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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ¢d amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 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 103 24/01/2024 2.776,80

IL CASSIERE PONTRELLI SABRINA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA M. DEL CARMINE N.7

74012 CRISPIANO (TA)
Partita IVA: 03164240735 C.F. PNTSRN71D66E986H

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duemilasettecentosettantasel e 80 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA FIDEURAM .SPA - MILANO IBAN: IT22P0329601601000067545366

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 1/24 dei 10/01/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 1/24
IMPORTO LORDO 2,776,80
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.776,80
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.776,80
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA ,
DISPONIBILITA'
DIRIGENTE AMM.VO DIRETTORE

VISFO CONTABILITA'
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FATTURAELETTRONICA
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Id SDI: 11257999952 Data SDI: 10/01/202% 19:44 %ﬁ

Formato Trasmisslone: FPR12

P.IVA: T03164240735

Cod. Fiscale: PNTSRN71D66E986H
Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art. 1, c.54-89, L 190/2014)

Mittente : Destinataric

Pontrelli Sabrina KYMA MOBILITA' S.P.A.
Via madonna del Caminen . 7 VIA CESARE BATTISTI, 657
74012 - Cispiano - TA-IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

['Bat Fathi

_ Natura -l}ocumento

{ £
Numero o

\*"y"'_s RENEN

| Data

| Importo Totale /

Fattura

FPR 1:24'-\7 e

2024-01-10 h_

EUR 2.776,80 M

Causale

Operazione non soggetta a ritenuta alla fonte a titolo di acconto ai sensi dell'articolo 1, comma 67, 1, n, 180 del 2014 e successive modificazioni

Importo Bollo Virtuale

2.00

‘Dati ordine acquisto

S2 0 g5

Dati DDT Ii
Deflaglic fince Fattura . T LT e T T T T e e,
R — —— s . . P - S R i A Smerd

Descrizione Qta | Pr.Unitario f Pr.Totale : IVA

Compenso per attivta di componente effettivo del callegio sindacale i Kyma 1 2.668,00 2.668,00 (N2.2)

Mobilita pericdo 01/10/2023 - 31/112/2023 !

Impesta di Bollo per importi maggiori a 77,47 ¥ 1 2,00 2,00 | {N2.2)

{ Dati Cassa Previdenziale 77 TUTT TTT T TmTmTTTTTommmmemmmmm s o
1 Al Importo imponibile Al . .
!

Tipo Casm ' Casa | Cassa Cassa VA Ritenuta | Natura

Cassa previdenza dottori 4% 106.80 2.670,00 0% N2.2 (Non soggette - altr

commercialisti casi)

i Dati Riepilogo T i s - - -

Natura/Esigibilita. IVA Al IVA Imponibile Imposta

N2.2 (Non soggette - altri casi} Non soggette - altr casi 0% 2.776,80 0,00




* Dati paéarheh_to-

Cendizioni Pagamento Modalita | Data Scadeniza Importo Istituto I IBAN

Pagamento completo

Bonifico 20240110 EUR2.776,80 | BANCA FIDEURAM \] IT22P0329601601000067545366

Dati Trasmitiente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 1

versione Style 2.10.1

Fitd 41862

PNC niva £6__|

DATA DI REGIST




FATTURAELETTRONICA Id SDI:11257999952 Data SDI: 10/01/2024 19:44
_..Formato Trasmissione: FPR12

i Mittente” 77 T w oo mmmen s mm.bestmatano T

| Pontrelli Sabrina . ! KYMA MOBILITA S.P.A

! Via madonna del Camminen. 7 VIA CESARE BATIISTI, 657
| 74012 - Crispiano - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - [T
; P.IVA: T03164240735 | P.IVA: T00146330733 .
1 Cod. Fiscale: PNTSRN71D66E986H Cod. Fiscale: 00146330733 -
“ Regime fiscale: RF19 Regime forfettario {art.1, £.54-89, L. 190/2014) ! Codice Ufficio: BWKJPTT
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T i JR— J e M e e Rk gttt g
Causale - i ’ 1
6pemzrone non soggetta a ritenuta alla fc;nte a titclo di acconto af sensi dell'articolo 1, comma 67, 1. n. 190 del 2014 & successive modificazion ;
..I;];;.;‘;...B;":;h.;a,e S AT SR i 5 8 e g e et s e -m,mm

‘ A . 2 " " . a . " : r '
v s ki MR 1 Ak b A e s A o T € S KA e Akl

|

\

l 2.00 !

St e s e T e i e aa B

P N . _ . : s e —
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' Dati DDT
e - L D P D L LI B P ISP P . ks s e S o e T e g _._s:_.,'.,,:_:.-.,’_...h.m,.

