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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.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 delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Soclale sottoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIC N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.179 21/10/2024 784,18

IL CASSIERE

AVV.ASSOCIATI BUONFRATE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA REGINA ELENA 44

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02500750738 C.F.

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: settecentoottantaquattro e 18 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT13M0538515801CC1820168820

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dac. n. 85 del 04/10/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
85
IMPORTO LORDO 784,18
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 784,18
’
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 784,18
RISULTANZE - -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA |
' DISPONIBILITA'
I
!
|
|
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|
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. OF( 1o 2024 7

FATTURAELETTRONICA

Id SDI;: 13084516990 Data SDI: 04/10/2024 14:01
Formato Trasmissione: FPR12

Mitente: -

]

. Destinatano

AVV_TI ASS.TI BUONFRATE BRUNO E ROBERTO
Via Regina Elena, 44

74123 - Taranto - TA- [T

P.IVA: [TO2500750738

Cod. Fiscale: 02500750738

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

421

KYMA MOBILITA' SPA
Via Cesare Battisti, 657

- Taranto- TA-IT
P.IVA: MO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKIPTT

T,

ok

Pati Faffura i
| Natura Documento Numero Data i Importo Totale
Parcella 85 2024-10-04 EUR 930,92
Causale
Assistenza stragiudiziale sin. 088/2022
Dati erdine acquisto
Dati DDT
‘Dettaglio linee Fattura -
Descrizione Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale VA
Onorari 1 638,00 638,00 22 %
Spese generali 1 95,70 85,70 2%
Dati Ritenuta
Tipo Ritenuta ] Importo Ritenuta Aliquota Rifenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 146,74 20 % A
Dati Cassa Previdenziale
\ Al Importo Imponihile Al .
Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA | Ritenuta | Natura
Cassa nazichale previdenza e assistenza awocati e procuratori 4% 20,35 733,70 2%
legali
-Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
22 % 763,05 167,87




Dati pagamento

Condizioni Pagamento Medalita Data Scadenza

e s = o e e e e s e g —— =

Importo Istituto

i

L e R s

IBAN
]
Pagamento completo
Bonifico EUR 784,18 - IT3M0538515801CC1820168820
Dati Trasmittente: [TO6628860964 - Progressivo Invio: 4621763753
Versione Style 2,10.1
PNG n.iva DO

DATA DI REGISTR.) 8 DTT. 2024
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:13084516990 Data SDI: 04/10/2024 14:01
Fom'tato Trasmsstone FPR12

'?Mlttente R L.--."'.“:T_w."t:-".’..v - '_"}:; , _;;-Desﬂnatano TR I T
AVV.TI ASS.TI BUONFRATE BRUNO E ROBERTO ! KYMA MOBILITA' SPA
i Via Regina Elena, 44 Via Cesare Battisti, 657
74123 - Taranto - TA- [T i 74121 - Taranto - TA - [T
- P.IVA: [T02500750738 ! P.IVA: [T00146330733
, Cod. Fiscale: 02500750738 Cod. Fiscale: 00146330733 i
Regime fiscale: RFO1 (Regime endinario} Codice Uficio: SWKJPTT !
Dafi Fatura ., | T T S o ) T T
S S S 00U SO O U e S DU oty VU SR

Natura Documento { Numero

! Importo Totale
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Causale

Assistenza stragiudizizle sin. 088/2022
Dati ordine acquisto :
e - - e e e e o = nmi e o it e et e e o s ara e e e ]
Datl oDT J
‘Delfpgiotines Fata 77 T T LTI T e e ey
R SN L . ) 23 M . : e e i e - e A
Descrizione 5 Qta ! Pr. Unitario Pr. Totale' I VA
e et et v o et %t i P j
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KYmMa

MOBILITA

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. CA.n.  del
Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L R__ESP. UNITA’ CONTRATTI . .
per supervisione Contr. Rep. n. , del

DATA FIRMA
' ‘ Delib. C.A. . 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
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione : - :
"IDATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica petfetta 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......cocceeemveemceennnns [ (o

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




‘ Dati pagamento T - ’ i
L S TP S fh e s wmr i tm o em e v mg e o ot e e -
" Condizioni Pagamento - Modalits = Datz Scadenza l - Importo - Isfituto - IBAN
Ir___-_ - 2 hd sl i : £ e LA- . e m— -~ n L3 z 4 L r aen — o [ |
Pagamento completo it
Bonifico EUR784,18 - M13M0538515801CC 1820188820
i me s e b PO | —— - - e— o - = = - DU 1

Dati Trasmittente: {ITOB628860964 - Pragressivo Invio: 4621763753

Versione Style 2.10.1

PNC nva 3O

pATADI REGISTR.J 8 0TT. 2024




KYMa -

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

- UFFICIO PERSONALE
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 L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

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. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

)

DA'ﬁA J_/: FIRMA D WBILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL'RESP. UNITA’ CONTA'BI_LI‘TA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ~
'[DATA FIRNGC
20 a0u [ (At
N/ 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 F]RMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico ‘D_D\ l:) 84 6 \

H
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Conferimento derl‘[:"lwu Prc;t‘s(lB ....... f

Iqto

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

MOBILITA

Egr. Avvocato
Roberto Buonfrate
Via Regina Elena.44
74123 TARANTO

Oggeﬁo“{ Confermento incarico —sinistro f.:.088/2022 del 19 marzo 2022.

f%on rélo presen’re, in dpplicazione del'art. 24 -dello Statuto societario.. in continuita dlle
precedem‘l in Materia, le conferisco l'incarico finalizzato a curare gli interessi della Societd
cntd‘ro promuovendo azione legale, in relazione d sinistro in oggefto. poiché nessun
nsorcnmen’ro & pervenuto dalla Compagnia avversa.

Le compe’renze legati in sué favorg saranno definite: come da preventivo che. cvrc cura di
invidre: I'importo:del.danne aziendale & pari a€2: 500,00.

Al fini dell'assolvimento degli dbblighi in materia: di frasparenza {art. 15-dei D. Lgs. n. 33/2013), -

‘ :cu1 |'Azienda & tenuta, cosi.come definifamente s’roblln‘o dalla-determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015:¢ invitato 'a produrre:

1) curriculum vitae {informate europeo);

2) i -datj relafivi allo svolgimento di incarichi o la hto!cm’rcr di cariche in enfi di diritto privato
regolan .o finanziatli:dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di atfivitd professionali
{nella forma di autocertificazione secondo il modulo.in copia alla presente);

3) copid della polizza assicurativd professionale;

4) _rischio..di.50cc_ombénzc:.

A, dlsposmone per. ogni informazione e chlanmento sui termiini della questione; Le porgo |
:mlghon sallufi,

Si allega 1l fascicolo del sinistro

Haey, _ e

s

~

Azienda pef I3 Mobilita nell!Area di Taranto S.p.A.
Socléts perAzlom con Socio unico soggettaa dlrez]cne e caordfnamentu da parte del Comune dITaranto
Via Cesare Battisti, 557 74121 Taranto/ 099 7355111 -Fax, 099 7794247

www.amat.taranto.it —amat@amat.tat — PE{'. amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA

C.F.; PIVA & N¥isciizione al Régistro Imprese di Térarito 00146330733 — Capitale Soclale £2.340,463,00 tit. vers.
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