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MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (997794247

Codice fiscale, Partita VA 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 ESERCIZIC N. QRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 234 05/02/2024 2.121,60
IL CASSIERE MARGHERITA BASILE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA ZONA F 1

DICONSI EURC:

PAGAMENTO: Bonifico

INTESA S PAOLO

duemilacentoventuno e 60 / 100

70015 NOCI (BA)
Partita IVA: 06921360720 C.F. BSLMGHB0L70F915X

CC 13.07.0001;

IBAN: IT55U0306941582100000002394

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 1 del 04/01/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

1
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N

N ,

IMPORTO LORDO 2.121,60
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.121,60
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.121,60
RISULTANZE —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
]
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA . ,
t
DISPONIBILITA’
DIRIGENTEAMM.VO 2" IL DIRETTORE IL PRESJDENTE ~




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11218669279

Data SDI: 04/01/2024 10:02
Formato Trasmissione: FPR12

9&%@.\ N €

Mittente ‘ Destinatario ]
MARGHERITA BASILE KYMA MOBILITA' SPA _ ?ﬁ\ LAY
VIA ZONAF 1 VIA CESARE BATTIST], 657 \de
70015- NOCl-BA-IT 74123 - TARANTO - TA- T é?' -?/Ll
P.VA: [TD6921360720 P.IVA: IT00146330733 &
Cod. Fiscale: BSLMGHSOL70F915X Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFIM (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWIKIPTT
IIE--Da-ﬁ—F-,;th]rE - AT e s e mlp o meL me— e ot i N _,}_ b iad e e e B T TS TS e *-E
Natura Documento Numero - '3- Dé-ta“ ‘ T ! Importo Totale i
/. ! .
Parcela 1 i/ g ﬂ.rzozz-m-m ) EUR 2.537,60 /
Causale SRR -
Fattura d vendita
Dati ordine acquisto
Dati DDT
 Detfagliolinee Fatttra T T T TTTIUTITTTIITITTT memoTm T U e s e
| Adicalo | Descrizione Qti | Pr. Unitario | Pr.Totale | Ritenuta IVA
PRESTAZIONE | Assistenza attivitd ODV - anno 2023 2.000,00 2.000,00 5| 2%
5, 6> 0
. Dati Ritenuta ~ T TR T Tmm o emmmemmmn mams s et o s ety
! Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamenfo
!L Ritenuta di acconto persone fisiche 416,00 20% A
" Dati Cassa Previdenziale ~ "~~~ T T T mmmmmmmmmmm e oI
Tipo Cassa Al. Cassa Imparte Cassa ! Imponibile Cassa Al IVA Ritenuta Natura
INPS 4% 80.00 2.000,00 2% Sl
. Dati Rispilogo T e e e e
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
I (esigibilita immediata) 22% - GENERICO 22% 2.080,00 457,60
i Dati pagamento - N T mm e e N 1
o ot e m o o e e e e ke ok e e e =m0 = e e ok s i i1 eem ~cri e e e & e et e )



Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza

Importo Istituto

IBAN

Pagamento completo

/

Bonifico 2024-01-04

EUR2121,60 | INTESA SANPAOLO SPAJ [T86L03069415821000000023%4

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Imvio: 992483

Versione Style 2.10.1

FRY 24604

PNC

nava R

‘| baTA DI REGISTR 0 & GEN. 2026
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FATTURAELETTRONICA - Id SDI1:11218669279 Data SDI: 04/01/2024 10:02
Farmmato Tra_smiss:io_ne: FPR12

T T e e “rie"si:FaTm"Tf'“ e e
| MARGHERITA BASILE : | KYMA MOBILITA' SPA ) o :
] VIA ZONAF 1 . | VIA CESARE BATTIST, 657 ‘
© 70015 - NOCI - BA - IT ! 74123 - TARANTO - TA= IT
P.IVA: 1106921360720 i P.IVA: ITD046330733
; Cod. Fiscale; BSLMGHS0L70F215X v Cod, Fiscile: 00146330733 !
Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario) . Codic cio: BWKJIPTT
| |
Daf Faftura = - = - & =+ - & oowes s s AR R e ek s e “""“ﬁ' R
e s : S e, ) , o snes i
Natura Documento « Numero }} Data ' , Importo Totale
! Parcella 1 ; !2024-01-04 B ; EUR 2.537,60.
» Causzle . ) - . - e e e '
i Fatiura di vendita ) L
: Dati ordine acquisto
. Dati DDT ‘
Dettaglio linee Fattura : : : ' .
. e T
Afficolo ~ T T T T be'scii‘z‘ibhe‘ o 5 L. Pr Unitario , Pr. Totale thenula ; T IVA

