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KYMA

MOBILITA

ESERCIZIO 20 2h

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 3239- 434

IOk 149 - yiete 3:%93&)




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

MOBILITA

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

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDIMNATIVQ DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.329 05/11/2024 54,50
IL CASSIERE LN.P.S. Sede di Brindisi
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
P.ZZA DELLA VITTORIA,1
72100 BRINDISI (BS)
Partita IVA: 02121151001 C.F. 80078750587
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: cinquantaquattro e 50 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 1382-160000-2024-FT del 17/10/2024
PAGAMENTO FATTURE N.
1382-160000-2024-FT
IMPORTO LORDO 54,50
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 54,50
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 54,50
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' ILDIRIGENTE AMM.VO ILDIRETTORE IL PRESIDENTE




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battistl, 657
74121 Taranto TA

P.I1.00146320733 Cod.Fisc. 00146330733

Distinta n. TO836/24

Oggetto: Ordine di bonifico

Spett.

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

VIA MAGNA GRECIA, 76/78
74100 TARANTO

Taranto, It 05/11/2024

Vogliate provvedere all'accettazione dei seguenti bonificl bancari e relativo addebito sul C/C 000001484939 CIN I ABI 01030 CAB 15801
a nol intestato presso Vs. agenzia per un Totale di 372,59 €

IS0 COuAdI LT

e

Pagina 1di 1

Beneficlario Mandato Banca di Appogglo Impaorto

LN.P.S. Sede di Brindisl P,ZZA DELLA VITTORIA,1 2,329 A MEZ2Z0O DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA ABI 54,50
72100 BRINDISI BS 00001 CAB 99995 {/C

A fronte del seqguent documenti ; N. 1382-160000-2024-FT

del 17/10/2024
1.N.P.S.-Agenzla dl Taranto VIA CIRO IL GRANDE 21 2,330 A MEZZQ DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA ABI 250,75
00144 ROMA RM 00001 CAB 99999

A fronte del seguent! document! : N, 1163-780000-2024-FT

del 18/10/2024
1.N.P.5.~Direzione Subprov.le Mandurla VIA ANTONIO 2.331 A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA ABI 67,34
BRUNO, 124 74024 MANDURIA TA 00001 CAB 599999

A fronte dei sequentl document] : N, 343-789000-2024-FT

del 18/10/2024

Totale 372,59

?\(; O\ aS%aﬁ Alt vo [@m SRS

Importo Progressivo € 33.929.566,79
Importo Distinta € 372,59
Totale € 33.929.939,38
e WDEAE
Distinti Saluti




Agenzia €3

asyntrate

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO
CONTRIBUENTE R I S e P S RS

CODICE FISCALE |_|0 1114 16 1313 10 (7 |3 |3 RN "22.?’2;2 ‘ié'&?ﬁn“nﬁ“ “’LJ
! cognore, denofminazione o roglone sodale . T  noma
! DATI ANAGRAFICI |[KYMA MOBILITA' SPA TARANTOQ | 1
! daty di_nosciia sesso (Mol comune ke Sidlo ester] di nascila prov.__
| ol il A 1]

comue____ "~ - —PBY. via e_numer civico

DOMICILIO FISCALE[TARANTO ]!T A HVIA C. BATTISTI, 657 ;
|  CODICE FISCALE dol caobbligato, oreds, mmrrany

genitore, Moreocura:c:c:?ullim%anhr:m ) 1] | | codice identficativo
ISEZIONEIERARIO S ST ' “fi S YE R

; ; o u:ﬁ e WY
oodk:e tributo picY. ngb?e e ,,g”nm __Import ¢ debity versai importi_d credio compensatl

|
| 1l f Lol it
| IMPOSTE DIRETTE - IVA H H L K
| RITENUTE ALLA FONTE | )] al T
! ALTRI TRIBUTI ED INTERESS! :| H i L
| | | al L
(oodicoufico codicea | A L , - SALDO (A-B)
() I | Yy I ]
SSETION PSH A ]a,’f,;\t',;r-k.f:-. 5 ;;, i ‘.‘ S ; I el J “ed. ‘:-:_k__:“:';_”
ngsoém oorcmguo ghla P%/ztanc%e INPS/ dgmfm : n"ntﬁ%)um__ _ impori a debito versati Irnpoﬂiacredlrooompermil
[_:1‘800 || vucz | [ 78004436240128711 | 00| 0000 | |0010000 | 250 7 5 | 0 0 0]
11600 { | vMCF | | 16004496240141121 110010000 +]0070060 ] 54 .5.0.' ] 0 .o_lolf
{7890 || vMcF (|  78504496240033357 | Too[ooon |]oojooco | 67 _3,4;’ i 00,0,
l______* P l___-_____h_.___- i Y | il | - SALDO (¢-D)
' ¢ 3725 Qp_ _ 0 o OH 12 5_,,3
@ y T .“ ‘i%g S ‘* "\“‘ -", A
g;md' = __irrporludeb]to\ersan
—l L
! |
[ | | |
—t l'l L
. )
¥ i~ SALDO (E-F)
v iF Ll 1
N S ) I N N S

