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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale. Partita IVA e n® di iscrizione al Registro dell¢ Imprese di Taranto 00146330733

LY
M O B I I I T Q Cupita Sociale sottoseritlo: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD,CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2024 1,937 20/09/2024 | 1.479,68

IL CASSIERE STEFANIA MINO*
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SOLFERINO 100

74020 AVETRANA (TA)
Partita IVA: 02835360732 C.F. MNISFN87L63L049S

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: millequattrocentosettantanove e 68 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
Isybank S.p.A. IBAN: IT60S0338501601100081310079

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 71/24 del 28/08/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 71/24
IMPORTO LORDO 1.479,68
TOTALE RITENUTE ' 0,00
IMPORTO - 1.479,68
CASSA CASSA
IMPORYO LORDO 1.479,68
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA o L
DISPONIBILITA'
IL DIRETTORE

y&o ABILITA'

S




FATTURAELETTRONICA

VIA SOLFERINO, 100

74020 - Awetrana - TA - IT

P.VA: 02835360732

Cod. Fiscale: MNISFN87L.63L0485

Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art. 1, ©.54-89, L. 180/2014)

V1A CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TTD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Id SDI:12828096915 Data SDI: 28/08/2024 12:37
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente h Destinatario ik '
L . ‘| Y
STEFANIA MINO' KYMA MOBILITA' S.P.A.

Datf Fattura ihit i
L i

Natura Documento Numero ’ ) Data Importo Totale

Parcella FPR 71/24 \j 2024-08-28 EUR 1.479,68

Causale

Operaziona non soggetta a ritenuta alla fonte a titolo di acconto ai sensi dell'articolo 1, comma 67, 1. n. 190 del 2014 e successive modificazioni

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura ‘I H ll[i

R HIH]

Descrizione Quta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

COMPENSQ PER COMMISSIONE SELEAONE SPECIALISTA 1 1.300,00 1.300,00 {N2.2)
AMMINISTRATIVO (PAR. 193)
RIMBORSO SPESE VIAGGIO 1 127,68 127,68 (N1)
Dati Cassa Previdenziale - “ “ —m',

i ill

Al Importo Imponibile Al .
Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta | Natura
Ente naziorale previdenza e assistenza consulenti del 4% 52.00 1.300,00 0% N2.2 (Non soggette -
lavoro (ENFPACL) altr casi)
{ Dati Rlepilogo ]'! : Eri;

P i
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
N2.2 (Non soggette - altd casi) Non soggette - altr casi 0% 1.352,00 0,00
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso Art. 15 DPR 633/72 0% 127,68 0,00

‘ Dati pagamento e




Condizioni Pagamento

T = EECHEISSEESSS e e T i e e

Modalita

! Data Scadenza

T

Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2024-08-28

t

EUR 147964 | ISYBANK |/IT60S0338501601100081310079

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 71

Versione Style 2.10.1

PNC

N.IVA;_‘Z €€

DATA DI REGISTR,_ 2 § AS0. 7024




FATTURAELETTRONICA Id SDI1: 12828086915 Data SDI: 28/08/2024 12:37
Formato Trasmissione: FPR12
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' STEFANIA MINC' l KYMA MOBILITA' S.P.A. ’
, VIA SOLFERING, 100 VIA CESARE BATTISTI, 657 '

| 74020 - Avelrana - TA - 1T | 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TT02835360732 ' P.VA: [T00146330733 i
Cod. Fiscale: MNISFNS7L63L049S Cod. Fiscale: 00146330733 !
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' Natura Documente : Numero Data J Imperto Totale

i '
Parcella FPR 71/24 2024-08-28 EUR 1.479,66 '
’ 1 i

Causale

Operazione non soggetia a ritenuta alla fonte a titolo di acconto ai sensi dell'articclo 1, comma 67, 1. n. 190 det 2014 e successive modificazioni |
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Descrizione i Qta | Pr, Unitario * Pr. Totale va
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! COMPENSO PER COMMISSICNE SELEZIONE SPECIALISTA
AMMINISTRATIVO {(PAR. 193)

1 1.300,00 i 1.300,00 (N2.2)
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!
RIMBORSC SPESE VIAGGIO | 1 127,68 127.68 l[ (N1) ;
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Tipo Cassa
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» Ente nazionale previdenza e assisteriza consulenti del . 4% | 5200 1.300,00 0% N2 2 (Non soggette -
lavoro (ENPACL) ) altd casi)
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Natura/Esigibifita IVA [ AL VA ll Imponibile Imposta

T

| N2.2 (Non soggette - altri casi) Non soggette - altri casi : 0% [ 1.352,00 0,00
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KYMA

MOBILITA

VISsSTI

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 RESPONSAEILE
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 AGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisiong Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datt contabili ' {Delib. C.A. . de!
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
’ per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIQ TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