PRESTAZ]ONE AssnsterzaattmtaODV ann02023 . -- b~ Tl200000 -, 200000 T' SI_ e 2%

PRI — B I I T o STV S U — - — RN

.)_s:%,; i’;& "3"‘34 N . . e m

Dati Ritenuta L '
T e TS T o i s mn S g s mn oo e e ) ettt e e e
T'iao Ritenuta - : Importo Ritenuta ¢ Ahquota thenuta ! Causale Pagamento '
N, ; P s SRR S !
: :’ | | :
i thenuta di acconto persone fisiche © ' «41600 .. i 20.%- T Rl LR L E
o ean . . M - ! S H '\. - "
0 .
. - Br ! i e g e Wk gme R R A 3 -':
_ Dati Cassa Prewdennale T N ' . i WA
. : ; e - e
| Tipo Cassa - z{ Al. Cassa i Importo Cassa '_ ~ Imponibilé Cassa ;. ALIVA Ritenuta Natura '
5_ et et b A A i B e ._w“‘“ e ,“; o -,
| INPS 4% ! 80.00 | -.200000 li 2% - :

- L i

: N :
Dati Riepilogo = &~ - - 5 R - “
o e . : L i'“ Lo . it x .
+ Natura/Esigibilita IVA i -ALIVA Imponibile . | Imposta '
e - ae i I g s b 0 ‘-...._.m_.‘.,.;.,‘wln. Ru_‘_'..,_,;.‘,.;; ,,l ;_N “ f . .
| 1 (esighilits.immediata) 22% - GENERICO a57,60 u :22% 4 - 2,080,00 ! 457,60
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) - Thro s et -

Dati pagamento o _ o ] ; *' . »



KYMae ~

" TMOBILITA.

VISTI

UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

'IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIC

UFFICIO TECNICO |
verifica perfefta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento-- ...

verifica dati fecnici e
Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE * -+ - |- =
DATA .. . [FIRMA IL RESPONSABILE-UNITA' TECNICA
per supervisione )
e - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico

Confeﬁmento_del........_.._.:....: ....... I Prot......coeeeeeeeneennns SETT

IL CAPO UNITA' AA.GG.EPPRR. . -- -
DATA “IFIRMA™ -

Contr. Rep. n. del
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisiotie
Detenp. AD.n. del
T T DATA FIRMA
Delib. C.A. a. del
‘IData scadenza pagamento ~ -
. - verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali _
" I RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n. - del ‘ o
DATA FIRMA ) - -
. Delib. CA. n. del e Ay
_ Delib, C.A. n. del e or —
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delb.CA.n.  “~:del - .
data scadenza pagamento indicata in fattura St Data scadenza pagamento -~ . B [ 8
“l0ata scadenza di pagarento presunta - . DATA.- " - [FIRMA DEL RESPONSABILE. -~ = -
R . L . N . omem o ot ol B
DATA. . [FIRMA DEL RESPONSABILE ~ +. "k IL RESP. UNITA"TECNICA #
- -' 7 B per supervisiope i
. =" ICRESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO DATA +~  |FIRMADELRESPONSABILE:. - - --3| 5.~
per supervisione 5 -

DATA FIRMA ) :

T
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- E
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- e e



. Cornlizioni Pagamento Modalita ; Data Scadenza ,i__lmporto Istituto - IBAN ., K g

i{ Pagamento completo

[ - { e -

1 Bonifico l 2024-01-04 EUR 2.‘12l1,60'i INTESA SANPACLO SPA i MT55U0306941582100000002384

t

Dati Trasmittente: [T08245650017 - Progressivo Imvio: $92483

Versione Style 2,10.1

FRY 24608 | .

