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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' 8.p.A.

Sede lzpale ed omministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Teletfono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (1997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272.00 - Capitale Sociale versata: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2024

1.180 10/06/2024 2.486,30

Il. CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

SION ERNESTO

VIA ORAZIO FLACCO, 22

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01739870739 C.F. SNIRST65E09L049X

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

CC 13.07.0001;

duemilaguattrocentoottantasei e 30 / 100

Bonifico

UNICREDIT BANCA DI ROMA

IBAN: IT94V0200815807000003718395

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 00035 del 16/05/2024

00035

PAGAMENTO FATTURE N,

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

ESTREMI DELIBERA ]

IMPORTO LORDO 2.486,30
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO \ 2.486,30
|
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.486,30

PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA \ Id SDI:12139762220 Data SDI: 16/05/2024 14:45
Formato Trasmissione: FPR12
Wlhte:” & T esinataio T | T
Emesto Sion KIMA MOBILITA' S.P.A.
Circonvallazione def Fiori 17 VIA CESARE BATTISTI 657
74122 - Taranto « TA- IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: 101739870739 P.IVA: TG0146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
f:Datl Fattura, T
Natura Documento |I Numero ! Data ' Importo Totale
Fattura 00035 20240516 EUR 2.946,30
Dati ordine acquisto
Or.00035 Data Ord. 2024-05-16
- -
AL ES 0ok

Dati DDT

Deﬂgg]ioj-!ingg Fattura,

- Descrizione ‘ | Q@ ! PrUnitsrio | Pr.Tomle = IVA
Sinistro nm. 044/US/24 1 80,00 80,00 2%
Sinistro nm., 023/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 033/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 043/US/24 1 30,00 30,00 2%
Siristro nm, 026/US/24 ' 1 20,00 30,00 2%
Sinistro nm. 031/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 032/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 035/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 03%/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 037/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 040/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 045/US/24 1 30,00 30,00 22 %
Sinistro nm. 045/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 02&/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 029/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 048/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 049/US/24 1 30,00 30,00 2%




Descrizione . oo, tario . |.
Sinistro nm. G0fUS/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 047/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 052/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 051/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 054/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nrn. 055/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 057/US/24 1 30,60 30,00 2%
Sinistro nm. 052/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 063US,24 ‘ 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 060/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 062/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm, 072/US/24 1 30.00 30,00 2%
Sinistro nm. 085/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 068/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 067/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistra nim. 066/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 070/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 069/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 071/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 075/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 077/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 077/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 078/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm, 079/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistra nm. 086/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 081/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 085/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 092/US/24 1 30.C0 30,00 2%
Sinistro nm. 087/US724 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 080/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 090/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. C91/US/24 1 30,00 30,60 2%
Sinistro nm. 096/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 097/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. G93/US/24 1 80,00 80,00 2%
Sinistro nm. 098/US/24 1 30,00 30,00 2%




-5

. _Descrizione Qta l Pr. Unitario Pr. Totale ! IVA
Sinistro nm. 100/US/24 1 , 30,00 30,00 2%
Sinistro nm, 102/US/24 1 30,00 30,00 22 %
Sinistro nm, 104/US/24 1 30,00 30,00 22 %
Sinistro nm, 105/US/24 1 30,00 30,00 22 %
Sinistra nm, 101/US/24 1 30,00 30,00 22%
Sinistro nm. 106/US/24 1 30,00 30,00 22 %
Sinistro nm. 108/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 110/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 042/US/24 1 200,00 200,00 2%
Siristro nm. 044/US/24 1 140,00 140,00 2%
Sinistro nm. 095/U3/24 1 30,00 30,00 22%

‘Dati Ritenuta' . - - i
Tipo Ritenuta | ImportoRitenuta | Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 460,00 20% A
Dati Cassa Previdenziale ', 2.

