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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono (9973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247

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

-
M O B I L I 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
2023 1.260 07/06/2023 10,16
IL CASSIERE TELEPASS S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . .
via Bergamini, 50
00159 ROMA (RM)
Partita IVA: 09771701001 C.F. 09771701001
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: dieci e 16 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. AUTOSTRADE PER L'ITALIA
PAGAMENTO FATTURE N.
000000900014768T, AUTOSTRADE PER L'ITALIA
IMPORTO LORDO 10,16
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 10,16
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 10,16
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

X N4

S/'IIO CONTABILITA' DIRI ILDIRETTORE PRESID:
_ = 7
/ r V



*

N
‘ FA'?TURAAELETTRONICA Id SDI:9534696933 Data SDI: 30/04/2023 01:44
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente” ' Destinataric
TELEPASS S.P.A. KYMA MOBILITA' S.P.A
Via Laurentina n. 449 V1A CESARE BATTISTI 657
00142 - ROMA - IT 74121 - TARANTO - [T
P.MA: ITO9771701001 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data 1 Importo Totale
Fattura 000000900014768T 2023-04-30 EUR 2,39
Causale
Codice cliente: 182139180
- Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
PROD. STAMPA DOC. CONTABILE 0,46 . 0,46 2%
CANONE TELEPASS 1,50 1,50 2%
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 1,96 0,43
Dati pagamento
' ' . {
Condizioni Pagamento E Modalita Data Scadenza . Importo Istituto : IBAN
3
Pagamento completo
SEPA Direct Debit 2023-04-30 EUR 1,96
Datf Trasmittente: [T05262820014 - Progressivo Invio: D0230430 /
H
Versione Style 2.10.1 Tag 1 ”\’A%;éﬁ_a..\
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~ FATTURAELETTRONICA - 1d SDI: 9534696933 Data SDI; 30/04/2023 01:44
Formato Trasmlssmne FPR12

E PTG

o

tMﬂtente ‘

TELEPASS S.P.A. KYMA MOBILITA' S.P.A i
Via Laurentina n. 449 VIA CESARE BATTISTI 657 j
00142 - RCMA - TT 74121 - TARANTO - [T
P.VA: TTOS771701001 P.IVA: IT00146330733 ;
i
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT %
B Y T T B N e R P L i e T - T
N N R T R A I R A St Ut e s e s T
Natura Documento Numero . . . Data = . i Importo Tntale )
Fattura 000000300014768T 2023-04-30 EUR 2,39 i
Cousle - : L S \ T :
Codice cliente: 182139180
Dati ordine acquisto s ' ) oot
< - - N . o . i + 4 N - E ' ¥ 3
Dati DDT ,
-.Deﬁaélié{inee Fattura .=, .0, . St eV B S ,' R L e e

S : .
Descrizione Pr. Unitario | Pr. Totale ] va
i
|

D e T o Fartviat, £ s L el el B e L A

PROD. STAMPA DCC. CONTABILE

Y ot N

o i
7

0,46 22%

2%

1
| CANONE TELEPASS 1,50 1,50

;Datl Rleptlogo R T voe
‘Natura!Esaglbltlta IVA R B E D o ‘.}3‘ f:“; I‘fA,‘ ) EA.'-_[F,ﬁ,PQﬁi.bil'g ‘ - Tmposta ~ , 1§

S (scissione dei pagamenti) 22% 1,96 0,43 E

. Condizioni Pagamento . ;1 - -

A}

it

wo-w'Modalith .. <.+, -fy: . .Data Scadenza - Importo .- | Islituto -~ [BAN- -

. T A, N N A P

Pagamento completo

SEPA Direct Debit | 2023-04-30 EUR 1,96

Dati Trasmitiente: [T05262890014 - Progressivo [vio: D0230430 /

Verslone Style 2,10,1 ..! n m




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
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. A.D. n.
Q DATA F
Delib. CA. n. I S, — |
Data scadenza pagamenM \
DATA L'ADDETTO AL RISCON@ UFFICIO MAGAZZING
[ / C [ AZ ') ” verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNIT&/ CONTRATTI -
_ Persyyepasjione Conir. Rep. n. . del
ATA FI )
1 2 MAG. 203 Delib. C.A. n, del
7 77
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
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

