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~KYMAMOBILITA"S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
~Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 -
Codice fiscale, Partita IVA € 1° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

- ~ ) -
r ﬁ O B I L T A 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 279 15/02/2024 600,00

IL CASSIERE

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

DNV BUSINESS ASSURANCE ITALY S.r.L.

Energy Park 14

20871 VIMERCATE (MB)
Partita IVA: 00820340966 C.F. 06247370155

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: seicento e xx / 100
PAGAMENTCx: Bonifico
DEUTSCHE BANK SPA 1BAN: TT15W0310401600000000770491

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 251024010000385 del 08/01/2024

PAGAMENTO FATTURE N,

251024010000395 CIG BO64BDE94A

IMPORTO LORDO 600,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 600,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 600,00
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:11251209399 Data SDI: 10/01/2024 03:36

. L Formato Trasmissione: FPR12
" 'Mittente Destinatario

DNV Business Assurance Italy S.r.l, Kyma Mobilita S.p.A.

Via Energy Park 14 Via Cesare Battisti, 657

20871 - Vimercate - MB - IT : 74121 - Taranto - TA - [T

P.IVA: [T00820340966 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 06247370155 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice. Ufiicio: 0000000

PEC: amat@pec.amat.ta.it
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| Natura Documento i Numero " Data ! Importo Totale
f e T S,
| Fattura 251024010000305 |/ 2024-01-09 EUR732,00 |/
| ISS— — . = —r—
| e
| ‘Causale
"; B e 1) e a—— = = 2 ———
: Data fattura / Imvoice dater 09/01/2024 Scaderza / Payment due date; 08/02/2024 Ns. Rif / DNV contact: Ahmed Said Mahdy Nasr E-mail:
" imoicing@xdnv.com Pregasi indicare il numero di fattura nella caus ‘
L gla di pagamento / Please state imvolce number on payment Fattura No/ Invoice no.: 251024010000395 Cedice Cliente / Customer no.: 1056083
| P.IVAJ Your tax reference: [TO0146330733 Nominativo di Rif

1 # Your conlact: Cosimo usso Nome progetto / Imoice descripticn: Kyma Mobilita S.p.A, IS0 8001:2015_PRIC-100305-2008-MSC-ITA DNV Project i
¢ f DNV Profect: 10413197 |
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Dattzglio linee Fattura

- Descrizione L um I Q% Prunifado | Pr.Totle | WA
DNV Orer No / DAV Orcr No. Verffca d chivsumnoncorfomita | BA | 1 | 60000 ¢ e000 | 2% |
| 1S0 9001:2015 i Dicerbre 2023 ————" | ! % h !
59, 8% 000>  |/F. FRS SASAF |
PNC NIva_S3

Gt Riepilogo T T T - S | DATADI REGISTR].0 GEN. 2024 | . |

NewlEsgbmB VA ava | wmponiblle | mpes |

S (scissione dei pagamenti) 22% 600,00 132,00
T e
Condizioni Pagamento | Wodalls | DataSeaderza | Importo | labtwo |mAN

Pégamento completo
’L Borifico 20240298 { EUR 732,00 g ]!er15w0310401600000000770491




Dati Trasmittente: ITC5793960963 - Progressivo Invio: 0000042778 . d

WVersione Style 2.10.1
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FATTURAELETTRONICA

) M’it’teﬁté o

DNV Business Assurance Italy s.r.l.

'
¢
'

- 20874 - Vimercate - MB - T

Id SDI:11251209399 Data SDI: 10/01/2024 03:36 ~
Formatq Trasmissione: FPR12 .

“Destinatario o ' o ’ ' '

T OO g VO SV TS O UOPI SO SO

Kyma Mobilita S.p.A
Via Energy Park 14 ’ ! Via Cesare Battisti, 657
} 74121 - Taranto - TA-IT

. P.IVA: 00820340666 " P.VA: TT00146330733
. Cod. Fiscale: 06247370155  Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFC1 (Regime ordinario)

, Codice Uticio: 0000000 :
| PEC: amai@pec.amat ta.it
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 Fattura , 251024010000395 2024-01-09 " EUR73200 - -
:Causale o

Data fattura / bwoice date: 09/01/2024 Scadenza / Payment due date: 08/02/2024 Ns.

imvoicing@drv.com Pregasi indicare il numero di fattura nella caus

Rif / DNV contact: Ahmed Said Mahdy Nasr E-mail:

.- ale di pagamento / Please state invoice number on payment Fattura No / Invoice no.: 251024010000395 Codice Cliente f Customer no.: 1056083

. P.VA/ Your tax reference; [TO0146330733 Nominativo di Rif

/ Your contact: Cosimo Russo Nome progetto / Invice description: Kyma Mebilita S.p.A. 15O 9001:2015_PRIC-100305-2008-MSCATA DNV Prqect

[ DNV F’rqc.ct 10413197
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" " MOBILITA --

VIS TI
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
T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n, del
{L RESP. UNITA’ PERSONALE
.- per supervisione
Determ. A.D. nh. del -
) T DATA FIRMA
Delib, C.A. n./J 2% del (} -
Data scadenza §gamento - -
DATA L'ADDETTO AL RISCONT e UFFICIO MAGAZZINOG =
I"L ( 'L l-\ verifica quantita, documentt e condizioni contrattua_li
IL RESP U }zRo{JJ/ -— -
. - Pergfpepisio Contr. Rep.n. - -~ “del e .
DAT, - ’ . S
Y 6EN, 2028 /F‘W |
Delib. C.A. n. ) - - -
i
Delib. C.A. n. -del - _ -
UFFICIO RAGIONERIA T -
vetrifica dati contabili - belib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura . b

Data scadenza pagamenta -

verifica perfetta esecuzione lavori

data scadenza di pagamiento présanta DATA- = FIRMA DEL RESPONSABRILE- - -
PIRVA DEL REBPONSABILE & = “Lf [ IL RESP. UNITA’ TECNICA
f ’d«l 0& per supervisione o
" IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' EBILANC!O _|. [PATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE B
per superwsmne - - -

DATA FIRMAQ - = Py
(5 -o7- Loz, ] )
~ - UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA = -1-

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -~ -~
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~=  [FIRMA DEL RESPONSABILE— . -

Verifica conferimento incarice

-"|Data scadenza-pagamento. DATA
DATA T [FRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA "~
- - per supervisione
" — . DATA =~ [FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR -

Gonfenmento del

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

Prot... oot -

DATA

FIRMA