Det:agho Tinee Fattura o -

r— ——— - —_— - - - I T - - - . G . P b § ke n—' R L P e - o Al ° “’ |
' - Descrizione . . Q.té | Pr. Umtano Pr.Totale _ WA -
e e o AR 8 Bt o b e 2 A 1 St b i ke e i et e e L e e st e e o

Compenso per attiita d: componente efiettivo-del collegio sindecale di Kyma | 1 -, 266800

2668,00- & (22
Mobilita periodo 01/10/2023 - 31/12/2023 ’ ’ ! .
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- lmpostad Bo]lo per importi maggiori a7?47 . - 1 : 2,00 i 2,000 o2 i
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Cassa previdenza dottori . 4%
commercialisti f

10680

2.670,00 0% N2.2 (Non soggette - dltri
) casi)

|

Dati Rlepalogo BT R T e « L e . vt

| NaturalEsglblhta VA e - ~ 2 LM.VA i imponibile Imposta |
$ens i A L R ¥ " u...‘..u.a_..u 4 i i . i .z \
l N2.2 (Non soggatt&— altr cast) Non soggette - altri casi | (., i 0% : 2.776,80 ; 0,00 :
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento-sanitario del personale B

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
’ T DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del _
Data scadenza pagamento ™ e
DATA - L’ADDETTO AL RISCONTRO o UEFICIO MAGAZZlNO -
- - - . verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali . )
T 7T \LRESP. UNITA-CONTRATTI - - -
. per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA - ’
Delib. C.A. n. - del _ .. I R
Delib. C.A. n. del . "
UFFICIO RAGIONERIA - e - ‘
verifica dati contablli - - Delib. CA.n. . del . ey T [
"|data scadenza pagamento indicata in fattura = Data scadenza pagamento - R or
"|data Scadenza di-pagatento presunta DATA = FIRMA DEL RESPONSABILE - e by
- per supervisione )
e - s )
=" ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANGIO . -=7: [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione ~ - i R .
DATA FIRMA
= UFFICIO TECNICO '
N verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenzapagamento . .. . . - -
verifica dati tecnici o - ) N .
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE + =] -7 -
DATA = . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
_ . per supervisione _ .
DATA FIRMA DEL, RESPONSABILE
i UNITA’ AA.GG. E PP.RR -~ | NOTE: :
Verifica conferimento incarico , o .
Confenmento del .............................. Prot...cccceievvevsveinn s, —mir - - -
L CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR, -==_.-= - )
DATA =~ [FIRMA - -



- Dati pagamento

r....-_.-.m e A e b e e g a8 e b, e e e b s o it I TR R ST .:...M.,.. T RS

, Condizioni Pagamento Modallta Data Scadenza : Importo v Isfituto ' IBAN

batartrar voni o 4 i st e e 2t _..A,a.l.w —en :-.4...;-4—-‘—- v L 4. A i s oot e -.,m.mL.. AR bt e R 5 Btk P AP £ Pt e e

! Pagamento comp!eto

poooe e . = et o = e e . eme i e s nrnn, 0
| Bonifico I 2024110 : EUR 2. 776 80 BANCA FIDEURAM n’22P0329601601000067545366

Dati Trasmittente: [T01879020517 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,10.1

P 41862 |
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- - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
- - verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale i - .
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del .. . .
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del . 1
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione .
Determ. A.D. n. del ' DL - I
' B - ’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del . L x
" |Data scadenza pagamento” ) R
- |PATA "~ |VADDETTOALRISCONTRO - -_7- . " UFFICIO MAGAZZINO '
T verifica quantits, documenti e condizioni contrattuall R
R " TILRESP. UNITA’ CONTRATTI - T
- per supervisione ' Contr. Rep.n. - -~ del SOOI N
"~ IDATA FIRMA : N o S
_ Delb.CA.n.  ---—del - . I T o oe
_ o _ Delib, C.A. n. C dels - .- ISR SR —
UFFICIO RAGIONERIA ~ =~ .~ - - T
verifica dati contabili L L Delib. CA.n.. — - del ] - T Purip :_ j‘
. "|data scadenza pagamento indicata in fattura - | |Data scadenza pagementa .. = R
"7~ |datd scadenza di pagaments presdnta o DATA - : FIRMA DEL RESPONSABILE - o IR
- Y A : P s = o S 1§
i ADELRESPONSABILE -~~~ ™ IL RESP. UNITA’ TECNICA - :
e per supervisione )
T F — i S e e A
iE 1L RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO: . | [DATA ' FIRMA DEL RESPONGABILE .= | » = 72 =
persu isione - _ i ] 1. ="
"7 IDATA FIRMAM o - 2
(3{1‘—0[\%% | . e . - i x i P [ 9
e (_/ UFFICIO TECNICO -
WL Emmeac.t v xT - verifica perfetta esecuzione lavori
e . _ e
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .. =7 Data scadenza pagamento -~ .+ e
verifica dati tecnici e i .
. |Data scadenza-pagamento DATA ' B FIRMA DEL RESPONSABILE"”“—‘= -l g
- _ - - e = v b = — o b
s PATA.  FIRMA . IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA =
S _ per supervisione R
.- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- UNITA’ AA.GG. E PP.RR S NOTE: AT
Verifica conferimento incarico - 7. - ) LT "j
Confenmento Ooliii Prot... TOTERT T - -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.~ ==.-- - ST e
~— o - . - - . - - [y . §
- DATA ™~ ° FIRMA
- - - - - D i e PP R \ S