.. _impori adebib wersali  Import g ctedito compensall

11
_ # SALDO (I-L)

L | I 1 I
codice enls  codive seda
|
o i, salbo N
| P | I . . L
TR

TEIRMAERES
!

yl—i'ﬂ REMUDEIRVERSAMENTO BANCA/P DELLATRISCOSSIONE ) I I e MR A )

CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE! Pagamento presentato alla banca il A
- DATA AEDA ca/wOTEO 1| Conto: 101030 15801 000001484939 |
: | glomo mese ause | Delega Da spedire ' J
'_1|8|l|1|2|0|2|4 01030 15801 R 1

MOD. F24 ~ 2013 EURD

PROMEMORIA DELLA TRAMSAZIOME ELETTRONICA




o 2.1 306

FATTURAELETTRONICA Id SDI:13194668569 Data SOI: 18/10/2024 17:02
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ml Destinatario "H
ISTITUTO NAZIONAL E PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di KYMA MOBILITA' S.P.A

TARANTO VIA CESARE BATTISTI 657

Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA - [T

00144 - Roma - RM - [T . VA: [T00146330733

P.VA: [TU2121151001 Cod. Fiscale: 00146330733

Cod. Fiscale: 80078750587 Codice Ufficio: SWKJPTT

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Sk it )

J

Natura Documento Numero y | Data Importo Totale It

Fattura ' 1163-780000-2024-FT V 2024-10-18 EUR 250,75

Art. 73 DPR 633/72: Si

Causale ! .

Rimbarso per visite mediche di controllo cjffe‘trtuate su vostra fichiesta, Versare entro 10 gg con med F24, indicande: Codice SEDE=T800, \/
Causa1e=VMCF,‘{:odjce 1NPS=7eot§44éez4oéa71‘f. Importo=250.75

Importe Bolle Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto ' '

Dati DDT o Y

Dettaglic linee Fattura ml . l”l
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Tetale IVIA

VMC - RIF. INPS.7800.17/09/2024,0382841 - VISITA A PPSM* DEL 18/0%/2024 66,23 66,23 (N2.2)

VISITA DOMICILIARE Num.34538987 2024-05-18

VMC - RIF. INPS,7800.23/09/2024.0392160 - VISITA A BNTS* DEL 24/09/2024 63,27 63,27 (N2.2)
VIS[TA DOMICILIARE Num. 34556866 2024-09-24

VMC - RIF. INPS.7800.24/09/2024.0395282 - VISITA A LGHP* DEL 24/09/2024 64,75 64,75 (N2.2)
VISITA DOMICILIARE Num. 34562111 2024-09-24

VMC - RIF. INPS.7800.24/09/2024.0395985 - VISITA A VPRN" DEL 25/09/2024 54,50 54,50 (N2.2)
VISITA DOMICILIARE Num.34562129 2024-09-25

escluse ex arl.15 2,00 2,00 (N1)

sDati Riepiloge . HJ[ T }mr j




. ; —
Natura/Esigibilita IVA 1 Al VA Imponibile Imposta
N1 {Escluse ex. art. 15) escluse ex art.15 0% 2,00 0,00

0% 248,75 0,00

2.2 (Non soggette - altri casi) Fuori campo VA ex art. 4 del OPR 633/1972

Dati Trasmittente: ITBO078750587 - Progressivo Imvio: 1

Versigna Style 2,10,1

[PNC N.IVA 345




iy 91206

FATTURAELETTRONICA Id SDI:13194668569 Data SDI: 18/10/2024 17:02
Formato Trasmissione; FPR12

i T T T T T T e LR L |
S U SRR LA S S S SN, AU U TR S A R S0 AP R

ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di KYMA MOBILITA' S.P.A
TARANTO ! VIA CESARE BATTISTI 657
Via Ciro il Grande, 21 " 74121 - TARANTO - TA- IT
00144 - Roma - RM - IT P.IVA: [T00146330733
P.IVA: [T02121151001 ' Cod. Fiscale: 00146330733
Cod, Fiscale: 80078750587 , Codice Ufficio: SWKJIPTT

. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) i

P Fom g e e
a " b ]

, Dafl Faftura - :
et s et e e o+ Ak . 2 b e e —.‘.]-‘.L..,« i T v B i e b o oo ) i et e o wa R = o ahem e ._E..ﬂ..“_‘

Natura Documento I Numero } Data - Importo Totale

i
A l - i

Fattura . 1163-780000-2024-FT ' 2024-10-18 EUR 250,75
Art. 73 DPR 633/72: Si
Causale i
Rimbarso per vsite mediche di controlio effettuate su vestra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800, !
Causale=VMCF, Codice INPS=78004496240128711, Importo=250.75
e Atk . PR T AR e A o A b 1 e P By P e T8 0 i A 20 6 Wi 1o A by e e T et e ] s o i ki o g e M A W] :-;—wnm-qm'--—mnu-!mw.-l-ni
Importo Bollo Virtuale i
2.00
e R i
Dati ordine acqulsto i
e T - _— -
Dati DDT '
Dettaglio linee Fattura. | ’ I B ) P S .
m e e = .- - RIS T e g = ‘_.__.;
Descrizione ' Q' PrUnitaio | Pr. Totale VA !
rtrien orroet v e o vn S . reeta st = 1 ot smemmms bt wrte a1ttt st oedesi o estm et rimrmns Ve b et ket e+ b e

VMC RIF. INPS.7800. 17/09/2024 0382941 - VISITA A PPSM" DEL 18-’09/2024 66,23 66.23 (N2.2)
VISITA DOMICIIJARE Num. 34538987 2024-09-18 | ‘

U G SR O VO P SO

MMC - RIF. INPS.7800.23/08/2024. 0392160 VISITA A BNTS DEL 24.'09!2024 - 63 2T - 63,27 (N2.2)

VISITA DOMICILIARE Num, 34556866 2024-09-24 ) '

e e e e s i T T T TS T E e T
VMC - RIF. INPS.7600.24/00/2024,0395982 - VISTTA A LGHP* DEL 24/00/2024  ° L B4T5 64,75 (N2.2)
VISITA DOMICILIARE Num. 34562111 20240924 :

VMC - RIF. INPS. 7800.24/09/2024, 0305985 - VISITA A VPRN® DEL 25/06/2024 : 5450 ., 5450 (N2.2)
VISITA DOMICILIARE Num. 34562129 2024-09-25 .

T e T
escluse ex art. 15 ' 2,00 ; 2,00 (N1)
e et e e mmme . men e - P e LSO M VO B M Y O

i e s omre e np e mamey, wem
rDa'd Rlepllogo A Ll T
Bl ' I ol R PN
R S ST RVS U A b S R PR MR < 3 I




KYMA

MOBILITA .

L

S VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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 MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattualt

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 Gontab'lﬁ Dellb. CA. n de]

data séadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA’ TECNICA
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
verifica dati tecnici .

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N P
> 3
NOTE:

UNITA’ AA.GG. EPP,RR
Verifica conferimento incarico

i
LW

Conferimento del......oves e ccviciiieienns Prot....ccoveeeveevrennrnas

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




[ o

Y

Al.lva

i

i . i L
I Natura/Esigibilita IVA f ¢ Imponibile Imposta
\ Ry R " ! * N )
— . -

I N1 (Escluse ex. art. 15) escluse ex art.15 i 0% | 2,00 0,00 |
: i

! 0% 248,75 0,00

i

N2.2 (Non soggette - altri casi) Fuor campo VA ex art. 4 del DPR 6331972

Dati Trasmitiente: TBO078750587 - Progressivo tnvio: 1

Vversiona Style 2,10.1

PNC

NIVA TS

DATA DI REGISTR.

2 1 01T, 202




KYMA

MOBILITA

.

