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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Inprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2024 1.156 31/05/2024 5.237,12
IL CASSIERE DANILO LUCARELLA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA CALABRIA 75
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03109930739 C.F. LCRDNL&83HO9LO49P
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: cinquemiladuecentotrentasette e 12 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ING BANK N.V. IBAN: IT42H0347501605CC0010187795
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FPR 34/24 del 09/05/2024
Pt 0000 2805 86,/
PAGAMENTO FATTURE N,
FPR 34/24 CIG BO684FFE37
IMPORTO LORDO 5.237,12
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 5.237,12
CASSA CASSA
. IMPORTO LORDO 5.237,12
RISULTANZE : ——
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
: PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA !
DISPONIBILITA
IRIGENTE AMM.VO IL DJRETTORE 1L PRESIDENTE
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iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400002170586 Codice Fiscale: LCRDNL83HOSLO4S9P
Identificativo Pagamento: 1156 Data Inserimento: 03/06/2024 - 9:50
Importo; 5237,12 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO0073

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

Agenzia dells entrate-Riscossiono - Agente della Riscossione per Fintero territorio nazionale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle Imprese di Roma, C.F.e
P.IVA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA Id SDI; 12075615886 Data SDI: 09/05/2024 16:40
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Destinatario
Danilo Lucarella KYMA MOBILITA' S.P.A
via Calabria, 75 VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - Taranto - TA-IT

P.IVA: [TD3109930739

Cod. Fiscale: LCRDNL83HOSLO49P
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKIPTT

e e — —— e S s e
Natura Documento ' Numero / 235 pata ‘Importo Totale
Fattura FPR324 ¥ v, | 20240500 ERe21712

Dati ordine acquisto

Dati DDT

wRRRR 1 A QI4E ArhAdhonis (

Deftaglio linee Fattura

e s et e o s s e

T - — — — e — et i s e st e
Descrizione : 1 Q' PrUnitario | Pr.Totalo | Ritenuta i IVA
Incarico per esecuzione diagnosi energetica nel siti produttivi di 1 ! 4.900,00 4.800,00 Sl 2%
Kyma Mobilita SpA in accardo al D. Lgs. 102/14 !
( ] 1 E '
Linea | 1dDocumento | Data Nurn ltem Dati Contratto . cup cIG
f ' ]
0003014/2024 2024-02-16 | }‘BO684FFE3? )
i i mgy T T T T S S s s e i o i
| I 2. Il I
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta + Aliquota Ritenuta | Causale Pagamento
i
Ritenuta di acconto persone giuridiche 980,00 | 20% A
“bati Cassa Previdenziate T TTmommmmm e o e e o - """—""'?3
[ ——— - - [P — l S
- Al Importo Imponibile Al :
Tipo Cassa | Cassa Cassy Cassa VA Ritenuta ] Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza ingegneri e architetti liberi 4% 196.00 4.800,00 2%
professionisti
[ Dati Riepifogo i ) T 1
- [
Natura/Esigibilita IVA Al IVA ' Imponibile ! Imposta
I (esigibilita immediata) 22 % 5.096,00 1,121,12




| Dati pagamento

Condizioni Pagamento

!
Modalita f Data Scadenza

Importo Istituto

Pagamento completo

Boenifico

20240509

EUR5.237,12 | Ing Direct Bank [T42H0347501605CC0010187795

Dati Trasmittente: [T01879020517 - Progressivo Invio: 34

Versione Style 2.10.1

PNC

N.IVA __/5_3&_

DATADI REGISTR.‘\& MAG. 2024
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s 3
A S B
B s P
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N
. FATTURAELETTRONICA Id SDI:12079615886 Data SDi: 09/05/2024 16:40
- e e _Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente Destinatafio ‘ :
+ Danilo Lucare!la - KYMA MOBILITA' 5.P.A
» via Calabria, 75 VIA CESARE BATTISTI, 657
| 74121 - Taranto - TA- T " 74121 - TARANTO - TA- T
i P.VA: [TD3109930739 . P.IVA: [T00146330733
" Cod. Fiscale: LCRDNLB3H09L049P ¢ Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) + Codice Ufficio; SWKIPTT
‘I?aﬁ Fattura .
" Natura Documento Numero L ., Data l Importo Totale
e e ..M...%..._m.-m..n I TR A St
, Fattura FPR 34/24 % 2024-0509 j EURG.217,12
i Dati ordine acquisto
f Dati DDT
RRRL - AG GaE AlFaakdais |
Dettaglio linee Fattura i
- —— Descnzmne___,___ Qta_.___ Pr Unamno_4J; Tota]e Jtenuta e VA
Incarico per esecLzione diagnesi energetica nel siti produttivi di 1 4,900,060 4.900.00 S[ 22 %
Kyma Makilita SpA in accordo alD. Lgs 102!14
Linea ld Documento Data Num ltem Dati Contrafto CUP CiG
0003014/2024 2024-02-16 rBOSS4FFE37 j,—'
. S . - - . - B
Dati Ritenuta
e h e e it e e o it e e e e - e T
T'po thenuta lmporto Ritenuta A!lquota Ritenuta Causale Pagamento
. Ritenuta di acconto persone giundlche : 980,00 20 % ' A
Dati Cassa Previdenziale . ’ o R CT »
Jrsirmmn e Sttt i e A <ok crctrmeis et . VR P B g v e [ [ S S JUTE S SIS E0 T R I g ommdescnant S
Al Importo Imponibile Al . ;
i Tipo Cassa  Cassa Cassa Cassa VA ¢ Ritenuta ‘: Natura
f : D g d T ! i
' Cassa nazionale previdenza e assistenza ingegned e architetti liberd 4% , 19600 4.900,00 ! 2% ' .
. professtonisti ' '
Dati Riépilogo
SLUINE NaturafEs:glbllifa"IVA ! Al IVA Impombxle lmposia
2% 1 (esighiltd mm‘edjata)' 117132 22% 5.096,00 1.121,12
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| MOBILIT.

