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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 09146330733
5

4

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

s

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

2024 68 12/01/2024 5.434,40

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

BDO ITALIA 5.p.A.

VIALE ABRUZZI, 94

20131 MILANO (MI)
Partita IVA: 07722780967 C.F. 07722780967

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: cinquemilaquattrocentotrentaquattro e 40 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DEL PIEMONTE S.P.A. IBAN: IT11K0304801000000000054151

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. F123000689 del 28/11/2023

F021,0000007853€Q

PAGAMENTOQ FATTURE N. C@
F123000689 CIG Z06382430DB
IMPORTO LORDO 5.434,40
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 5.434,40
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 5.434,40
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DEIIBERA
DISPONIBILITA'

IL DIRETTORE 1 1 GEH‘RL@Z&WTE

V]JSTO CONTABILITA'
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Zia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

-

Identificativo Univoco Richiesta: 202400000079538 Codice Fiscale: 07722780967
Identificativo Pagamento: 68 Data Inserimento: 12/01/2024 - 12:44
Importo: 5434,40 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: KYMA MOBILITA' S.P.A.

sglevn;l?ag'eslég :ﬂ{ruazte-ﬂiscossfone - Agente della Riscossiona per l'intero territorio nazionale - Sede legale Via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese dl Roms, C. F. e



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10957721290 Data SDI: 28/11/2023 14:14

Formato Trasmissione: FPR12

P.IVA: [TO7722780967
Cod. Fiscale: 07722780967
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

| Mittente Destinatario
BDO {TALIA SPA KYMA MOBILITA' SPA
VIALE ABRUZA, 94 VIA CESARE BATTIST 657
20131 - MILANQ = MI - T 74121 - TARANTO - TA = IT

‘P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

CBa Bl T T IO e e sies e sl e s sl s e M{
ﬁatura Documento ! Numero Data -—“"ﬂ'_-l;;)orto Totale
Fattura F123000689 2023-11-28 EUR 6.629,97 o

{ _Dati ordine acqguisto ]

| Ord. 001 6096-2;3;2 Data Ord, 2022-09-22 CIG 20638243DB

oati oDt o o T
 Deftagilo linee Faitura o e T

 pesamone | o# -l Pruitado | PrTole  NA |

Lo et s e e = . : -

Revisione legale del bilarcio diesercizio 1 I 494040 I 4.940,40 :r 2%
al 31 dIcembr;I;ﬁ‘?S- | accontn:)~ o o 1 1 T— T m-i A 22‘%: 7
{ spese forfait S 1oreb 49400 49400 : 2%
 cio: zeada0s o N | 2% |-
- T .
S$68 .o T l, - Bhod_|
R, PLIVA ., |
oaam nzaerr, 000 AEY © z,

! Dati Rigpitogo ~ T R A - B 14 P - T ;
_r;atll-;a;éﬁg;bil:a;\;};_ o N i B ‘_Al. VA } _"-_).ir;lponibile | -;r Imposta o
S (scissione dei pagamenti) 22 % 5.434,40 1.195,57

FBafl pagamants T T T T T e e vt e e rn s ot % b s e ewa an e s e s memn e
Condizioni Pagamento Modalita E s Pata ] Importo ! Istituto IBAN

cadenza ' )
Pagamento completo
Bonifico { 20231128 | EUR5.434,40 | BANCA DEL PIEMONTE - 54151 | IT11K03048011000000000054151
C/C Dedicato

Dati Trasmittente: [T04513160962 - Progressivo invio: HOROOGOKIO
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FATTURAELETTRONICA

S R e g s - -
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i BDO ITALIA SPA
VIALE ABRUZA, 94
| 20131 - MILANO - M- IT
. P.IWA: [T07722780967
i Cod. Fiscale: 07722780967
i Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

L

Id SDI:10957721290 Data SDI: 28/11/2023 14:14
..Formata Trasmissione:

" Destinatario

[T ¥ PR UL A S SRS L —— R e mr et ek e it it .

. KYMA MOBILITA' SPA
{ VIA CESARE BATTIST! 657

| 74121 - TARANTO - TA- T
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TVIST!
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . UFFICIO PERSONALE -
_- verifica condizione, ordine e contratte verifica visite di accertamento sanitario del personale -
i o Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del - T
- b T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del _ -
) IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ AD n. del -
Y ZC‘ DATA - - FIRMA
Delib. CA. n. A‘/\del W - - -
"7 7 |Dafa scadenza pagamento - B
Z3- (1~} \ e
T ppaTA .. " |ADDETTOAL RISCONT - UFFICIO MAGAZZINO  ~ -
L E;' - (2;-—2 3 Pl el verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Ve = e r m # s = =T o U - - = ‘._-._..*‘_:ﬁ
IL RESP. U CONTRATTI e e ~ - - M
. per, }VISIOHE Contr, Rep. n « —- == del R R
DATA /7%; T B =
_ 113 0IC. 2073 Delib. CA.n.  ="del- " SR
o Delib. CA.n. _ —del - e
UFFICIO RAGIONERIA &% . N
- verifica dati contabili —= Del. C.A. n, T _HeF - . gz HH.L
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - -~ . - S SR o
data scadenza di pagamento presunta - / - DATA = FIRMA DEL RESPONBABILE —wor. = 7 T4s% tavs o
— s - — = f\ — — ik pLEs v &
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per supervisions z - - .
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e - 2= prr et
= I CAPD AREA INFORMATICA ESTATISTICA - =<~ | |Date scadenza pagamento- - . = - D[ i
verifica dati tecnici - - ’ - :
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