VST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del / P}
' Tty [
Conv. n. del [O ’ ((
v IL RESP 4ITA’ PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D. n, del e
- -~ DAT. F ~
- 2 TGl Ly B4
Delib. C.A. n. del :
Data scadenza pagamento
WQlre [7/ S _
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

pAT L'ADDETTO AL RISFOATRO
AL / 2 G /
IL

- "
RESP. UNITA' CONTRATTE

p ervisione Contr. Rep. n. del
DATA Fl
7.5 11, 2024 Defib. CA. n." ___del
L\_/
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Dzta scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
Z . UZL R per supervisione
/" ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA,
si-om | (Dl

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 y
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
X, Y T v
NOTE:

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

e
o R

Conferimento del..........cccee civiinnananns

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

Prot....oe e

DATA FIRMA




001§j1}/2024 del 27/09/2024 09:10:33

Kyma Mobilita S.p.A. Protocolle In entrata n.

Esito di Visita medica di Controllo U

Protocollo: INPS.7800.24/09/2024.0395982

Datl relativi al datore di lavoro

Codice fiscale: 00146330733
Denominazione: KYIA BOBILITA' S.P.A,

Datl refativi 2l lavoratore

Codica fiscale: LGHPLCOBE26F027Y  Cognome:’ LAGHEZZA !

!

Nome: PIERLUCA Sesso: M
Provincia dinascita: TARAN

Data di nascita: - 26/05/1998 Comunedi nascita: MASSAFRA

Datl relativi zlt'eslto

*|Esitor

i
1
i

Visita Domicifiare n. : 34662171

Esito \isita: Visltato, doneo 2l lavoro dal 26/09/2024,
Indirizzo: VIA TRENTO
CAP: 74016  Comune: MASSAFRA Provincia: TR

Dettaglio:

' |Data Visita: 24/09/2024 OraVisita: 10:43
Data Scadenza prognosi medico di controflo:  25/09/2024

Cognome: LAGHEZZR

RA_JVASITLE A

wlel b M 2 AR alle an. ATV AT Y




001§£1§/2024 del 27/09/2024 09:12:47

Kyma Mobilitad S.p.A. Protocollo In entrata n.

\

[
B
.}E

N@S 7800-GROTTAGLIE

Esito di Visita medica di Controllo

Protocollo: IRPS.7800,23/09/2024.0392160

Dati relativi al datore dilavore

Codice fiscale: 00146330733
Denominazione: KYMA MOBILITA' S.P.A.

Dat! relativl al lavoratore

Datadi nascita: 06/01/1878

Codice fiscale: BNTSVT78A06L04SW  Cognome: BOMITO
Comune di pascita: TARANTO

Nore: SALVATORE

]
1
i
1

Sesso; M

Provincia di nascita: TA

. Datl refativi all'esito

i
i

Esito:

|
!

Visita Domiciliare n. : 34556866

Data Visita: 24/08/2024

' |Data Scadenza prognosi medico di controllo:

Indirizzo: ViA DIETRO LA PIRNTATA

Gra V'Ifsfta: 17:43
30/09/2024

Esito Visita: Visitato, Incapace al lavoro entro la data di fine prognos! espressa dal curante,

CAP: 76020  Comune: LEPORANG Provincia: TA Dettaglio: Cognome: BONITO

s s sy

1] P




] 2
s
H
Il

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In entrata n. 0015473/2024 del 27/09/2024 09:15:30

= Dati refativi all'esito . i

WNPS e

Esito di Visita medica di Controlio

Protocolio: INPS.7800.24/09/2024,0395985

Datl relativi al datore di [avoro

Codice fiscale: 00146330733
Denominazione: KYMA ROBILITA' S.P.A.

Dati relativi al lavoratora

Codice fiscale: VPRMCL82E16L049P
Data di nascita;” 16/05/1982

Cognome: UAF’O%RE

Sesso: M
Provincia di nascita: TA

Nome: \JCOLA

i

|
Comune di nascita: TARANTO

)

i

Esito: i

Visita Domicliare 1. : 34562129 i
Data Visita: 25/05/2024 Ora'ul’isita: 18:04
Datalnvito: 26/09/2024

Esito Visita: Mon ha rlsposto nessuno alf’ Indirlzzo.
Indirizzo: CORSO ITALRA

CAP: 76121  Comune: TARAMIO Provincia: TA

Dettaglic:

Cognome: VAPORE

(Y ey P T N L LU A




S

32024 del 23/09/2024 09:24:32

Mobilitd S.p.A. Proteocolle In entrata n. 00151}5

1

]
*

\

K;Pa\

4
iN pS 7800-CASTELLANETA

Esito di Visita médica di.Contrdil °

Protocollo: INPS.7800,17/09/2024,0382941

Dati relativl 2l dataore di lavoro

Cadice fiscale: 00146330733
Denominazione; KYMA RIOBILITA S.P.A.