DATA FIRMA DEL RESPPNS
03 N7 Cﬁﬂ

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

7 IL RESP. UNITA’ CONTAEBILITA' E B[‘EANCID
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

N

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico

NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimentodel........coooeeeiiiinees | 2405} OO

DATA FIRMA




A Thlommra!
pTolepass,
TELEPASS S.P.A.,
SEDE LEGALE VIALAURENTINA N. 449, 00142 ROMA (RM)
CAP. SOCIALE Euro 26.600.000,00 INT.VERAS.
CODICE FISCALE e ISCR. REG. IMPRESE AOMA 09771701001
R.E.A. ROMA - 11848554 - P.I. 05771701001

SERVIZIO CLIENTI:
Form: App Telepass & Sito www.telapass.com
Telefono: Assistenza Clienti 800.269.269

Indirizzo: Telepass S.p.A. - Via Del Serafico 49 - 00142 Roma

Da pagare entro il
[' 30/04/2023 ]

Copia delia fattura elettronica inviata al Sistema di Interscambio

KYMA MOBILITA' S.P.A
VIA CESARE BATTISTI €57
74121 TARANTO TA

CF/PI: 00146330733

CODICE CLIENTE CdDICE ID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
182139180 A2ATZ1122A5NSAGH BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
NUMERO E DATA FATTURA TIPOLOGIA CONTRATTO
000000900014768T del 30-04-2023
Documente emesse In relazione al pagamento di corrispetiivi di oparazioni TELEPASS-VIACARD
assoppatiate ad imposta syl valare aggiunto o ad imposta di bello ove dovuta
. . o NON IMPONIBILI
NOTE DESCRIZIONE Q:.ta | P.UNIT. | IMPONIBILE (RIF. DI LEGGE| %IVA ESENTUESCLUS! ANNOTAZIONIL
+ __CANONE TELEPASS 1,50 22 .
PROD. STAMPA DOC. 0,48 22
CONTABILE
NON IMPONIBILI
°, ..
%IV A RIF. DI LEGGE IMPONIBILE VA ESENTI/ESCLUSI
22,00 1,96 0,43 .
0,00 EX ART.17/TER -0,43
Totale imponihile € 1,96
Tot. non impon/Esenti/Esclusi € 0,00
Totale IVA € 0,00
TOTALE FATTURA € 1,96
| NOTE |
* Importo relative al canone per i Telepass in Suo possesso per il mese di Marzo 2023
| COMUNICAZIONI |
Pagina 1 di 1



PRlepass -

TELEPASS S.P.A. ) .
SEDE LEGALE VIA LAURENTINA N. 449, 00142 ROMA (AM)
CAP.SOCIALE Euro 26.000.000,00 INT.VERS.

COD.FISCALE ¢ ISCR REG. IMPRESE ROMA. 09771701001
R.EA. ROMA - 11886564 - P.i. 09771701001

SERVIZIO CLIENTL
Fom: App Telepass e Sito www.telapass.com @
Telefono: Assistenza Clenti 800.269.269

‘Indirizzo: Telepass S.p.A - Via De! Serafico 49 - 00142 Roma

KYMA MOEILUTA' S.P.A
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

CODICE CLIENTE CODICE ID

182139180 A2A7Z1122A5N5AB6

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

011216419 DEL 30-04-2023

Documento emesso in relazione al pagamento di corrispettivi di operazioni
éisso gettate ad imposta sul valore aggiunto.o ad imposta di bollo ove
ovuta

_ DETTAGLIO/FORNITORE RIF. DOCUMENTO I‘DATA DOCUMENTO IMPORTO
FATTURA_TELEPASS SPA re....0300000900014768T 30/04(2023 _ _ 1,98,
FATTURA AUTOSTRADE PER LTALIA S.P.A 000000900012165D 30/04/2023 8,20

IMPORTO TOTALE 10,16
Pagina 1 di 1
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-3 -

