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KYMA MOBILITA' §.p.A.
K Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telcfono 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. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.393 19/1172024 2.084,16
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

STUDIO ASSOCIATO PARISI & MILANO

VIA DE LACLOS N.6

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02591630732 C.F. 02591630732

DICONSI EUROC:

PAGAMENTQ:

Baonifico

CC 13.07.0001;

duemilaottantaquattro e 16 / 100

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G. IBAN: IT86D0881715800004000004642

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 122 del 30/10/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
122
IMPORTO LORDO 2.084,16
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.084,16
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.084,16
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
A
VISTO CONTABILITA' ENTE AMM.VO ILDIRETTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:13261036233 Data SDI: 30/10/2024 10:38
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Desfinatario
Studio Associato Parisi & Milano KYMA MOBILITA S.P.A,
Via de Laclos, 6 via C.Battisiti, 657 — ‘Q’ (4
74121 - Taranto - TA-IT 74121 - TARANTO - TA- [T \ 86{/{
P.IVA: TT02591630732 P.IVA: TU0146330733
Cod. Fiscale: 02591630732 Cod. Fiscale: 00146330733 2‘, L (4
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT \q -
Dati Fattura
Natura Documento Numero . Data Importo Totale
Fattura 122 \/ 2024-10-30 EUR 2.474,16 \/
Causale
Cnarario per attivita di membro della Commissione esaminatrice concorso giusta Nota 0009842/2024 Selezione pubblica per lassunzione di n.
capo unita’ par, 230 ripartizione bilancio. Attivita svol
ta dal Dr Marco Parisi
Dati ordine acquisto

Dati DDT

[ Dettaglio linee Fattura
Descrizione l Qta Pr. Unitario | Pr. Totale | Ritenuta IVA
Cempetenze 1 1.950,00 1.950,00 81 22%
Dati Ritenuta
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 390,00 20% A

Dati Cassa Previdenziale

Tipo Cassa Al. Cassa Importo Cassa Imponibile Cassa Al IVA Ritenuta | Natura
Cassa previdenza dottori commercialisti 4% 78.00 1.950,00 2%

.Dati Riepilogo

Natura/Esigibitita IVA Spese accesscrie Arrotondamento Al VA Imponibile Imposta

I (esigibilitd Immediata} 0.00 0.00 22% 2.028,00 446,16




{ Dati pagamento

Giuseppe

e e o e e e o e e e e e e[ e e e e e e e e e o e s e o
Condizioni Pagamento Modalita Data Importo Istitute IBAN
Scadenza
Pagamento completo
i v
Borifico | 202441030 | EUR2.084,16 | B.C.C.. di San Marzeno di 5. rrasmssw‘issodommoomeezz\/

Daff Trasmittente: ITO1589730629 - Progressivo Invio: 0000000000

Versione Style 2.10.1

PNC

N.IVA 5’3'%

DATA DI REGISTR.
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:13261036233 Data SDI: 30/10/2024 10:38
Formato Trasmssmne FPR12
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! Studio Associato Parisi & Milano KYMA MOBILITA S.P.A.
Via de Laclos, 6 via C,Battisiti, 657

T2 - Tarento - TA-IT 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T02591630732 | P.IVA: T00146330733
Caod. Fiscale: 02591630732 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordfinaria) ' Codice Ufficio; SWKJIPTT
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Natura Documento Numero ; Data ' Importo Totale !

e o memmm o sewe o= e . B e L U M pUyURUROY. S U, [ B T T e e

Fattura 122 i 2024-10-30 EUR 2.474,16

— mm e —mvar o O UL AR e s E e M T T e e e % AT I SmTERET A T R W s AT A L Ml TTRE MM ¢ S WA eerww

..... - [ - © e e e mm e R e v o wee e - e e s wh e U

Onorario per Fattivita i membro della Commissione esaminatrice concorso giusta Nota 0009842/2024 Selezione pubblica per 'assunzione di n.
capo unita' par. 230 ripartizione bilancio. Attivita swol
ta dal Dr Marco Panisi

Dati ordine acqu:sto '
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Dati DDT '

Detiaghohnee Fatura R ' . - T T

Trem e - - R, PR - —— - — _.'...__..‘_..:-._... - R 3 e e e = — - .:___ _ T
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Tota!e ' Ritenuta v IVA
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Compelenze 1 195000 , 185000 Sl 2%

'Dati Ritenuta

Tipo Ritenuta . Importo Ritenuta , Allquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 390,00 20 % ) A
"Dati Cassa Previdenziale . . A T LR
—_—— - —— - — m e w A= - - — ———— m— —— - [ —— - _| L — - —— ——— b
Tipo Cassa Al, Cassa Importo Cassa ©  Imponibile Cassa Al. IVA ' Ritenuta Natum
_— ~— m e Ede 4 e ———— e as b e - i - ——— aaw = b e e 4 e -.L..u._--.--._.~— P |
Cassa previdenza dottori commercialisti 4% 78.00 1.850,00 22 %
- .- — I - - - 1 - = —_ - -
Dl Rlepilogs . . L L UG AL TR T ST T R e
gl A e el o T Rl anlel daR Lkt LowZl et g v ..._,,__,'
1 1
Natura/Esigibilita IVA ! Spese accessorie , Arrotendamento t AL VA | Imponibile , Imposta |
— M . —— i . RS —d

\

I (esigibilita In’medlata) 000 0.00 I 22% 2.028,00 i 446,16
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KYMA

MOBILITA

VIS TI

L

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

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
Delib, C.A. n, del
Data scadenza pagamento

verifica quantita, 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 Delb. CA.n.  del

data stadenza 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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

‘[DATA FIRMA

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 Ii. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione 7
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
£, > AT

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

NOTE:

Conferimento del.......o i cececiiinnenns Prot....ccocvvecvvcnrines

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

L
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. Pagamento completo

1 —- "t
} Boriifico | 2024-10-3¢ | EUR 2.084,16 | B.C.C.. di San MarzanodIS . ﬂ8600881711580(5004000004642\/

! Giuseppe ;
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Dati Trasmiltente: [T01589730629 - Progressivo Invio: 0000000000
Versione Style 2.10,1

PNC N.IVA 5"2"?’

DATA DI REGISTR.3 '



KY M A

MOBILITA_‘

VIsST!
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 L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAG AZZINO
: verifica quantita, 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. C.A. n. del
data seadenza pagamento indicata in fattura Data scatlenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA, PEL RESPONBABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
3 [] ‘,_,ZM M@é per supervisione
/
IL RESP. UNITA CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
I:)Cl’aA u FIRMA ( E [ ]
S— UFFICIO 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
)f . F
“'p wgr
UNITA’ AA.GG. E PP.RR ' NOTE: _
Verifica conferimento incarico 2’8‘0 qu
Conferimento del......ccooeecverievieennee. Prot.....cooiiiieiiiinanns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




