AZIENDA PER LA MOBILITA NELEAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 2%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N.__ %5
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KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee wbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Teranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

KYMA

MOBILITA

GESTIONE

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2023 1.275 09/06/2023 53.442,05

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

DAY RISTOSERVICE S.P.A

VIA TRATTATT COMUNITART EUROPET
40127 BOLOGNA (BO)
Partita IVA: 03543000370 C.F. 03543000370

CC 13.07.0001;
clnquantatremilaquattroecentoquarantadue e 05 / 100

DICONSI EURO:
PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPGLARE DELLEMILIA RO IBAN: IT58D0538702402000000016912

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dac. n. VO-681750 del 21/04/2023

9043600083 1502 ﬂ,

PAGAMENTO FATTURE N.

V0-61750 CIG 218013570D

IMPORTO LORDO 53.442,05
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 53.442,05
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 53.442,05
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRI i TTORE ILAR




DAY @wieEhes S ﬁ?

Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202300001997562 Codice Fiscale: 03543000370
Identificativo Pagamento: 1275 Data Inserimento: 09/06/2023 - 11:41
Importo: 53442,05 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: 04RXUDPPU

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

Agenzia dalle entrata-RI ione - Ag: dalla Ri i par I'intero territorio nazionale - Sede [egale Via Gluseppe Grazar, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese di Roma, C. F.e
P. IVA 13756881002



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 9503512017 Data SDOI: 24/04/2023 11:20
Formato Trasmisslone: FPR12

Mittente

Destinatario

DAY RISTOSERVICE S.P.A. SOCIETA' BENEFIT
VIA TRATTATI COMUNITAR! EUROPEI 1957 2007, 11
40127 - BOLOGNA - BO-IT

P.IVA: [T03543000370

Cod. Fiscale: (3543000370

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA SPA

VIA C. BATTISTI, 657

74121 - TARANTO-TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

A L e AR e A S il e Btk k! b ek, i i o b bt 8 30 iy

" Dati Fattura T
]
Natura Documento ' Numero / Data ! Imparto Totale
Fattura V061750 \/ 2023-04-21 EUR 55.579,73

Dati ordine acquisto

Crd.061750 CIG 918013570D

Datj DDT

" Dettaglio linee Fattura T

B Descrizione UM, i Q.ta Pr. Unitarico Pr. Totale i VA
Rif. AMAT SPA (N4)
Rif. operativo Bpe : 014977 (N4)
Rif. ricarica: 0000743509 (N4)
RICARICA APRILE 2023 (N4)
TRANS. ELETTRONICHE PREPAGATE N, 325 5,00 1.625,00 4%
SCONTO INCONDIZONATO 15,00 %Su Euro N. 1 243,75 24375 4%
C.LG. 918013570D (N4}
Rif. ricarica: 0000743510 N4
RICARICA APRILE 2023 (N9
TRANS. ELETTRONICHE PREPAGATE N 10.208 8,00 61.248,00 4%
SCONTO INCONDIZONATO 15,00 %Su Euro N. 1 9.187.20 -9.187,20 4%
C.1.G. 918013570D (N4
Totale valore facciale 62.873,00 (N4)

i Dati Riepilogo T - 1

S |

e e —



Natura/Esigibilita IVA Al. VA Impontbife - Imposta

S (scissione dei pagamenti) 4% 53.442,05 2.137,68

N4 (Esenti) 0% 0,00 0,00
TBati pagamento - e T o - - ]
o R ; .Data. .

Condizioni Pagamento Medalita | . Importo Istituto IBAN

; Scadenza :
Pagamento completo ' {

Bonifico | 2023-06-20 EUR53.442,05\

N.2 BOLOGNA

BPER BANCA S.P.A. AGENZA

N N ~ N
IT58D0538702402000000016912

Dati Trasmittente: ITO3543000370 - Progressivo Invo: 0000FTNTN

Versione Style 2.10.1
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[ S ]

- FATTURAELETTRONICA

A

1 Ml’ttente

et = e e e e g mm g ceem e e

-

— N T,

- Id SDI:9503512017 Data SDI: 2470472023 11:20
Fon’nato Trasmsslone FPR12

Destmatario LT T . T

[ DAY RISTOSERVICE 8.P.A. SOCIETA' BENEFIT
! VIA TRATTAT COMUNITAR| EUROPEI 1957 2007, 1
40127 - BOLOGNA - BO-IT

i P.IVA: 03543000370

l Cod. Fiscale: 03543000370

, Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinaric)

KYMA SPA

VIA C. BATTISTI, 857

74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: TO0146330733 .

Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fatfura : KRN T a | . J
. : Y e i , el e
i Natura Documento | Numero Data i Importo Totale
S S S : v - A JU— S - ¢
' i 3
| Fattura : VD-61750 20230421 ; EUR 55.579,73 .
Bidintr etoer ami wrm b & e biec b Al A S B i Ve AR e e r———— A A e e i § b o - - st Wt +
! K
! Dati nrdme acqulsto : . 1
a— . . . v -] P T AR, - e --.-n kA A
!
{ Ord.0681750 CIG918013570D R i
| Dati DDT i
LJ- s S M b = e b a e pigt L T o v - Praws b s g 45 gt b n Mot i rfenns B e ST P TN L e TARIE e LT e

Dettaglio linee Fattura S L e

Descrizione

e S e g e ol e

Pr. Unitario | Pr. Totale |

- e -t

IVA

oy

ot

e e et mam . ) e e it
| Rif. AMAT SPA F : ! LN
ot e i e g e v - R A e B
. Rif. eperativo Bpe 014977 i : (N4)
e e et i e - e ——— - e e M._,_._._.r..“_. e v e mar e e bl aom = ._.__.%.__ I T e
le ricarica: 0000743509 ! : (NG

R]CARICA AF'R]LE 2023

g e i o s — -

) B

5,00 1.625,00 4%

i
i TRANS, ELETTRONICHE PREPAGATE
|
|

SCONTO INCONDIAONATO 15,00 %Su Euro

1 2w, 24375 4%

C.L.G. 9180135700

(N4)

Rif. ricarica: 0000743510

(N4)

RICARICA APRILE 2023

(N4)

TRANS. ELETTRONICHE PREPAGATE

N. 10.208 6,00 61.248,00 4%

SCONTO INCONDIAONATO 15,00 %Su Euro

-9.187,20 -9.187,20 4%

l
| C.LG. 9183570D

(N4)

i Totale valore facclale 62.873,00
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e g e

KYMA ]

MOBILITA

VISTI
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
‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del R v
Data scadenza pagamento
baATA 7 L'ADDETTO AL RISCONTRO ' ; : ’ UFFICIO MAGAZZINO )
verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - )
‘ per supervisione Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. . del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
7 per supervisione -
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATIGA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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 NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del.......ccceevvveviereenveren. Protf....cooieiee i,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E.PP.RR.

DATA FIRMA




T TR o it e B e it i i o e e s et s a e s s om e i s e onren, Ry taSen g b e et ans n s aamon e romesin [ e e e e
i Natura/Egigibilita IVA : Al VA ) Imponibile ! Imposta
e i7e i & ks P— _ .‘..;,‘ P ARG N o e rm b ‘D:L - i i bt

S (scissione dei pagamenti) ; 4% i 53.442,05 | 2,137,68

! i 1

i ¥ f : ;
i N4 (Esenti) : 0% . 0,00 f 0,00
! .. i i .
Dafi pagamento’ *© . L T ; L . :
{. it Ly . :. i D Y ; . o i --;,....m, E :
: Condizioni Pagamento  , Modafita . _ "2 jmporto | Istifuto { 1BAN
i ¢ | Scadenza | | v '
L emtocerera s PO | - ; d i ' ; - ”
i Pagamento completo
’ ' Bonifico 20230620 | EUR53.442,05 i BPER BANCA S.P.A. AGENZIA | IT58D0538702402000000016912
' ! | { N2 BOLOGNA i
! A A i :

Dati Trasmittente: IT03543000370 ~ Progressivo Invio: CO0DFTNTN

Versione Style 2.10.1
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MOBILITA

vVI§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

Conv. n. del Dpé? {(f ZD ?.'7) C%RE%E v

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per superwsm

Determ. A.D. n. del
DATA
Delib. C.A. n. Q'l det 40 C’ (?‘Ol(b %D-—" V/
Data scadenza pagamento j Q
oo-6-13 - | -
DATA L'ADDETTO AL RISC; TR? ’ UFFICIO MAGAZZINO _
/ Ll / 2 3 Y, verifica quantitd, documenti e condizioni contratfuali

L Rﬁj})«wl com%'r'n :
- '590“9 Conltr. Rep. n. . del
%@Mﬁfmﬂm:ﬂ I??V/ ‘{ /% Delib. C.A. n. del

VA
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 3 FIRMA BEL 3ESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
2 g 2 per supervisione
IL'RESP. UNITA CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
persu sione

Vicb-sow [ ( Howadds
/ X~

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA, g FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA , FIRMA DEL RESPONSABILE :
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del........ccccveeiiieicariiane Prot....coiiiceiiaeae

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E.PP.RR. : .

DATA FIRMA