. ; Al Importo Imponibile A, . !
Tipo Cassa ' Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta i Natura
Ente previdenza periti industriali e periti industriali laureati 5% 115.00 2.300,00 22 %

{EPPI)
¢Dati Riepilogo™ - . "
Lo LT - . _ . ]
f; Natura/Esigibilita IVA l{ Al IVA ' Imponibile I Imposta

I (esigibilita immediata) 22 % 2.415,00 531,30
r ,_Dati.pag'arpéﬁﬁ;i -

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza i' Importo Istituto | IBAN

Pagamento completo

Bonifico EUR 2.486,30 B4V 0200815807000003718395 ,/
Dati Trasmitiente: ITO1641790702 - Progressivo Imvio: 241
Versione Style 2.10.1
PNC NvAARR

‘DATA DI REGIST

Rl




: 31656

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12139762220 Data SDI: 16/05/2024 14:45
Formato Trasmissione: FPR1
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Circonallazione dei Fior 17 1 VIA CESARE BATTISTI 657
74122 - Taranto - TA - IT . , 74100 - TARANTO - TA - IT

} Emesto Sion 1 KIMA MOBILITA' S.P.A.
" P.IVA: ITO1739870739 ., P.IVA: TO0146330733

'

' Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria) Codice Ufficio: SWKJIPTT

. - e e e = - R —— o P e S
.Dati Fattura i E A . . ST ;
R . - « T el [ N L » [ie S0

: s i s )
%Na_t}__it_a. Pocumento . ‘5 Numero , rpamh; .t . .. .« .+ ilmporto Totale

b

_ Fattura

! Dati ordine acquisto - .
" Or.00035 Data Ord, 2024-05-16
- -
5% 6% eood
Dati DDT .
CBdgieiRes Fawa. L, T T TR T T
s - P ! : _ : 1 i Trrs - - . - i . Lo
z e ;
_ Descrizione : . o .qt | PrUnitaio | PrToale | IVA
[N e vt S - ! J“.‘ it - R x : ot o + 4
Sinistro rm. 0aaiusi24 1 . 800 .. 8000 | 2%
Sinistro nm. 023US/24 L 300 W00 2%
e - i S > ?
Sinistro nm. 033/US/24 i 177 3000 - 3000 T 2%
= s e e s i 4 ' . §— —— :

" Sinistro nm, 043/US24 1 3000 . 3000 2%

U A UV RO ——

1 3000 3000 2%

H i

- — et m— e o m—— ’
' i

1 30,00 w0 . 2% !

Sinistro nm. C26/US/I24

Sinistro nm, 0311US/24 Y

T SUDU VP S S} e JR— S : e i o ORI U . SN

Sinistro nm. 032/US/24 v ; 1 L f0 300 2%
-Sini‘stl:o nm, 035!US.’24"-/_ - - e . ‘ 1 o -;0——00 .— - 30,60 ) - 2 %gf
S v T T T e "4 2% |
Swemosn v T e m

Siristro nm, 040/US/24 ; 1 0 0O 2% 1

i
Sinistro nm, 045/US/24 1 30,00 ' 30,00

2% |

Sinistro nm, 048/US/24 v 1 ) 30,00 30,00 2%

. Sinistro nm. 028/US/24 ¥

30,00 . 30,00 2%

| Sinistro nm. 020/US/24  ~/ 30,00 30,00 2%

. Sinistro nm. 4&US/24 S 1 i 30,00 30,00 2y

]
; i
. Siristro nm. o424/ : 1 L3000 | 30,00 2%




.

