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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74)21 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973461 (§ lince urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B I L I T B 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
2023 2.210 27/09/2023 2.992,64

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

GIRA GIORGIA

VIA DELLE CERAMICHE 23

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02548890736 C.F. GRIGRG75MEBLO49R

CC 13.07.0001;

DICONST EURQ: duemilanovecentonovantadue e 64 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT60T0538515806CC1880129189

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PRESIDENTE CDA SETTEMBRE/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
4

IMPORTO LORDO 2,992,64
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.992,64
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.992,64
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA ,
DISPONIBILITA'
STO CONTABILITA RETTORE IL PREBJDENTE
e \) N v \



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10521419333 Data SDI: 25/09/2023 19:03
Formato Trasmissio_ne: FPR12,

Mittente o Destinatario ) ?
GIORGIA GIRA KYMA MOBILITA' SPA /83 6
VIA DELLE CERAMICHE, 23 VIA CESARE BATTISTI, 657 ]
74121 - TARANTO - TA- [T 74121 - TARANTO - TA- IT
P.VA: TT02548880736 P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: GRIGRG75MB8LO49R @%— O%
Regime fiscele: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
T Dati Fattura 1
Natura Documento ! Numero Wt | pata Importo Totale
S A . N
Fattura 4 20230925 EUR 2.392,64 / < 5
| 83554, 64
Dati ordine acquisto '

' Dati PDT - .

e ot e e e i g . . e

[ Datiagfio linee Fattura

[ Descrizione ! Qta - Pr. Unitario]t Pr.Totale ' IVA

2.800,00 2%

meponente CDA - Presidente l 2.800,00

e R o it T 8 - e s ke 4 o o = e ey

?ﬁilﬁ Ritenuta

e e il % o e n e e — .

T
4

Tipo Ritenuta - i Importe Ritenuta i[ Aliquota Ritenuta i Causale Pagamento

———— {' - PRSI A

s

Ritenuta di acconto persone fisiche 560,00 20% A

S — - — e s e s e ey

| Dafi Gassa Previdenziale

TipoCasa .. - Rl : Importo } Imponbiie 1 S’A ’i Ritenuta ; Natura
Cassa nazior;ale prew&enza € assistenza .éwocati e procuratori. 4% | 112.00 | -22 %
legali
"Dati Rispilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA | ! Impimibllg Imposta
22% 2,912,00 640,64

g

Dafi pagamenfo ™ - ’ T : o i ' :

Condizioni Pagamento Maodalita i Data Scadenza ! importo ! Istituto IBAN .
- _ N " N [ .




Condizioni Pagamento Medalita Data Scadenza Importo Istituto l IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 2.6892,64 MB0T0538515806CC1880129189
Dati Trasmittante: ITGRIGRGTSMEBLO4IR - Progressivo Invio; 96
Versione Style 2.10.1
! ﬁ o ‘
[ e w'i\

\DATADI REGISTR _2__5;55@@




FATTURAELETTRONICA -

Id SD1:10521419333 Data SDIT 25/09/2023 19:03
_ Formato Trasmissione: FPR12

i Mlttent; "— T ‘j' T T dtinatanio . T
e rocns e Tl eI et : oo LA ol R ) i it ot e e o

GIORGIA GIRA

VIA DELLE CERAMICHE, 23

74121 - TARANTO - TA- T

P.WVA: [T02548890736

Cod. Fiscale: GRIGRGTSME8L049R
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SPA
VIA CESARE BATTIST, 657 :
74121 - TARANTO - TA - IT !
P.IVA: [TO0146330733

Codice Uficio: SWKJIPTT

»Dati Fattura © 7 T T T ) TR
A S - Ll S _ - B
! Natura Documento ¢ Numero N w ; Data Imparto Totale ‘
[ e, S et e : s e : : . -
i A i o i
| Fattira | i 4 2023-09-25 EUR 2.992,64 35 3{@ ;
| l . ”
E Dati ordine at:qmsto . , - - ;
' Dati DDT ., o e e .
AT VST AT - . Lt
2 B <L ,- .