Datl relativl al lavoratore

{

[Codice fiscale: PPSMRZB4T23H0S6X
Data di nascita; 23/12/198%4

Cognome: PEPESPONSALE

Nome: MAURIZIO Sesso: M

Comunedi nascitjm PUTIGNANOD

Provincia di nascita: BA

./ |Dati ralativl afl"esito

Esito:

Visita Domiciliare n. : 34538987
Data Visita: 18/09/2024

Indirizzo: delfo sport

CAP: 74018 Comune: PALAGIAMELLO Provincia: TA

i
i
!
f
i
3
H

t

Ora Visita: 11:11

Data Scadenza prognosi medico di controllo:  20/09/2024
{Esito Visita: Visltato, idoneo al lavoro dal 21/09/2024,

Dettaglio: - Cognome: PEPE SPONSALE

P T

S ST L e




2246h

{__ -n
FATTL]RAELETTRONICA Id SDI:13188858239 Data SDI: 17/10/2024 21:34
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
JISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di KYMA MOBILITA' S.P.A
BRINDISI VIA CESARE BATTISTI 657

Via Ciro il Grande, 21

00144 - Roma - RM- IT

P.IVA: MD2121151001

Cod. Fiscale: 80078750587

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura f i
! vy

Natura Documento Numero f | Data Importo Totale

Fattura 1382-160000-2024-FT \I 20241017 EUR 54,50

Art 73 DPR 633/72: Si

Causale
\[’
Rimborso per visjte madiche di controllo effettuate snyosira fichiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=1600,
v o
Causale=VMCF, Codice INPS=1600{496240141121, Importo=54.5
Dati ordine acquisto
Dati DDT
[ Dettaglio linee Fattura ' |-=
Descrizione Qfa 7, Pr. Unitario Pr. Totale IVA
VMC - RIF. INPS.1600.17/09/2024.0318809 - VISITA A MRZN* DEL 19/00/2024 54,50 54,50 (N2.2)
VISITA DOMICILIARE Num.34535089 2024-09-19
Dati Riepilogo
Natura/Edgibilita IVA AlLIVA | Imponibile Imposta
N2.2 (Non soggetle - altri casi) Fuori campo VA ex art. 4 del DPR 6331972 0% 54,50 0,00

Dati Trasmittente: [T80078750587 - Progressivo nvio: 1

Versione Style 2.10.1

PNC

N.IvA S

pATA Dt REGISTR.] 8 0T1. 2024




-

e

v

2246k

FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 13188858239 Data SDI: 17/10/2024 21

134

Formato Trasmasslone FPR12

“'Mittente - - . ¢ . " Destinatario ! " o

(STITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di ' KYMA MOBILITA' S.P.A
BRINDISI ! VIA CESARE BATTIST 657

> Via Ciro il Grande, 21 ' 74121 - TARANTO - TA- IT

00144 - Roma - RM - IT P.\VA: TD0146330733
P.IVA: [TU2121151001 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 80076750587 " Codice Ufiicio: SWKJPTT
Regime fiscale: RF(1 (Regime ordinario)

U, e e e e e e e e o - - - S ——
- Dati Fattura Lo T
- - - - - B T e S -- T - s m o e cmeedacan —r———

Natura Documento . Numero ! pata " Importo Totale

-
1

- e e e i mem t e a m e e da M e e e AR ......r_.._........_.L.._u....‘............‘....-‘... e em o T e asme wm rmi ALk rE o e .............-.:_..‘_.:......-..,..m....;.....w_...,...‘
Fattura | 13821 eoowzozm 20241017 EUR 54,50
- o aw pm mE e e et erm dan - A s ey e = e toima memew mm e o s S - —
Art. 73 DFR 633!72 Si - -

T e _— . e o s ey

Causale

- B e s et - R

Rimborso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con med F24, indicando: Codice SEDE—1600
Causale=VMCF, Codice INPS=16004496240141121, Importo=54.5

bt A am aimam o Wm e aAm mearran SRR W el e e o bR BRI g |

Dati ordine acquisto ; ' : S mmmmm mem e mezens ey

Dati DDT T TR e

- N +

T

B - . '
- - - = i x R -

‘ Datfégi!io linee Fatiura . N 2 . - e -g:--no ot e ‘.:--‘:_'. 1-.-..-.: by o

e Descrizicne 1 Qta * Pr. Unitario Pr. Totale VA

VMC RIF. INPS 1600, 17!09!2024 0318809 VISITA A MRZN* DEL 19/09/2024 54,50 5450 - {N2.2)
VISITA DOMICILIARE Num.34535089 2024-09-19 .

