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KYMA MOBILITA' S.p.A.
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 delie Imprese di Taranto 60146330733

-
M O B I L I T 0 Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTQ
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVC DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.691 19/12/2024 52,95
Il CASSIERE LN.P.S.-Agenzia d! Taranto
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA CIRO IL GRANDE 21
00144 ROMA (RM)
Partita IVA: 02121151001 C.F. 80078750587
CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: cdnquantadue e 95 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
A MEZZD DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA TBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 1247-780000-2024-FT del 13/12/2024
PAGAMENTO FATTURE N.
1247-780000-2024-FT
IMPORTO LORDO 52,55
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 52,95
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 52,95
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' ILDIRETTORE S
// l &) V“UU"‘: %C M
7 \_/ / '
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MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO
! CODICE FISCALE |0 |0 |1 |4 |6 13 13 |0 |7 |3 |3 L bame b o di oo dimpana |~
I ‘cognome, denominczione o ragicns socidla —— nome: _ . _
| DAT ANAGRAFICI [KYMA MOBILITA' SPA TARANTO \ |
i dct;,di‘nascltu ses’so_MoH comuns (o Stolo extem) di nascia o __p_rggr
glomo mese annn | i i \
| I . I T
i R .. (S K1 & nume chvico —
{ DOMICILIO FISCALE ITARANTO IT A l | VIA C. BATTISTI, 657 !
. S S R — -
CODICE FISCALE de[coobbl:gaio, erede, [~ T T T T o e T
geml‘ore,iulore ocuru‘l‘ore menlure ‘ ] ] oodice ickenbfictive I ]
! codice tibo
[ Il ,'
IMPOSTE DIRETTE - IVA | ' i
' RITENUTE ALLA FONTE | | :
{ ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI | ' ]
| ' ;
:«_’C_“Se ufficio Ogdﬁegip l R f- SALDO (A‘B)
D]
T A 1 TOTALE .IH il
_&: ONEJINPS S 7 R : ) .
e m N Y p—
{7800 1| VMCF | 78004496240159724 | !00[0000 ;looloooo (7 5295 0 00
l " B! P L] H ...'| L
i | o N | ! | | : E | I 1 rl
’_,___i 1 S VO T § P 1 ¢~ SALDO (C-D)
- TOTALE L _T 0 o,EF 52 9 ,5]
L__E'j_:_ R - -u . £ }‘-_, _ ‘C'nr-_‘ " ;:. R - B g ! '-;_; .;:» o ¥ :5\5;"'-."""" I ‘, i . .
| goqle, aodice tribuio ”’n;‘:e'ﬁ?e"__ A "r?eﬁ{o __impori a deblioversati imponti @ credito oompensqn
) 1 1
' | ! [ ! 1 ‘ I ! : L r )
L ! 'y i M Ly | ]
: l ¥ 1 X -] -
]_l__'l' L_ |L __-:l_‘__“h]} . |'| , #- SALDO (E-F)
. B TOTALE __E | \_LIF! ol o
C . : . s bENTRcAVOCPRAZENE | | [ | | | L | [ [ ] ]
| S e T nec Sala_ oty _w,d_isﬂb&_ _nmr?ff._ ol __Impott a deib versotl _ Imgont a credio compensatt
R ) T || 18 || il L
L1 ! !_ll_:"_:l_l l_, | : [ H i 1 |I ] —1
L1 1 ! l__”_"__.'_" I_l I ! l ! I i' I 1 |: | |
TR E R RS H L i i i SALDO (G-H)
' | H vl vt
;,__""q I 5 J
i oodice sede codica dita ce el ng;emnb oau.gle _impord udebno etsali Irnpom ctcredlio oompesmll
‘ ! :‘ [ " ____] ! _I l 1 || 1 L
| inan i | ImR I o
= L. i ! A | T+~ SALDO (1)
[ TOTALE | | il i i
| codios erte_ codica sede Sl __ codion posizione damﬁem,dl"mmz?“ . _Import adebiio versatt__ Impor  credito compersatl
| o y L L
| Pl a L .+ SALDO (M-N)
TOTALE | ..1| A
",”:{i’{? ; P A‘-‘-'ﬁ" ] T ’
. ! L
| ( !
AESTREMIIDERRVERSAMENTO R b, AGENT A RIS RS e :
DATA CODCE BANCA/POSTE/AGENTE DEUA RISCDSSIONE Pagamento presentato alla banca il i
% - AZIENDA CAR/SPORTELD i Conto: 1 01030 15801 000001484939 R
el [ geme e ama0 , Delega Da spedire
??-"—2|3|1 |2|0|2|4 01030 15801 !
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PROMEMORIA DELLA TRANSAZICNE ELETTRCNICA
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1:13593675220

Data SDI: 13/12/2024 17:10
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente i
el

Destinatario

it J

ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di
TARANTO

Via Ciro il Grande, 21

00144 - Roma - RM - IT

P.VA: 02121151001

Cod. Fiscale: 80078750587

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A
ViA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITO0M46330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

[ Dati Fattura i”l 'I]l
] '
Natura Documento ! Numero Data Importo Totale
Fattura 1247-780000-2024FT 20241213 EUR 52,95

Art. 73 DPR 633/72: Si

Causale

Causale=VMCF, Codice INPS=78004496240159724, Imporio=52.