VA

i !
P Unitario 1P,

T T T = . Totale.™ _
¥ N 5 - } 7‘ " S
; ccmponente CDA- F'resndente SR 2800,00 ¢ 2.800,00 2%

D ati Ritenuta v . . i . S - - \ .

o ST L L e L S T VU V. I . A
' +

. Tipo Ritenuta . i ’ Importo Ritenuita ' A!lquota Ritenuta Causale Pagamento

[

| Ritenuta di acconto persone fisiche

b B g o e, BB AR £ 2 el A 5 8 B B AR B iy SV R ok B LA A i T IAASRR e A

e L T

20% f A

e S M BT e, ATV L E5 ¢ Bn - b ep

560,00

Cassa nazionale preudenza e assistenza awocati e procuraton
legali -

. i " Imponibile “ 1:% :
“ e , gt .r N E
T 22% , 2,912,00 640,64 i
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Verifica conferimento incarico

Lol a
” VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI — UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale -
Dala scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del - R
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
- IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del o
o DATA - FIRMA
Detib. C.A. n. del - T T
Data scadenza pagamento - '
_|DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO :
verifica quantith, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI  ~ -
per supervisione - - Contr. Rep. 1. del. ’
DATA JFIRMA - : -
Delib. C.A. n. del Ca e e
- Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA - T
L. . verifica dati contabili - Delib. G.A. . “del ! é5
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagameanto v o %
"data scadenza di pagamento presunta = DATA ~ - [FIRMA DEL RESPONSABILE - 3 ¥
. _ , o ‘lf!:l
e per supervisione
7. CIRESP: UNITA’ CONTABILITA” E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE E . R
per supervisione T
DATA FIRMA T B
- UFFICIO TECNICO - o
-z - - verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . — | [Data scadenza pagamento - SR
verifica dati tecnici - -
Data scadenza pagamento DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE- T h
DATA. - [FIRMA ~ ILRESPONSABILE UNITA’ TECNICA S
per supervisione
- . 5 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR L NOTE:

Conferime_n_to delirii e e,

IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPPRR. - - —==-~- -

DATA FIRMA
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' 1BAN

! .
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EUR 2,992,64

!

[TE0T0538515806CC1880129189
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Dati Trasmittente: [TGRIGRG75VBELO49R - Progressivo Invio: 86

Versione Style 2.10.1
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) VISTI
_ _ _ o
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - UFFICIO PERSONALE
verifica-condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale
o Data scadenza pagamento . - _ -
Contr. Rep. n. del
N ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del 5 .
B i IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione - .
) Determ. A.D. n. . del "
A o o - DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - o T T T T
Data scadenza pagamento -
— — - = = L™
~ [_){\T/_\_ . L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZING
T I verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali ~ .
7 ILRESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione - Contr. Rep. n.” del N
DATA JFIRMA~ i -z }
Delib. C.A. n. del - _ N - v
i Delib, C.A. n,—- del —— e
) UFFICIO RAGIONERIA Lo e
‘- ifica dati contabili - . -
VETITK Delib, C.A, n. del - M. - gh
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - - f’
—_————— o —— |
data scadenza.di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L
- = o ——K
FIRMA DEL RES IPd SA IL RESP, UNITA' TECNICA ¥
B SET ﬂ - per supervisiong -
— S e B
i . I=RESP. UNITACONTABILITA' E BILANCIO . —| [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE . ---g]. ¢ ==« .
- per supervisione T : - s -
— s e i i
DATA FIRMA e -
- UFFICIO TECNICO T
e T - verifica perfetta esecuzione lavori
—————————— . = e £ e -
-- I-CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA *= < = Data scadenza pagamento R R -
verifica dati tecnici . -
— — T
=[Data scadenza:pagamento =~ £ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE™ - = || ==~ "
_|PATA. e~ [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA' R
— per supervisione ’
i I S DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. EPP.RR - - NOTE: .
Verifica cenferimento incarico - . e
A Confenmento del... -~ Prot... T - e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. T eSS
DATA " [FIRMA - R