PNC__ - [nva_ &
| paTA DI REGISTR,0 4 GEN. 2024
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: - MOBILITA - -
=
) ’ VISTI
- == e
) UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI ~~ UFFICIO PERSONALE = 3
- verifica condizione, ordine e contratto - - _ verifica visite di accertamento sanitario del personate N '*“:
. Data scadenza pagamento P
Contr. Rep. n. del K
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE '
Conv. n. del . %
IL RESP. UNITA' PERSONALE -
per supervisione S
Determ. A.D. n, del _ i - : -
) - DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - 23,
Data scadenza pagamentd - Q"
- - - — - T L X
DATA UADDETTO ALRISCONTRO - - UFFICIO MAGAZZING -
B verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali !
. = — Smtisams fy T oW
IL RESP UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n. = del R PO N
DATA FIRMA 1 - - ) :
B Delib. CA. n. - .def NS . 1
o Delib. C.A. h. del IUUSRRNON ISR |
. UFFICIO RAGIONERIA Sy . =
’ verifica dati contabili - T Delib. CA.n. - _del o B
~ 7 "ldata scadenza pagamento indicata in fattura - = - % | |pata scadenza pagamento - - = - - B e Bl S
¢
"7 [data scadenca di pAgaments presunta - [PATA 7 [FiRWMA DELRESPONSABIE < =-| % "~~~ #
h
yd .
- - “— S : : Rl
T DﬁTﬁ\/aéﬂﬁ/ FIRNA DEL RESPONSABILE ™.~ " IL RESP. UNITA' TECNICA rE g
o / Oqﬁéﬂ‘gj per supervisione I N
£ ILHESP. UNITA? CONTABILITA‘EBILANCIG 1o =y [PATA Lo FIRMA DEL RESPONSABILE - -Trfayin, » 7= 1)
per supervisione B i
T DATA 2 (] 1LFerW( M J/ubu\\ S -7
. N/ UFFICIO TECNICO 1 -
2ot = A - verifica perfefta esecuzione lavori
[ ————— - o = —a—r e=— o T Rl | /4
= IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIGA™ .+~ -{Patd scadenza pagamento - - -.-= T B s ™
| verifica dati tecnici - T
s i i Ll
: = [Data scadenza pagamento DATA -—_-  |FIRMA DEL RESPONSABILE ™. >~} - ¥ - ?
- T [ R
- _[PATA - FIRMA [L. RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA' T
per supervisione §
— . S o oeoen oo & el
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_ e
UNITA’ AA.GG. E PP.RR ; NOTE: ST |
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Conferimento del... Prot... - W ) . T e T :
) B tWHR oy wde O 1} et
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- Fwd: VERIFICA ORGANIZZAZIONE GESTIONE DELLA SALUTEE...

Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In entrata n. 0007829/2023 del 08/05/2023 09:55:15
]

-

-

Oggetto: Fwd: VERIFICA ORGANIZZAZIONE GESTIONE DELLA SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO
Mittente: Tiziana Tursi <tiziana.tursi@kymamobilita.it>
Data: 06/05/2023, 15:33

A: 'Kyma Mobilita Taranto' <kymamobifita@kymamobilita.it>

-—--—-- Messaggio Inoltrato -------
Oggetto:VERIFICA ORGANIZZAZIONE GESTIONE DELLA SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORC

Data:Fri, 5 May 2023 11:25:04 +0200

Mittente:odv@kymamobilita.it

Rispondi-a:odv@kymamobilita.it

AtAndrea Solidoro <andrea.solidoro @gmail.com>
CC:borraccino.daniela <borraccino.daniela@libero.it>, margherita.basile80
<margherita.basile80@gmail.com>, rizzo <rizzo@studiorizzo.biz>, tiziana.tursi

<tiziana.tursi@kymamobilita.it>

Egr. RSPP
a seguito dell'analisi della ceck list da lei cortesemente compilata, &

possibile programmare un'intervista al fine di chiarire e meglio approfondire

alcune tematiche oggetto dei quesiti sottoposti alla sua attenzione.
Conseguentemente si propone la data del 12.5.2023 alle ore 9,00 presso gli
Uffici direzionali, chiedendo sin da ora la possibilita di visionare la seguente
documentazione:

- Organigramma per la sicurezza (quesito 4 ceck list);

~ - = Procedura o altra'documentazione regolatoria che definisée le modalita di

1dil

distribuzione/divulgazione della documentazione (quesito 5.9 ceck list);

- Piano di audit {quesito 6 ceck list));

- Relazione per il riesame (quesito 6 ceck list).

L'approfondimento di cui sopra vertera principalmente sulla gestione degli
strumenti gestionali (quesito 5.1 ceck list).

Si informa che ['attivita di verifica sara condotta dallo scrivente OdV con il

supporto della consulente dott.ssa Margherita Basile.
Cordiali saluti

Il Presidente

OdV

Awv. Giuseppe Sernia

08/05/2023, 08:35

{imap://kymamobilita%40kymamobilita%2Eit@imaps.aruba...




