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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 0997754247

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

-
M o B H : I E T A Capita Sociale settoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socials versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

2024 278 15/02/2024 246,05

IL CASSIERE LEASE PLAN S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Viale Alessandro Marchetti, 105

00148 ROMA (RM)
Partita IVA: 02615080963 C.F, 06496050151

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: duecentoquarantasej e 05 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

INTESA SAN PAOLO SPA IBAN: TT97F0306501629100000015893

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 35085070 del 22/01/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
35085070 C1G Z813305B5E

IMPORTO LORDO 246,05
TOTALE RITENUTE D,00
IMPORTO 246,05
CASSA CASSA
: IMPORTO LORDO 246,05
RISULTANZE s
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE E
R T - . el Co ‘ - - 1 B! e .
. v i I
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA | . LN
DISPONIBILITA'
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pe FATTURAELETTRONICA- - Id SDI:11361787369 Data SDI; 26/01/2024 18:32 -~
Formato Trasmissione: FPR12

Hittente . . ] _ Destinatario
LeasePlan Halia S.p.A. KYMA MOBILITA' SPA
Viale Adriano Olivett, 13 1A CESARE BATTISTI 657
38122 - Trento - TN- [T 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T02615080963 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 06496050151 Cod, Fiscale: (0146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIPTT
PEC: KYMAMOBILITA@PEC. KYMAMOBILITA.IT

| Dati Faftura , . - 1
Natura Documento ! Numero Data | Imperto Totale
Fattura 35085070 V 2024-01-22 EUR 300,18

Causale

| FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE ) ) . -

Dati ordine acquisto

! Dati DDT S -

[ - - at

I Dattaglio finge Fattura - e

rm e e e e  — ———— e — TP - v

v e e e e e e ) i e ]

- - o - Descrizione = . Lot Qe ‘ Br. Unitaric | Pr. Totale : VA
CANCNE FINANZARIO T 144,60 144,60 2%
Oggettc 5866325
Targa GH287YN

Modello JEEP RENEGADE CONSIP 1.3 T4 Phev 190 cvlimited 4xé Auto FP
Pericdo 01/12/2023 - 31/12/2023

lmp Uni Impanibile unitario 144,60 7 . .
Utente 6337468 6337468 L2AN ) ) )
Contraito Curata contratto : 04/04/2022 - 03/04/2026
CodChi Codice cliente : 701450175

Data inizio periodo: 2023-12-01

Data fine periodo: 2023-12-31

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA 1 101,45 101,45 2%
Oggetto 56866825

Targa GH237YN

Modsllo JEEP RENEGADE CONSIP 1.3 T4 Phev 190 cv Limited 4xe Auto FP
Pericdo 01/12/2023 - 31/12/2023

Imp Uni mponibile unitario 101.45

Litente 6337468 6337468 L2AQ1

Contratlo Durata contratto : 04/04/2022 - 03/04/2026

CodCli Codice cliente : 701450175

Data inizio periodo: 20231201

Data fine pericdo: 2023-12-31

Linea Id Documento | ‘Data Numltem | Dati Contratto - CUP. L ae

1 5866825 Z813305B5E

2 5866825 Z813305B5E




Dati Riepilogo

, ‘
Natura/Esigibiita IVA | ALWA | Imponibite | Imposta

S (scissicne del pagamenti) MA22% ART17TTER DPR83%/72 SCISSIONE PAG. 22% 246,05 54,13

[ Dati pagamento

' | i
Condizioni Pagamento ! Modalita l DataScadenza | limpeorto D istituto i IBAN

— L

Pagamento completo

Caod. Pag. 35085070 Bonifico 2024-02-29 EUR 246,05 [ V: M97F0306901629100000019893
J

Dati Trasmiftente: [T05145510581 - Progressivo Invio: RW2EQ

Versione Style 2.10.1

FiRY 2044

pne Invaf 75
DATA D! REGISTR, 3 U BEN. 2024
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1d SDI1;11361787369 Data SDI: 26/01/2024 18:32 -
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LeasePlan ltalia S.p.A. " KYMA MOBILITA' SPA
Viale Adriano Olivetti, 13 WVIA CESARE BATTISTI 657

38122 - Trento - TN- [T 74100 - TARANTC - TA- T

P.IVA: TTOZ615080963 P.IVA: [T00146330733

Caod. Fiscale: 06496050151 i Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficlo: SWIKJPTT

PEC: KYMAMOBILITA@PEC. KYMAMOBILITA.IT
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: CANONE FINANZIARIO : . 1 14460 |, 460 | 2% .
! Oogettc 5866825 . ) :

| Targa GH287YN '
Modelto JEEP REWEGADE CONSIP 1.3 T4 Phev 190 cvLimited dxe Atto FP ' - =
Periodo 01/12/2023 - 31f12/2023 j
Imp Uni imponibile unitaric 144.60 . :
Utente 6337468 6337468 L2AQ1 ' ; 1
Confratto Durata contratto : 04/04/2022 - D3/04/2026 X
CodCh Codice cliente : 701450175 : i
Data inizio periodo: 2023-12-01 ;
Data fine petiodo: 2023-12-31 = |

