Scadenza Importo ! Istituto IBAN
! L - ; - sk :
Pagamento completo
] I
| Bonifico EUR 2.992,64 f .
Dati Trasmittente: ITGRIGRGTSMEBLO49R - Progressivo Imio: 89
Versione Style 2.10.1
PNC Nva DS E ‘

DATA DI REGISTR.1 9 DIC. 043
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S
- .’
- MOBILFHA : E o
N VISTI! - - -/
- [ 7.7 L - UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI® - =—=. ~2] UFFICIO PERSONALE
- -= " .-, —-verifica condizione, ordine e contratto SO e verifica visite di accertamento sanitario del pe[sona!ev o

Data scadenza pagamento® -~~~ =
T ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. de! . o
) ’ ) IL RESP. UNITA’ PERSONALE -
o per supervisione n?
Determ. A.D. n. __del . :
T DATA - - [FRvA

Delib. CA. . del _ L
Data scadenza pagamento - ] -

< _|PATA; -,  ~ |'ADDETTOALRISCONTRG -~  --- UFFICIO MAGAZZINO - 3 —

- . verifica quantita, documentj e.condizioni contrattuali ;

IL IiESI; UNITA'. CONTRATTI - F . R

e e e ey ST SUPSIVISiONE : " |Contr. Rep. n. - el -

— — e N REETEEY PR LR P:‘-;
DATA - - - C|IFIRMA - B v 0T

) - - |Delib. C.A. n. -del T

Delib. CA N~ “del . -

UFFICIO RAGIONERIA T -

l : Venfca dalti contabili e Delib, G,A’ n.." " del. .

--. ... data scadenza pagamento indicata in fattura L ¢ Data scadenza pagaé'n‘en'to Toeat w e T LML

-data_scé“deh;:a;ai’bébénﬁéﬁtb presunta .-+ . % 7| DATA - "< |FIRMA DEL RESPONSABIE —ios
S PATA o o |7 R DRGSR 27 ' . ILRESP.UNITA'TECNICA =
Rt - 19 . " I ! . - persuper\flsmne _ "'-_ o
- -_"__,": {K..,-\v--_- '——--‘.- —-‘.r—‘.—lo

T P RESP. UNITA” CONTABILITA'EBILANCIO . I}|eATA. . ° + [FIRMA DELRESFONSABILE + _
pe /su\perwsmne . Do e

IDATA

P08 0b s ': -
A

) UFFICIO TECNICO ' B
e DT TNl mL TR ETen T : verifica perfetta esecuzione lavori

—————— o g ks L ) e e e

1)
Ll IL CAFO AREA |NFORMAT!CA E STATISTICAT L Pata scadenza pagamento: ., "o L : P R ¥

.z Lt DI ST IS B

verifica dati tecnici — - . T

PR NP ST

" [pata scadenza pagamente” ) DATA T T° . [FIRMA DELRESPONSABILE o= |7 = =r= | 1

f - - s — i - : ] - = oo o 4.,_.*_.“:._:-.'. - 34
e AR 2 o FIRMA ~IL RESPONSABILE UNITA’ TECNlcfA’ ) S |

TR e ) per supervisione o ;.

e T _ DATA .=~ |FIRMA DEL RESPONSABILE H
- UNITA’ AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico

Confenmento del Prot...ceve v o

iL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP. RR =EET T

DATA  ~  [FIRMA