Rimborso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, incﬁcando';\Oodice SEDE=7800,
e e

Dati ordine acquisto

Dati DDT

I Deftagiio linee Fattura IUI “‘ — % I'l, ~
Descrizione Qta Pr. Unitario ! Pr. Totale VA

VMC - RIF. INPS.7800.19/11/2024.0494044 { VISITA A DF’RP*)JEL 19/11/2024 52,95 52,95 N2.2) -
VISITA DOMICILIARE Num.34815128 2024-11-

i ) PR _— TS AT m— [ I

{ Dati Riepilogo ]l:” }”1
Natura/Esigibilita IVA AlLIVA ' Imponibile Imposta
N2.2 (Non soggette - alti casi) Fuori campo VA ex art. 4 ded OFR 633/1972 0% i 52,95 0,00

Dafi Trasmittente: IT80078750587 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,10.1

PNC nava 3 ¥¢

DATADIREGISTR._ . ___

[1 7 DIC. 2024
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FATTURAELETTRONICA

24386
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thtente o ._“',_"i.‘

: N St
. S : I

.l L

Id SDI:13593675220 Data SDI: 13/12/2024 17:10

Desﬂnatzmo

Formato Trasmssnone FPR12

“i

o
K

Pr. Unitario ,

R

VMC - RIF, INPS.7800.19/11/2024. 0494044 VISITA A DPREJOEL 19!11!2024 ;
VISITA DOMICILIARE Num, 34815128 2024-11-T9 .

Pr. Totale

. Descrizione ! Qta |

52,95 52,95

N 1 IS o ot o~ f
[ - = N = e - - sz
- =t - . e UL
Da’ti Riep“ogo ' . Lt ‘ ' : vt " " . " '
e e e L [ L SR v e - Lo i e 4= e et s ..}.._:..
Natumesigibilité"lVA - ' ‘ Al IVA imponibile Imposta o
- e e e i v e mme b e ammma s am o= e e e as H - e e emen A .
N2.2 {Non saggette - altri casi) Fuori campo IVA ex arf. 4 del DPR 633/1972 - 0% 52,95 (),oo o
Dati Trasmittente: [TRODTS7S0587 - Progressivo Invio: |
Versiona Style 2.10.1
e e . - v . . . RO
=P T UL AL L Sk AN S R

PNC ava 3¥8 |

- ; [1 7 DIC.- 2024

DATA D! REGISTR!

S

j—

) , L ) ; o
ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di KYMAMOBtuTA"s.P.A. - T ;
TARANTO 1 VIA CESARE BATTISTI 657 o )
Via Ciro il Grande, 21 . - L 74121 - TARANTO - TA-TT - R !
00144 - Roma - RM - T P.MA: [T00146330733 .
P.VA: TT02121151001 . Cod. Fisca!e:-: 00146330733 )
Cod. Fiscale: 80078750587 ! Codice Ufficio: BWKJIP7TT
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) . i
:Da'i‘ilea't-ﬂfrq E; ) Lo . . i ".3|T ) ' , }: . B
Natura Documento | Numero ! Data ) l Importo Totale : i
O o T el ke R e ALt AL B S ha¥E ¢ e s = ey der s WEaTEM L wm _
Fattura 1247-780000-2024-FT .[ 20241213 i EUR 52 95 '
S R - e wml S PO Y IS — N
" Art. 73 DPR 633/72: Si
Causale
Rimborso per visite mediche di controllo effetiuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24 indicando: Cocfice SEDE=7800,
Causae=VIMCF, Codice INPS=78004496240159724, Importo=52.95
Dati ordine acqﬁist - oo -
Dati DDT ) - - - i
e ettt et e e b e s e i o st o o e = = a e e onmen = s e e e i
T ettt - LT e TS VoSN R
 Detiaglio lifge-Fatura . . e T n v ot T T me e T B
; e - S L R U N R A ’-"..:" . .
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VIsTI

A

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 .
- DA% \ FIRMA RESP%
Conv. n, del ] [(2' IDL (1
IL RESRAINITA’ ONALE '
per supervisione
Determ. A.D. n, -

del
Mc;elzc\' %\‘r .

Delib. C.A. n;

D"m\u,\mg [(YAN=

Data scadenza paﬁmenlo

5076\

DATA -

13111!1(1

’ADDETTO AL R‘lsco?@?

UFFICIO MAGAZZINOD
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNIFAACNT w
per igfone P

Contr. Rep. n. del
DATA FIRI
—L’&Wm /“7/ W Delib. C.A. n. del
i
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadlenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
.1 1" Zﬂle per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
%{T\ FIR
12202
N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ 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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

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

Conferimento del...u.co v ieenneee e Prot...............

DATA, FIRMA

.
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!N pS 7800-TARANTG

Esito di Visita medica di Controllo
Protocollo: INPS.7800.19/11/2024.0494044

Dati relativi al datore di lavero
Codice fiscale: 00146330733
Denominazione: KYMA MOBILITA' S.P.A. |

Dati relativi al lavoratore
Codice fiscale; DPRPQL92T23L049P  Cognome: D'APRILE Nome: PASQUALE Sesso: M
[
Data di nascita: 23/12/1992 Comune di nascita:. )TARANTO Provincia di nascita: TARAN

Dati relativi all'esito
Esito: : i
Visita Domiciliare p. : 34815128 |
Data Visita: 19/11/2024 OraVisita; 18:23
Data Invito: 20/11/2024

Esito Visita: Assenza non giustificata.
Indirizzo: VIA UGO FOSCOLO |

CAP: 74123  Comune:; TARANTO Provincia: TR Dett;aglio: Cognome: D'APRILE

Visita Ambulatorialen.: 34817792 .
-|Data Visita: 20/11/2024 Ora Visitla: 09:54

Esito Visita: Conferma prognosi.
Indirizzo: VIA UGO FOSCOLO
CAP: 74123  Comune: TARANTO Provincia: TR Dettaglio: Cognome: D'APRILE

AR

BAmA VIRA, HinE A mlalbavata il AV I44 90 alla mvn. 43040