- - a4 - P 7 . \
Pk e owe o e Descriziong - i, Pr. Unitaric E Pr.Totale ‘. :IVATp™

1
1
'
1

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA K 10145 | 10145 2%

:
1
Oggetto 5866825 1’
Targa GH28TYN - ]l
Modello JEEP RENEGADE CONSIP 1.3 T4 Phev 190 cvLimited 4xe Auto FP !
‘Petiodo 01/12/2023 - 31/12/2023 1
Imp Uni Imponibile unitario 101.45 %
Utente 6337468 6337468 L2AQ1 1
Contratto Durata contratto = 04/04/2022 - 03/04/2026 * !
CodCli Codice cliente : 701450175 :
Data inizio periodo: 2023-12-01 ;
Data fine periodo 2023-12-31 i
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: ’ 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. AD. n. de! - "
- DATA FIRMA
Defb. CA. n. del , - - - S
) Data scadenza pagamento
DATA = ) L'ADDETTO AL RISCONTRO - - UFFICID MAGAZZING
- .- - verifica quantita, documenliecondizionicor!trgtyiati - . .
"~ ILRESP.UNITA' CONTRATTI e - - - i
per supenvisions o= |Comtr.Rep.n. - - _"del ) P
DATA - FIRMA o - -
Delib. C.A. n. del - = - _ o e I
Delib. C.A. n. del — . e "
UFFICIO RAGIONERIA Lo =S - _’ - .E
Veﬁﬁca dati contabili - Dalib. C.A. n. - —del . i _ = 3'
data scadenza pagamento indicata in fattura . Data scaderza pagamento -~ < - I e "r‘r"
N data scadenza di pagamento presinta = = | [DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -~ | -~ _'E
DATA . -~ ~  |FIRMADELRESPONSABLE = - - - |- | IL RESP. UNITA’ TECNICA ' SERN
-] - : i per supevisione ) R N
N . TILRESP. UNITA’ GONTAB]LITA'EB]LANC‘!O . 73| [PATA- © [FIRMADELRESPONSABILE - & | =el7. " &
per supervisione v - . S
” " |DATA FIRMA - _ i =L
) B UFFICIO TECNICO -
= = L - verifica perfetta-esecuzione lavori
_ _ ] e o N N
L. CAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA ™— ™ ‘|Pata scadenza pagamento’~ = <o ser- . B
verifica datitecnici : - - = T
Data scadenza-pagamento ) DATA S FIRMA DEL RESPONSABILE‘ ER AR
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNHTA’ TECNIGA = . -
- per supewisione ) B o
- - DATA - FIRMA DELCRESPONSABILE
) UNITA'AA.GG.EPPRR  ~ - - -- | NOTE: - - -
Verifica conferimento incarico —_ - - - - -
Conferimentodel.........ooe e e vemvian . Prof...coveerecvranne crvoner - ) LT
I CAPO UNITA’ AAGG. EPP.RR. - "7~ = - TR T
" [DATA FIRMA - - -




NaturalEsIgibilité VA

AlLIVA | Imponibile

S (scissione dei pagamenti) VA22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG.

22% 246,05
- Datl pagamento & L ST C ISP s e
AL T S SR A T AL T oEs 1‘_' ‘- h . e = SR _-r___ e, Ao T R
-~—G_cnc;lizionH"‘agament(:.——'v-——:L-—l'\'lociaIItrét—-—~-~~»Da_ta-Scac!enza_.————.-—~lrrq:|orto~--—-{~:Isa‘.ituto~—-—I_Baff\mI g o
' il . > tC ot . o
Pagamento completo
Cod. Pag. 35085070 Bonifico ! 2024-02-29 EUR 246,05 I [T97F0306801629100000019693
Dati Trasmitiente: IT65145510581 - Progressivo Invio: RW2ED
Versione Style 2.10,1
_ Fi R 82044
b - - /_—
PNC niva L9
DATA DI REGISTR, 3 U BEN. 1024




MOBILITA

VISsSTI

B UFFICIO CONTRATTIE ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accerfamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

DATA /2 (‘ L'ADDETI'O AWNTRO

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP., UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n,
HAJ L\ W - DATA FIRMA
Delib. CA. Zel - -
Data scadenza pagamento (l ’\
UFFICIO MAGAZZING

verifica gutantia, documenti-e condizioni contrattuali

per supernvisione

. Contr. Rep. n. del -
DATA
Npren ane, Dalib: C.A. 1. del - . i .
oL, LULI} Ll ( [~
Delib. C.A. n. ‘del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C:A. n. - del
data scadenza pagamente indicata in fattura ' Data scadenza pagamento - -
data scadenza di pagamento presunta - J(DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE b
ya . _ - - wy -
BEN Ilm MA DEL RIEFSPONSABILE ILRESP. UNITA'TECNICA ~ ~
3 U / ,%j per supervisione 1
"7 77 JLRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO™ — |PATA: FIRWIA DEL RESPONSABILE _ 3

e = ¢

DATA

AR

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AF\;EA INFdRMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

tFIRVMA DEI RESPONSABILE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP RR. -

Data scadenza pagamento DATA
PATA .~ [FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA .
Per supervisione _
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico _
Conferimento del................ccuuiianen. (o 1+ PP S T