FATTURAELEI'TRONlCA Id SDI: 9536435746 Data SDI: 30/04/2023 08:58
: Formato Trasmissione: FPR12
Mittente o " Dastinatario ' R ‘
AUTOSTRADE PER L'ITALIA S.P.A. KYMA MOBILITA' S.P.A
VIA A BERGAMIN,50 VIA CESARE BATTISTI 657
00159 - ROMA - IT 74121 - TARANTO - IT
P.NA: [TO7516311000 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKIPTT
\
Dati Fattura, .
Natura Documento - Numero ‘Data Importo Totale
Fattura 000000900012165D 2023-04-30 EUR 10,00
- Causale
Codice cliente: 182139180
Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglic linee Fatfura _
" ‘D,escrizi.ongr | | : Qta t .Fr. Unitario Pr. Totale ‘I_ VA
PEDAGG!| AUTOSTRADALI 820 8,20 2%
.Dati Riepilogo
- Na_turaIEsigibi.Iitél IVA | Al WA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 8,20 1,80
Dati pagamento- .
~ Condizioni Pagz#nento | Modalita h . f)ata Sc.aden:m " _ Importo _ Istituto l IBAN
Pagamento completo
SEPA Direct Debit 2023-04-30 EUR 8,20

Dati Trasmittente: IT05262890014 - Progressivo Invio: D0230430

Versione Style 2.10.1 ~ “’_‘_———_—_-——E-fg'—“‘:
-—M



RATTURAELETTRONICA

- Id SDI: 9536435746

Data SDI: 30/04/2023 08:58

Formato Trasmissione: FPR12

Mlttente R N A
AUTOSTRADE PER L'ITALIA S.P.A. KYMA MOBILITA' 8.P.A !
V1A A.BERGAMINI, 50 VIA CESARE BATTIST! 657 ]
00169 - ROMA. - [T 74121 - TARANTO - IT ;
P.IVA: [TO7516911000 P.VA: TT00146330733 §
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Cedice Ufficio: SWKJIPTT
!
” - ]
- Natura Documento Numero | Data Importo Totale L
Fatfura 000000900012165D 2023-04-30 EUR 10,00 i
i
- Causale .. E v . - e . Coe .
Codice cliente: 162139180 i
A X |
Dati ording acquisto , | . 1. ., . ;
. . Y. ) R | v 3 2 5 !
Dati DDT ‘ . '
; De”hagho linee F Fattura S N R I JE e A
i Fh ¥ T T ) e E T . PR " i PG S DT T
1 T r i
i i Descrizione roQa j Pr. Unitario ,} Pr. Totale ‘l VA ¢
Lie s cmar ae s e e Ve e e P e i s o S - w5 e o i e e st v
! : ' I ‘
| PECAGG! AUTOSTRADALI ' 8,20 8,20 2%
1 R 1
i Datt Rlepllogo N L ‘ “ xf's v IR
NaturalEs:grbdlta IVA i a e - ‘I.mpqp,i‘l_‘qile‘_ PR Imposta

S (scissione dei pagamenti)

8,20

i
sl
|
|
!

' Candizioni Pégam'el:’to PR R

"« ;Data’Scadenza v .+ " In
R SR A L E L L I

Pagamento completo

SEPA Direct Debit

2023-04-30 EUR 8,20

Dati Trasmitients: [T05262880014 - Progressivo Invio: 00230430

Verslone 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

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. AD. n del per supervisione
A,I/T 7 74‘/“‘ ) DATA FIRMA
Delib. CA. n. del - —_—r J—
Data scadenza paﬁ:!o \
DATA L'ADDETTO AY[RISCONTRO UFFICIO M AG AZZINO
A T ? Z / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

v
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
pe )n‘&rvisione

. " Contr. Rep. n. . del
DA . Fi
/ A‘ Delib. C.A. n. del
S ,/ A |
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadlenza pagamento

per sprrvisione

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DE%S ONSABILE IL. RESP. UNITA’ TECNICA
[ﬂr 3 ™ per supervisione
- - 1
IL RESP. UNITA’ CONTABILITAE BILANCIO PATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

of-06-200%

]