R

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 -
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - -
per supervisione Contr. Rep. n. de!
DATA FIRMA - ' -
Delib. C.A. n. del _
) Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA “[FIRMA DEL RESPONSABILE. - IL RESP. UNITA® TECNIGA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO™ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE )
per supervisione -
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

L CI(PD 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 7
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del........cveemvnvevivennenne

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot.ooeeceicevieee e

DATA FIRMA

AT 2T e ow

[t
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«?
. Dati pagamento
) - Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

- Pagamento completo

. Bonifico 20240509

Dati Trasmittente; [T01879020517 - Progressivw Invio: 34

Versione Styie 2.10.1

Importo * Istituto

FEERUN

IBAN

o ey T T S
1 EURB237,12 . IngDirect Bank ; TT42H0347501605CC0010187795




) MOBILITA

VIS8T
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizlone, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n.QgD del /f 6/ Q% /-vl
5) ! DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
" |Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZING

verifica gquantitd, 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 | |pelib.cA.n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e
DATA ,FdﬁMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 / 3 /05/ Y } per supervisione
= =)
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per saipervisione
Qb MHRM\M
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici - 20 .
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A6.5.2¢
I
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DE| SPONSABILE
N6. 8.2y
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico ATTIVITA’ EFEETTVLTA . s OO
Conferimentodel...........ccoveevnniiiieens Prot... e

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

B




0003014/2024 del 16/02/2024 10:03:42

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

KYMA -

MOBILITA

&

Egr.
Ing. Danilo Lucarella
Via d'Ayala 8/f Taranto

danilolucarella@amail.co
danilo.lucarella@i ec.eu

Oggetto: conferimento di incarico -
CIG: BO684FFE37

Si fa seguito aila precedente corrispondenza (Richiesta RDA 10/2024 del 13/02/2024, richiesta
preventivo del 13/02/2024 inviata a mezzo emall), per conferirle, in applicazione dell’art. 24
dello Statuto societario, Iincarico di “Esecuzione di Diagnosi Energetica nei siti produttivi di
Kyma Mobilita S.p.A. in accordo al D. Lgs 102/14”, per l'assolvimento del quale il suo
compenso sara determinato in base al preventivo proposto in data 15/02/2024 e protocollato
al nr. 0002978/2024, nella misura di € 4.900,00, oltre IVA e oneri accessori dovuti per legge.

Ai fini dell'incarico conferito, Lei dovra coordinarsi con il ns personale interno per la raccolta dei
dati finalizzati alla diagnosi energetica, predisporre la relazione da inviarer all’'/ENEA tramite
portale “"Audit 1027,

L‘accettazione del mandato di KYMA MOBILITA implica V'accettazione delle sopra descritte
precedenti modalitd e condizioni.

Ai fini dell'assolvimente degli obblighi in materia di trasparenza (art. 15 del D. Lgs. n.
33/2013), cui I'Azienda & tenuta, cosi come definitamente stabilito dalla determinazione ANAC
n. 8 del 17/06/2015, & invitato a produrre:

1) curriculum vitae (in formato europeo};

2) il nr. di certificato EGE;

3) copia della polizza assicurativa professionale.

Il pagamento avverra a mezzo bonifico bancario a presentazione ricevuta invio con esito
positivo al portale ENEA. La fattura dovra indicare fl nr di CIG e di repertorio (coincidente con il
protocollo di questo documento).

A disposizione per ogni informazione e chiarimento sui terminl della questione, Le porgo |
migliori saluti.

) II PreSidente def C.d.A.

]

\I

¥

1s0%co1

KYMA MOBILITA S.p.A. .

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 779424;

T Societa per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Tarante

v kymamobllita.it ~ kymamaebllita@kymamebilitaft ~ PEC: kymamotitits @pec.

kymamobilita.i

TARANTO €.F., PIVA & N' iscrizione al Registro Imprese df Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers

CAFTALE Of MARE




Protocollo N.: 202443324

EFFICIENZA ENERGETICA

oy ey

In data 03/05/2024 alle ore 15:00 €' stata caricata da DANILO LUCARELLA con successo la
documentazione 00146330733 00146330733 _U_001_20240503_1 per il sito 'Sito virtuale',
registrata con protocollo 202443324.

Tipologia di impresa: Grande Impresa (Art.8 comma 1) (Autonoma) Non gasivoara e non

energivora
Contatori attestati sul sito: Nessuno

Interventi proposti in documentazione:

Descrizione

Impianto fotovoltaico

Isolamento termico.copertura adiacente officina

Acquisto di autobus elettrici, in sostituzione di pari veicoli a-gasolio

Continua sensibilizzazione e formazione dei conducenti per rendere la guida sempre piA" ecologica

Interventi realizzati dopo la trasmissione della documentazione:

Descrizione Data

Agenzia Nazionale per 'Efficienza Energetica Via Anguillarese, 301
ENEA Casaccia 00123 ROMA - ltalia



