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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 4397794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Regiswo delle Imprese di Tarante 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIC N. GRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVC
2023 2.213 28/09/2023 12.875,00
IL CASSIERE CONSORZIO PRODEST MILANO SRL

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

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

dodicimilaottocentosettantacinque e xx / 100

Bonifico

BANCO BMP SPA FILIALE 00668

VIA RIPAMONTI 115

20141 MILANO (MI)
Partita IVA; 12584570159 C.F. 12584570159

CC 13.07.0001;

IBAN: TT76W0503401739000000010491

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dec. n. 90047 del 31/08/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
90047 CIG 792965919E

7012 coop B5267

®

e

v

STO CONTABILITA'

IMPORTO LORDO 12.875,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 12.875,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 12.875,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
DIRETTORE IL'P] DENTE




/ o ComsoLnd 7558 S5
e iscossione Q@

Agenzia Eantrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202300003536272 Codice Fiscale; 12584570159
[dentificativo Pagamento: 2213 Data Inserimento: 28/09/2023 - 12:57
Imparto: 12875,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  KYMA MOBILITA 8.P.A.

Ag%n:!? dellea entrate-Riscosslons - Agente della Riscossione per l'intero territorio nazionals - Seds legale Via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese di Roma, C.F. e
P.1 3756881002
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FATTURAELETTRONICA - Id SD1:10416623501 Data SDI; 09/09/2023 18:54
_ _ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario N
CONSORZAO PRODEST MILANO SRL KYMA MOBILITA S.P.A
VIA G. RIPAMONTI, 115 VIA CESARE BATITIST, €57
20141 - MILANO - M1 - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT12584570159 P.IVA: TOD146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
[Dati Fattura T e T o ’ . T
Natura Documento ! ‘Numero Data | Importo Totale
Fattura 90047 2023-08-31 EUR 15.707,50
Datf ordine acquisto

Dati DDT - -

[ . — P, o o sk b ) bt . 1 A o st

" Dettaglio linee Fattura

. g -
Descrizione Qta } Pr. Unitario Pr. Totale ; IVA

SERVIAO RELATIVO AL MESE DI &/23 SERVIAO DI GUARDIANIA VS.RIF.- 12.875,00 12.875,00 2%
CONTRATTO N. GUARDIANIA E CONTROLLO SOSTE C/O VS AREE .
PARCHEGGIO IN TARANTO CIG 792965919E

S 26, onol T o
i"ﬁﬁ'ﬁéﬁiﬁﬁ'&" T R T e T T e e e
" Natura/Esigibilita IVA - -1 Al IVA ; Impaonibile { Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 12.875,00 2.832,50

“Dafi pagamento

. |
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza E Importo | Istifuto | IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Borifico 20230815 EUR 12.875,00 | BANCO BPM - G/C 10491 | IT76W0503401739000000010491
BANCARIO 15 GG CF

Dati Trasmittente: [T12584570159 - Progressivo Invio; 90047

Versione Style 2.10.1
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FATTURAELETTRONICA -

Id SDI:10416623501 Data SDI: 09/09/2023 18:54
Formato Trasmissione: FPR12

?Mlﬂente TR T T ) "évﬂe#ihatario, fe A ', S !
l o -~ - . . . - .Y :
| CONSORZIO PRODEST MILANO SRL KYMA MOBILITA S.P.A i
| VIA G, RIPAMONT, 115 VIA CESARE BATTIST, 657 ‘
| 20141 - MILANO - MI - IT 74121 - TARANTO - TA- IT :,
% P.IVA: [T12584570159 P.IVA: [T00146330733 .
} Cod. Fiscale: 00146330733 !
I Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT .
g |
DET Fatillt‘a, )",‘ V .. ‘. P _‘ . , - J.; — z . .\- e ,"-z_" ,.; T ‘\_- .“ ‘i -;\' (S 7 R .l :' H .,
Natum Documento | Numero Data ., \ importo Totale . ) :
o - . . . . o o] B s o A LT vor . Ty
Fattura l 20647 2023-08-31 EUR 15.707,50 \

}

IDatiordineacgisto e m T o -
1

LDatl DT . st : " = . T : ]
M ..“ - e \'-71 Yt % l-\\JJJ“"“ I & a‘\ 4 - J» “t o ‘1.1* ;

" Dattaglio line€ Fatira | .,

. Pr. llnitgn‘o'____-i?-r.—Tpial_e—‘—.li—-TllVA‘—

; A _-w.: L e i .i -‘J, . .

i SERVIZIO RELATIVO AL MESE DI &23 SERVIZO DI GUARDIANIA VS.RF.- | | 12.87500 1287500 | 2% |

i CONTRATTO N. GUARDIANIA E CONTROLLO SOSTE C/O VS AREE ! ;T I ;

. PARCHEGGIO IN TARANTO CIG 792985919E | i ) i |

S48 A€, ool :

“'ﬂati' }Ri‘e;illosib s . ‘p‘\; R .’ vy __ W rr_": " ) o _;;. A - :

{ Natura/Esigibilita VA -, - AL IVA Imponibile. Imposta

|V Ut L . 1 o Y . - - ¥ N

| S (scissione dei pagamenti) - 2% 12.875,00 2.832,50

JDati pa ame_nto 7

ity T

rCOﬂdlZIOI’II Pagamente Modalita t Data Scadenza A

[s_H Lo

i e gt b o b L

R SRTLINET S T

Pagamento completo

|. Cod. Pag. BONIFICO - Bonifico .

BANCARIO 16 GG DF

720230915 - |

EUR 12.875,00 | BANCO BPM - C/C 10491
!

IT76W050340173%000000010491 i
; . |

Dati Trasmittente: [T12584570159 - Progressivo Invio; 90047

Versione Style 2.10.1
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MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n.Z @ gel O \

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Deterrn. A.D. n. del
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento 0 \

AS-9-23
DATA L'ADDETTO AL RISCONT% UFFICIO NiAGAZZINO
/LZ)' /q / ’L ’l) verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall
IL RESP, % ONTRATTIV
, isione A Contr. Rep. n. del
~-iDATA
0T 'Jnrm Delib. C.A. n. del
| ves Loy 7 v / \
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
. A verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o %AH FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
- per supervisiong
|7 7 . TIURESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sup: ﬂSlnne
D?A FIRMY : EJ pi ,r
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Conferimento del.....cceeeevirveversermennens

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

R !
/

DATA FIRMA