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

UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimentodel.....ccovcereeeiiinennns [ 2 (+) RO

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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| [ Bonifico 2024-08-28 EUR 1.479,68 J ISYBANK Me0S0338501601100081310079
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KYMA
MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scatdenza 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 L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantitd, 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. CA. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura . Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. r)
24 A ,39/'911 8\/ per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

To0810u | ol
N/

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:

UNITA' AA.GG. E PP.RR

Verifica conferimento incarico QC_ P ) q B ’))
‘ Prot S¢ CortepAa Plisi rRoone

Conferimento del.......ccvee e vvevereeennnane

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ]_7 { P ( Z_C'

DATA FIRMA
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Taranto, 06/06/2024

Gentmo
P.L. Enrdco Picchl

Genl,rg_g___ .
Awv;IvVan D' Addardo /

Gentma———_
- Dottssa Stefania Mind

f il

\/ Gentmo
P.l. Cosimo Russo
SIMo.rus: amobilitg.it

OGGETTO:  Selezione pubblica, per fitoll e per esaml, per I'assunzione, con conkratio di lavore a tempo indeterminato di
fipo full-ime, ff un foureato da Inquadrare pellombiio dell'Area Risorse Umane ~ Ripartidone Trattomento
Economico del personale, con profilo professioniale di “Specialista Amministrafiva®, par. 193 ex CCNL: normina
Commilssione esaminatrice.

Giusta delega conferitami dal Conslgllo di Amminisirczione della Sccietd con deliberazione n. 34, assunia
nelia seduta del 27 marzo 2024, con la presenie comunico alle $5.LL. la nomina in seno alic Commissiane esaminatice
della selezione pubblica Indicata in oggetio, secondo la seguente composizdone:

. > Pl Endco Picchl In quatith i Presidente;
> Aw. van D'Addarfo, in quolitd di compaonente;
> Dottssa Stefania Mind, Tn qualitd di componente,

Al §1g. Cosimo Russo sono affidate le fundon! di Segrelado.

s e o P (1 Geitiews
1t compenso spefiante afavors del component! & del segretailo san calcolato secondo i criteri di cul all'art.
18 del vigente Regolomento per il reclvtamente di  personale, reperiblle ol seguenfte  ink
[DS: p-Con | [ pdf.

echutornsnio-dels

Umltatamente ol componentl esteml, agli stess! spetta anche 1 Amborso dl eventuall spese di vioggio
appositamente documentate, nei termini deli'uliimoe comma de! citato arficolo 18.

i bando della seledione & pubblicato
Hs: A it iglistg-grnminisi

sul

o adendale nella
livoisor: i

appositc sedone
Y {a izah

Le S5.LL. sono inviate a comunlcare, a stretto giro, la propria decislone In ordine alla accettazione del
prasente Incarico.

Ai fini del'assolvimento degli obbfighi di frasparenza di cuf al'art. 15 del Decrefo Legisiolivo n. 33/2013, In
caso di espressa accetladone dellincarico, | componenti eslemi dovranno frasmetiere, debitamente compliato e
sottascritto, anche lmodulo alegato (All. 1), unifamente o propro cuniculum viloe aggiomato.

in caso di accelladlone delllncardco, KYMA MOBILTA e fa Commissione Esamincfice sone fin d'ora

d'accordo che. al sensl della nomativa ilgliona ed europea in materfa di protezione dei dafl personali (“Nomativa in

materia di protezlone det Dali Personali*), procederanno af frattomento del dati personall comunicafi per le finglita

Inerenti all'esecuzione del presente incarico ¢ all'adempimenio degli obbighi legali @ contraftuali dalio stessa derivant,

Pertanto, nefesecuzione di tutte 1e aftivité connesse che possono comporlare T frattamento dei Dati Personal, le stesse

st impegneranno ad agire in conformila con la Normativa in materia di protezicne del Dali Persenall applicabile (in

parficolare i Regolamenfo UE 2016/479 c.d. “GDPR"). osservando misure organtzaolive e tecniche adeguate, nonché

- idonee a garenfire la sicurezo delle Informazioni relafive all'affivitd della Socield soffo I'aspetio delia rlservatezza,
KYMA MOBILITA S.p.A. |
T Socletd per Azlan] con Seela unica soggetta a direzione & coordinamento daparte del Comune dl Tarantc |

Via Cesare Battlst], 657 = 74121 Taranto f aag 7356111 - Fax 099 779424;
voaw.kymamobilita.it - kymamoblita@kymamgbilitadt - PEC: kymamaobilita @pec kymamabilizai
TARANTO CF., P.\VA & N Isurizione 2l Reglstro [mprese dl Taramte 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 it vers

EAMTALE OV MAXE