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de) 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
Pelib. C.A. n. del - -
Data scadenza pagamento
DATA t'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contn:attuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. -del -
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. 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’ TEGNICA
i per supervisiohe
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E 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 _

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del....oc.coeveevvierinenns

IL. CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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TEQR I

:;.;- I Lo, +Descnﬁzloneu‘ AR : . ,Qﬁ i Pr. Unitario ""Pri"i;tfiqui_" ) VA .,

" Sinistro nm. 050/US/24 & 1 %0 200 | 2%

| Sinistro nm. 047/Us724 1 ! 30,00 o0 ! 2%

; Sinistro nm, 052/US/24 | 1 0 L 3000 L 29 }

{ Siristro . 05Y/US/24 ~ 1 | ;e ¢ mm 1 2% '

" Sinistorm. 054US/24 <~ I oy 000 "E— 00 . 2% |
Sristonm 0ssUs24 U ;0 *! T mwi 29 .
Sinistro nm. 057/US/24 ) _ o _,_!Pw w0 v 30,00 : T
Sinistro nm. 058/US/24 +/ T 1 E - 30,00 } 30,00 ! 22%

* Sinistro nm. 06YUS/24 , 1 : 000 | 300 l 2% J

| Sinistronm, 060/US/24 /  _ I om0 2%
Sinistro nm. 0621US/24 - 1 ™ a0 m; 20,00 2% ;

" Sinistro nm. 072/US/24 | 1 L 2000 . %0 | 2% 1

' Sinistro nm. 065/US/24 B T T T e wm 2%
Shistro o, 063/US/24 / o T T T e -

" Sinistro nm, 067IUSI24 e 1 . ‘:;o-,“o;) O hm ME 2% :

 Sinistro nm. 066/US/24 ¢/ ' W ' 30,00 B ! - 30,00 2% |
Sinistro nm, 070/US/24 B ' o : 3000 - LR 2%

' Sinistro nm. 06RMUS/24 1 I 2000 | 30,00 r 2% |
Sinfstro nm. 0717US/24 - ‘ 1 30,00 L 00 I 2%
Sinistro nm, 075/US/24 o - 1 o _3:0:}43 N _ - —30._66—1“—22_%“—1

. S VU S HUE S e
Sinistro nm, 077/US/24 1 30,00 : 30,00 22%

. ‘ e m men UVt ST S —
Siristro nm. 077/US/24 v ' o o, 1iTromeo 000 2%
Sinistro nm, 07&/US/24 ™ /' ) o R L3000 2%
Sinistro nm, 079/US/24 Ty w0 3000 2%
Sinistro nm. 086/US/24 _ T w0 00 | 2%

sristorm. o8wus24 Y - T w1 wme 2%

" Sinistro rm. 0B5US/24 /- [P —_:;fm-: w0 w00 - 2% |

Ssmsormoonse 4T me | wme 2%

‘smeommosmoszs Y1 mm . ®mw 2%

' Sinistro m. 0801US/24 v o :l:" :1— —;—30_00“ . Eo;o?m_E 2% K
Siristro nm. 000/US/24 A | 2w 00 2%
Sinistro nm. 091/Us/24  / O 1 -“;J._Og_-_-i - 000 | 2%

e _ -

| Sinistronm, 09B/USI24 . 1 . %00 00 2% :

Sinistro nm. 097/US/24 v | 1 000 30,00 i 22 %

Sinistro nm. 09YUS/24 i T  s000 8000 "oy !
Sinistro nm. 09&US/24 1 " 000 . 00 1 2%
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ILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

verifica perfetta esecuzione lavori

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 UFFICIO M AGAZZIND
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
1L RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep.n. - del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
“[data scadenza di pagamente presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- per supervisione
DATA FIRMA ~
UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel..........ocoievcvvvevnnenns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




i

. Descrizione . Q. __Pr,Unitaric |  Pr, Totale j IVA

| Sinistro am. 100/US/24 v 1 30,00 30,00 2% |

30,00

Sinistro nm, 102/Us/24 / 1 3000 | 2%

|

 Sinistro nm. 104/US/24 v . 1| 000 30,00 2%
] - L -
I

I '
. Sinistro nm. 105/US/i24 1 I 30,00 | 30,00 . 2%

; e e . ! S S — j
Sinistro nm. 101/US/24 L 000 . 300 | 2%
N [P o e e e vt e e At = b et ot e~ —mnm ——dee S|

