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o -, . . KYMA MOBILITA' S.p.A. ' N
: b, M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Batiisti, 657 -
o |= | N E ) Telefona 09973561 (S linee urbane) - Fax 0997794247 o

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733

. -
M O B ! L E TA Capita Sociale sottescritte: € 5.497.272,00 - Capitale Soctale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N, ORE)INATIVO DATA COD.CASSA ICOD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 849 23/04/2024 ’ .5.460,00
IL CASSIERE BRUNQ MONICA

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE QRDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
CORSO ITALIA 63

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: D2855300733 C.F. BRNMNC70M561.049H

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: cinquemilaquattrocentosessanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico Y
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA ' IBAN: IT77U0100515803000000001491

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 5 del 17/04/2024

_ | Tl QOB W AG

PAGAMENTO FATTURE N. ; (@ .
5
IMPORTO LORDO 5.460,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 5.460,00
' . CASSA CASSA
. IMPORTO LORDO : 5.460,00
RISULTANZE , ‘
DELLA GESTIONE DI CASSA : PREVISIONE !
e ‘ PROG. ORDINATIVI EMESSI i
ESTREMI DELIBERA . - .
e DISPONIBILITA’
VIS GENTE AMMVO * - 1L QIRETTORE ' IL FRESIDENTE
L — - N S




%{wuo WMONICA

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400001648416 Codice Fiscale: BRNMNC7OMS56L049H
Identificativo Pagamento; 849 Data Inserimento: 23/04/2024 - 12:18
Importo: 5460,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTQ073

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

Agenzia delle entrate-Ri 1 - Agente della Ri ione per I'ntero territorio nazionale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registre delle kmprese di Roma, C. F.
P. IVA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11942738345 Data SDI: 17/04/2024 23:05
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

‘Dedinatario

Menica Bruno

CORSO [TALIA 63/A

74121 - Taranto - TA - IT

P.\VA: [T02855300733

Cod. Fiscale: BRNMNC7OMESLO40H
Regime fiscale; RF01 (Regime ordinaric)

AMAT S.p.A. Azienda per la mobilita nell'area di Taranto
Via Cesare Battisti, 657

74121 - Taranto - TA-IT

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWIKJPTT

o et s i s gl ey e i = e e mo— ————— -

" Dati Fattura oo e i
]

.. Natura Documento | Numer7/ ‘x Pata Importo Totale l

Fattura 5 \/ : 20240417 EUR 5.460,00 \/

Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

! Dettaglio linee Fattura

. . e
Descrizione Qta Pr. Unitario ] Pr. Totale IVA
Compenso quale Componente del Collegio Sindacale, giusta nomina 1 2.625,00 2625,00 {N2.2)
assemblea def soci dell'11.07.2019 {decomenza compenso 15.07.2019), quarto
trimestre 2023
primo trimestre 2024 1 2.625,00 2.625,00 (N2.2)
53.65. ol ¥

; Dati Cassa Previdenziale ~ ST o m e e

. Al Importo Imponibile Al . :

- Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta | Natura
Cassa previdenza dottori 4% 210.00 5.250,00 0% N2.2 (Non soggette - altri
commercialisti casi)

I Dati Riepiloge =~~~ oo T - T
Natura/Esigibilita IVA Al IVA | Impenibile ] Imposta
N2.2 (Non soggette - altri casi) Non soggetta art. 1/54-89 L. 190/2014 e succ. modifichefintegrazioni 0% 5.460,00 0,00

‘pati pagamento T T T T e e e e e
Condizioni Pagamento Modalith Data Scadenza Importo Istituto IBAN




¥
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istifuto I IBAN
Pagamento completo
Contanti 20240417 EUR 5.460,00 \}[ [T77U0100515803000000001491
Dati Trasmittenta: [T01641790702 - Progressivo invio: 00003fgrt5
Verslone Style 2,10.1
PNC n.va A44

DATA DI REGIST

18 APR. 2024

———




FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:11942738345 Data SDI: 17/04/2024 23:05

Formato Trasmissione: FPR12

-.Miﬁen‘te o o - Destinatario .~ . T z ;‘
Monica Bruno AMAT S.p.A. Azienda per la mobilitd nell'area di Taranto “
CORSO [TALIA 63/A Via Cesare Battisti, 657 ;
74121 - Taranto - TA- IT 74121 - Taranto - TA~IT
P.IVA: TT02855300733 P.IVA: [T00146330733
Cod, Fiscale: BRNMNCT0MS6L04SH !
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Uficio: SWIKJIPTT i

t
I
i
,'f[!aﬂ‘f:al_imé it b i i n:-'-.‘ : :, S
¢ [ L + o L L. AL N . [

. Natura Documento  Numero e pDAta - _Importo Totale ‘ ;
Fattura 5 | 20040417 [EUR 5.460,00 |
Importo Bollo Virtuale o . :

o T 5 - ' ' et v H]
2.00 !
J
Dati ordine acquisto i
Dati DDT R |
A

Dettaghiolinee Falbura' | [ * % 7 v e, s el L g A0 e e B gl

| Descrizione | o Pr. Unitario |  Pr. Totale VA

| : oo " ‘ _ SRR SN !

i Compenso quale Componente del Collegio Sindacale, giusta nomina : 1 F 2.625,00 { 2.625,00 {N2.2)

. assemblea dei soci dell11.07.2019 {decomenza compenso 15.07.2019), quarto | . :

. timestre 2023 ! 4 :

i
| primo trimestre 2024 1 | 262500 26500 | (N2
P H ) ]

55,65, eod?

“Dati Cagsa Previdenziale "

S -

.TipoCassa .
T R R
e w7 ey D

Importo

Cassa previdenza dettori
commercialisti

SOt Riisgo. 2

it
P
H
ot
.

NGB N e b | AA ] i | mposa
T o b N22Nonssogdette - altd casl) Non soggetta-ard’ 1754-89 L 1190/2014 e succ. modrﬁchefintegrgaz_icni 0% | 5.460,00 | 0,00 i
; :
Dali pagaments : . D oL IR o
Tt T Lok [ - Py P L) et A - 2 :

Condizioni Pagarnento '~ 2*"}  Modalita

3

Data Scadenza

Importo i 1stituto
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“MOBIL

i 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
. It. RESP. UN!ITA’ PERSONALE
per supertvisione
* |Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Data scadenza pagamento
_ |DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
. verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. . del
DATA FIRMA
' Delib. C.A. n., del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presunta DATA s FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA "~ |FiRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
DATA FIRMA -
UFFICIO TECNICO
_ verifica perfelta ésecuzione [avori
IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento -
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimentodel.........ccocivvvvinininnnn. Prob...cccor i vvecveenn e,

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza - Importo | Istituto | IBAN

1 - e - i e e e

Pagamento completo

i
!
{
i
]
. !

! I i
! Contanti : 2024-04-17 ; EUR5.460,C0 . T77U0100515803000000001491
! ' . !

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00003fgrts

Verslone Style 2,10.1

PNGC Niva A4L
oataDI REGISTR1 8 APR. 1024
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MOIILITA

VIsT!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visife di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contfr. 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

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quanfitd, documenti e condizioni contrattuali

iL RESP, UNITA’' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
' Delib. C.A. n. del -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT1A . ! fMADEL RE%N)%ABM

T IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiong -

1L RESP UN]TA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supemsmne :

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

il (U

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

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA . FIRMA DEL RESFONSABILE

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

NOTE:

(bmij ?\JW/M@L

Conferimento del.......cc.ee v cieviennennen. Prot....cccccemriiennveenans

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

(o }@%\m oDch@LQ

DATA FIRMA
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