ST . R
- - h P . Stal - L
. - - ey -

Dati _Riepilogo

Natura!Esglbllm IVA : : - ALIVA lmpomblle i Imposla:""-

N2.2 {Non scggette - altri caS|) Fuon c’ampo VA ex arl, 4 del DPR 633/1972 0%~ - 54,50 * 0,00
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Dati Trasmittente: [TB0078750587 - Progressivo imvio: 1

versione Style 2,k0.1
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KYMA

MOBILITA |

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

- |Contr. Rep. n. del

Data scadenza pagamento

DA'I:S; / L FIR RESP@E
Conv. n. del 2/ {,D LO ((
v % IL RESP.UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del 7 )
=~ DATA F
Ax o e 5ol
Delib. C.A. del .
Data scadenza pagamento ] M
-ro.74
UFFIGIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

DATf[ / L ADDETTO AL RIWO
,L&”[L

RESP. UNIT comt;brr/n

pers isione Contr. Rep. n. _ del
DATA FIW
25 011,200 | A1 // Delib. C.A. 1. del
A
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

DATf\B . 202& FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

I
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA'E BILA{NCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

S Lo

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ 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 RESPONSABILE
'}{ a b- M.!ly'—

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

NOTE:

ot
X
.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del.......cocco i ervveaennn. Prot....coveceeivcciieenn

DATA FIRMA

N
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;245024 del 23/09/2024 09:26:33

!

00151

A

Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In entrata n.

INPS .. coce
<

'Esito di Visita médica di Controllo!
Protocollo: INPS.1600.17/09/2024.0318809

Dati relativl al datore di lavoro i

Codice fiscale: 00146330733
Dencminazione: KYMA MOBILITA' S.P.A.

Dati retativi al lavoratore l

Codice fiscale: MRZNTNBSR18F152f Cognome: 'MARZILI Nome: ANTONIO Sesso: M
|Dala‘di nascita: 18/10/1985 Comune di nascil';a: MESAGNE Provincia di nascita: BRIND

Dati relativi all'esito

|
Esito: |
Visita Domiciliare n. : 34535089 !

iData Visita: 19/09/2024 Ora Visita: 10:21

Datalnvito: 20/02/202%

Esito Visita: Rlon ha rispostoe nessuno all‘indirizzo.

Indirizzo: V1A ANTONIO LABRIOLA

CAP: 72028 Comune: TORRE SANTASUSANNA Provinda: BR Dettaglio: Cognome: MARZIU

}
K
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:13194669295 Data SDI: 18/10/2024 17:03
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ;l !i
-l_is

Destinatario !”{
1L

ISTITUTO NAZZONAL E PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di
MANDURIA

Via Ciro il Grande, 21

00144 - Roma- RM-IT

P.IVA: T02121151001

Caod. Fiscale: 80078750587

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaria)

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

| Dati Fattura :
i il
Natura Documento Numero / Data Importo Totale
Fattura 343-789000-2024-FT \/ 2024-10-18 EUR 67,34

Art 73 DPR 633/72: Si

Causale

Rimborso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE—TSQd/
Causale=VMCF' Codice INPS=780044063400%3357, Importo=67.34/

Dati ordine acquisto

Dati DDT

{Dettaglio linee Fattura - 'ﬂ‘
i} il _
Destrizione Qta Pr. Unitatio | Pr. Totale | va
VIMC - RIF. INPS.7890.17/09/2024.0037920 - VISITA A MRND™ DEL 18/09/2024 67,34 67,34 (N2.2)
VISITA DOMICILIARE Num.34534734 2024-09-18
I"Dati Riepilogo f f
plogo I} th ]
Natura/Esigibilita IVA | ALIVA ' Imponibile Imposta
N2.2 (Non soggette - altr casi) Fuori campo VA ex art. 4 del DPR 633/1972 | 0% L 67,34 0,00

Dati Trasmittente: 80078750587 - Progressive Invio: 1

Versione Style 2.10.1

PNC

N.IvA {6

pATA DI REGISTR.Z 1 01T, 2024




- B

FATTURAELETTRONICA Id SDI:13194669295 Data SDI: 18/10/2024 17:03
_Formeto Trasmissione: FPR12

Tiere 77T 7T T 7T T g T !

" ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di KYMA MOBILITA' S.P.A.
MANDURIA VIA CESARE BATTISTI 657
Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA-IT
0144 - Rema - RM- 1T P.IVA: TTD0146330733
P.NA: TTD2121151001 Cod. Fiscale: 00146330733 ,
Cod. Fiscale: 80078750587 Codice Ufficio: SWKJPTT
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario}

Dati Fattura’ ) ) ’ |

‘Natura Documento | Numers Dam i impotoTome
Fata " saTse0204FT | et mmens
e e e e e e e et e e ea e et e i = = e s ot mom 2 m 2 een  momee —eea weeme o]
Art. 73DPR 633!72 si ‘

1
Causale |

e e e e e e e e ]

Rimborso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7890,
Causale=VVMCF, Codice INPS=7890442624003335/7, Importo=67.34

R - . - e m et mm oo . - c— S m e e -
Dati ordine acqutsto J'
. R . - . e e e e e o e e mmem ey
Dati DDT ,
1

' Dettaglio linee Fattura
Descrizione ' Quta Pr. Unitarie ; Pr. Totale IVA f
O U A O S etnon = e e o = < e

VMC - RIF. INPS.7890.17/09/2024.0037920 - VISITA A MRND® DEL 18/09/2024 " 6?,34 67,34 N2y
VISTTA DOMICILIARE Num.34534734 2024-08-18 :

- - - - - - e e P e e e = 4 a - -

Dati Riep‘ilbgo

NaturalEstglbsIlta IVA . Al IVA Imponibile Imposta
- e ek ba o w mm are me e i e emmm e e - —— R g e - - . S [P |
N2.2 (Non soggette - altri cast) Fuon campo VA ex art. 4 del DPR 633/1972 0 % 67,34 ' 0,00

Dati Trasmittente: [TB0078750587 - Progressivo Ivio: 1

Versione Style 2.10.1

PNC_ Nva 306 (6
DATA DI REGISTR.Z 1 ﬂTT ZIIZA




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 Y,
- [él’l\ ({ FI%RESPENSABILE
Conv. n. del ?) l,o QOZ
* L RESP. BNITA’ PERSONALE
er supervisio
Determn. A.D. n. P P m
Eae5F 7 AN
Delib. C.A. n! del (O ‘LO/L(I{ / ,
Data scadenza paga nto ) ”
s (2 \ |
! ( c / T 4 verifica guantita, documenti e condizioni contratfuali
\/
IL RESP. UNITA’ CONTRATT
per supspysione Contr. Rep, n. del
DATA § 07T, 2024 FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data séadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
A 11111 per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supgngsione .
DATA FIRMA
& U-1020 ( Q@mﬁﬂo

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione _
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
-" . a )f,_i;f-'f

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

e
R
\

Conferimento del.......coee e ievmvvnvnnenne Prot.....coooierrereceeens

Il. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




bilitd S.p.A. Protocollo In entrata n. 00151}1%2024 del 23/09/2024 09:23:08

DS e
R~

a m——

Esito di\iisitd medica di Contiolio 7

Protocollc: INPS.7890,17/05/2024,0037920

Datl relativi al datore di lavoro ]

Codice fiscale; 00146330733
Denominazione: KYMA MOBILITA' S.P.A.

IDat_l relativ] al lavoratore

|

Codice fiscale: MRNDVD92501B180M Cognome: MAJGRANO
Data di nascita: 01/11/1992 Comune di nascit:  BRINDIS)

Nome: DAVIDE

Provincia di nascita: BRIND

Sesso: M

} [pati relativi alFesito

Esito:

Visita Domiciliare n.: 34534734
Data Visita: 18/09/2024 Ora Visita: 11:32
Data Scadenza prognosi medico di controllo:  19/09/2024

Esito Visita: Uisitato, Idoneo al lavoro dal 20/09/2024.

Indirizzo: ViA VIRGILIO

CAP: 76020 Comune: MARUGGIO Provincia: TA Dettaglio: Cognome: MAIORANO
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