Sinistro nm, 106/US/24 ./ | 1 ' 30.00 30,00 2%

U S , e

- Sinistro nm, 108/US/24 v/ . 1 ., 3000 ;3000 2%

"

Sinistro nm, 110/US/24 v : 1

i
U — JE - - t
Sinistro nm. 0d2/Us/24 v o1 T 20000 ! 20000 ] 2% !
. e e = e e S | . — A A
I T
 Sinistro nm. 044/US/24 ‘ ' 1 1000, 14000 | 2%
SV UM P S N S
Sinistro nm. 095/USf24 7 1 30.00 ! ,00 2%
b o o A = & & e e e e = —_ H H e e e e
CDafi Bitenuta .7 T T en T T o Lo TR DT
I.‘-._._, e e e e e i e s e e e [ e " .
Tipo Ritenuta e e ' Imperto Ritenuta i Aliguota Ritenuta  _ l, _Causale Pagamento ]l
o : s - : . S ‘
Ritenuta di acconto persane fisiche [ 460,00 20% A '
L. . i
e bR e mmmw e e SR memwpa T mSebin, SomeTeen e iRtk e LT - s m = AT T e e ToLTTE TR -
-Dati Cassa Previdenzlale A L : BRI LT LT -

- - - '_._-_:..1-,._.“““._!;_____,
mpore | .| e | |

o3

Al
\ Cassa ! h
k3

i
| Tipo Cassa . ] . B i

!
i o]

(EPP]) , . ot

Ente previdenza perit industrizli e periti industriali laureati 5% 11500 . 230000 | 2% iy oe-cep -
-

— ——— —— — ‘_ — L - e i e e e et e i e e
= - PR e - . RN . . - .
k4 -t “
? - .
. B g
1
L - . - w " e = . - =l 4 cemamma . = L N Y SRR

;’Dai:l _Riépiiogo . > L

T e e i ———— . emmmmt tn e m Zeata - e ettt i amins e e e mma — e e e ey

Natura/Esigibilita IVA ' Al IVA : Imponibite -+ | Imposta

‘

—_— L I i s i e
I {esigibilitd immediata) : 22 % [ 2.415,00 531,30 :

b g B A S TR et s i AR et et B b S e S S ane Sy slsbdeeieg § TRty st Rl D T LM et me R e

“Dati pagamento, - a. - .ot ST N : S :
Condizioni Pagamento Modalith | DataScadenza !,  Importo . fistituto. | IBAN. e ‘;

— e mm— e i e

i - il

Pagamento completo

' ' Berifico . EUR2486,30 " To4V0200815807000003718395
o e e b i o i ek R i i _— - ———— - Eam e e A o me———— = o m——— | S8 et o e St

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Prograssivo Imvio: 241

Varsions Style 2.10.1

PNC : N.NA_@_

—— T A T00h |
T m




) MOBILITA

UNITA' AA.GG. EPP.RR
Verifica conferimento incarico

R w. 4 = N 2

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. - -
Data scadenza p /?ggr:nerg: ? L( -
DATA L'ADDETTO ALAISCONTRO - - UFFICIO MAGAZZINO
s Z verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L RESP. U }.'JTGTRATTI
per gipervisione Contr.Rep.n. - ~del
DATA FIR| R
Delib. C.A. n. del ~
73 BAG. 2024
Delib. C.A. n. -del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili - Delib. CA. n. del )
data scadenza pegamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
1 4 % per supervisione
IL RESP, UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO . -|PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM, \ -
l0-06W%| |,
\Y4 AN UFFICIO TECNICO
. verifica perfetta esecuzione Javori
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
NOTE:

Conferimentodel.......oooiiieieeeel

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

| 30 (] S

DAéAl /g ,"LP% FiIRMA QNV\

—y
i