\/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supetvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del...........ccoveeveeverennen Prot..oeieeer e
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

AT

N




ail!' ostrade llp er litalia Copia della fattura elettronica inviata al Sistema di Interscambio
AUTOSTRADE PER L'ITALIA S.P.A.
SEDE LEGALE VIA BERGAMINI, 50 - 00159 RCMA

CODICE FISGALE & ISCR. REG. IMPRESE ROMA 07516911000
CAP. SOCIALE Euro 622.027,000,00 INT.VERS. - C.C.LA.A, ROMA n. 1037417 - P.1. 07516911000

SERVIZIO CLIENTI:

Form: App Telopass & Sito www.telapass.com

Teletono: Assistenza Clienti 800.269.269

Indlrizzo: Telepass S.p.A. - Via Del Sarafico 49 - 00142 Roma

KYMA MOBILITA' S.P.A
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

CF/Pl: 00146330733
Da pagare entro il
30-apr-2023 |
CODICE CLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
182139180 2 BANCA MONTE.DEI PASCH DI SIENA S.P.A.
NUMEHO E DATA FATTURA TIPOLOGIA CONTRATTO
DO0000S00012165D del 30-04-2023
Emessa al sensi degli antt. 21 o 22 dsl DPA n. 63311972 o del DM 20 luglio 1979 TELEPASS-VIACARD
NON IMPONIBILI
2,
DESCRIZIONE IMPONIBILE | RIF. DI LEGGE %IVA ESENTVESCLUSI ANNOTAZIONI
PEDAGGI AUTOSTRADALI ) j ) 8,20 s 22 T
o NON IMPONIBIL!
%IVA RIF. DI LEGGE IMPONIBILE IVA ESENTIESCLUSH
2200 8,20 1,80 .
0,00 EX-ARTA7/TER - 1,80
Totale imponibile € 8,20
Tot, non impon./Esenti/Esclusi € 0,00
Totale VA € 0,00
TOTALE FATTURA € 8,20

Pagina 1 di 2
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autostrade”p er litalia

AUTOSTRADE PER LITALIA S.R.A.
SEDE LEGALE ViA BERGAMINI, 50 - 00159 ROMA
CODICE FISCALE e ISCH. REQ. IMPAESE ROMA 07516911000

182139180 RIFERIMENTO FATTURA DEL A

30-04-2023

. L

KYMA MOBILITA' S.P.A

CAP. SOCIALE Euro 822.027.000,00 INT:VERS. - C.C.LAA ROMA n: 1087447. P.I, 07516211000

ANTERIOAE SUPERIORE A MT. 1.50
3 AUTOVEICOU E CONVDGLI A 3 ASSE
4 AUTOVEICOU E CONVOGLIA 4 ASS)
3 AUTOVEICOL E CONVOBLIA SO PIUASS!

ALTRO ALTRO

[ DATA ORA USC. SRV _ DESCRIZIONE CLASSE . IMPORTO]
APPARATO TELEPASS 474408543 .
L {1.04-2023_ 12:24:34 PED TARANTO NORD -BARI SUD A - 5,00
11-04-2023 13:36:27 PED  BARISUD ~TARANTO NORD A 5,00
Totale numere movimenti 2 IMPORTO 10,00
I — TOTALE € 10,00 |
RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
CLASSE IMPORTO | oescrazone
;-A“ N 10'0—0— A MOTOVEICOL] ED AUTOVEICCLE A 2 ASS? ACS ACCESSO AI CENTHI
B 0.00 CON ALTEZZA DA TERRA DELLA SAGOMA STOR[C[
3. 0,00 I ORRASPONDENEA PRLASSE RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
4 0,00 HITEIGRS NFERIOREAT. 182 PED PEDAGGI AUTOSTRADAL!
5 . 0,00 | ° W MeveumsiowmmAmes | RMP  ADDEBITO MANCATO
_ ALTRO MERCI 0,00 e PAGAMENTO PEDAGGIO
“ALTRO,PASS, 0,00

ELENCO DEI VIAGG! EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZIONI ASSOGGETTATE AD LV.A.

Pagina 2di 2



