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

ESERCIZIO 20 _ 93

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.457.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

KYMA

MOBILITA

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 1.202 25/05/2023 786,00
IL CASSIERE SIFA' S.P.A

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
PIAZZA GENERAL CANTORE 32

38121 TRENTO (TN)
Partita IVA: 03830780361 C.F. 02269640229

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: settecentoottantasei e xo¢ / 100

PAGAMENTOQ: Bonifico

BANCA POPOLARE DELL'EMILIA RQ IBAN: IT82P0538712900000002263152

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n, $/1/0046336 del 20/04/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
5/1/0046396 CIG Z2137A289E
IMPORTO LORDO 786,00
TOTALE RITENUTE Q0,00
TMPORTO 786,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 786,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
VISTO CO! ILITA" GENTE YO DIRETTORE L PRESID

AN (9
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 9494536105 Data SDI: 21/04/2023 18:39
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Sifa S.p.A

Piazza General Antonic Cantore, 32
38121- Trento- TN-IT

P.IVA: [TO3830780361

Cod. Fiscale: 02265640229

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MCBILITA' SPA
Via Ceszre Battisti

7421 - Taranto - TA- [T
P.IVA: [T00146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

"Dafi Fattura 3
Natura Documento : Numero ! Data ! Importo Totale
Fattura l $M1/0046396 \/ 2023-04-20 EUR 958,92 \/
Causale

FATTURA - Societa con unico azionista, soggeita a]l'atﬁ\ai'tz‘i‘atl direzione e coordinamento di BPER Banca S.p.A.

Dati ordine acquisto

C G- RAUL3KA PO

Dati DDT

 Dettagtio linee Fattura

————— e

!
Articolo

Descrizione

! pr. Unitario |

Pr. Totale ! VA

GKI628X

GKO62BX - RENAULT Utilizzatore: POOL POOL cdc:

CONTRATTO 3859144
Data inizio periodo: 2023-05-01
Data fine periodo: 2023-05-31

221,71

221,71 2%

GK962BX

GKO62BX - RENAULT Litilizzatore: POOL POOL cdc:

CONTRATTO 3859144
Data inizio periodo: 2023-05-01
Data fine periodo: 2023-05-31

171,29

171,20 2%

GK983BX

GKS63BX - RENALULT Utilizzatore: POOL POOL cde:

CONTRATTO 4238094
Data inizio pericdo: 2023-05-01
Data fine pericdo: 2023-05-31

21,1

21,71 2%

GKaG3BX

GKE63BX - RENAULT Utilizzatore: POCL POQOL cde:

CONTRATTO 4288094
Data Inizio periodo: 2023-05-01
Data fine periodo: 2023-05-31

171,29

171,29 2%

Natura/Esgibilita IVA

Imponibile

E Imposta ‘l




Natura/Esigibilita IVA

i i
Al IVA Imponibile ' Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22% 786,00

172,92

; Dati pagamento

1

|
Condizioni Pagamento Modalita | Data

Scadenza

"l

I lmporto | Istituto

Pagamento completo

]

¥
Bonifico 20230520 EUR 786,00 | Banca Popolare dellEmilia [T82P0538712900000002263152
Romagna
Dati Trasmittente: [MO5006900962 - Progressivo Invio: sF51943501
Verslone Style 2.10,1
e 1
. 2
1] ]
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FATTURAELETTRONICA - Id SDI: 9494536105 Data SDI: 21/04/2023 18:39
) Fg_m_gtg _'l'ra_s_nissigne: FAPI‘%J.Z

? Mfﬁéﬁfé ) i ' ! Destinatarlo ’ |

Slfa S.p.A KYMA MOEILITA' SPA
: Piazza General Antonio Cantore, 32 Via Cesare Battisti
' 38121 - Trento - TN~ IT | 74121 - Taranto- TA- IT
: P.IVA: ITD3830780361 i PUIVA: TT00146330733
. Cod, Fiscale: 02265640229 ! Cod., Fiscale: 00148330733
- Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) ' Codice Ufficio: 0000000

"Dati Fattura i o
1 Natura Documento Numero 1 Data Importo Totale
G U e E e et L AP A A A R s ¥ rarir gy 4 dresy ¥ na e bR, o %A ahuieeth ©n g en e a4
: Fattura S§H10046396 2023-04-20 . EUR 958,92
| Causale
; FATTURA - Societa con tnico azionista, soggetta &l lattmtad: direzione e coordinamento ¢l BPER Banca S.p.A.
+ Dati ordine acquisto
C o B LBYALHOT

Dati DDT

Dettaglio linee Fatiura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Tofale IVA

GK9528X GKQGZBX- RENAULT Utilizzatore: POOL POOL cdc: 1 221,71 221,71 2%
CONTRATTO 3859144
Data inizio periodo: 2023-05-01
Data fine penodo 202305—31
GK962BX GK9628X RENAULTUuhzzatore POOL POOLcdc 1 171,29 171,28 2%
CONTRATTO 3859144
. Data inizio periodo: 20230501 - ;.
' - Data fine periodo: 2023-05-31 .
. . e e e e e e e e e e e et = in
i GKE63BX | GKEI63BX- RENAULT Utilizzatore: POOL POCL cde: T 21711 217 2%
‘ . CONTRATTC 4298034 \
' ! Data inizio periodo: 2023-05-01 ' ‘ E
" Data fine periodo: 20230531 ’ !

—— JE— - B e T i

7

l GKI63BX , GKO63BX - RENAULT Utilizzatore: POOL POCL edc: 1 Lo AT 22%
) | CONTRATTO 4208094
' ' Data Inizio periodo: 2023-05-01 ;

i Data fine periodo: 2023-05-31 . ¢

. Daii Riepilogo .
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1 NamralEs:glblllta IVA ' Al IVA ' Imponibile ‘ Impasta
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KYMA

MOBILITA

VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n. de!
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 PR R
Data scadenza pagamento
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr, Rep. n. . del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati 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 B‘_’ESPONSABILE I RESP. UNITA’ TECNICA
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 INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
DATA FIRMA 1L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del.......coeeveneeeeeeeennnnns

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

(<) SR

DATA FIRMA




NaturaIEuglbrllta IVA Al IVA Imponibile Imposta
;.,( e T O et Tkt i W+ T A b e b A b ke e ot b 3 e w s e 4 mms g 83 vwd aeen g1 vmbom Te v b g L T 11 bt 4 s 3 5my

S {scissione dei pagamenti} : 22 % 786,00 172,92

Bat! pagamento - - - . - L
e gl it e Mg e et h....,wv.‘..,i,.,,..”;.w.:,w T ‘,L. UL Ao VU T T
. Data * eat
. Nodalita . Scadenza Importo : Istituto t IBAN
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' Condizioni Pagamento
H

L LTEL ER P N U, Lo it (PRI TREA S Lo Lo B h i Ay, omm nn 2 R T e

f

: Pagamento completo

o oo ot e s v s —— e J—

e

F

o et e e bom s raat e samey

; - BmikMB%@SQG—EEH&?SSBB%e&PWMdMIa——TWm%ﬁ——-
) A : Romagna

{
H

Dati Trasmittente: ITO5005900962 - Progressivo Invio; sF51943501

Versione Style 2.10,1
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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 supefvisione
Determ. A.D. n, del
~ . m\ DATA FIRMA
Delib. C.A. 1. del - [ —
Data scadenza pagamento
00-5-23  \
DATAL ™ [ L'ADDETTO AL RIS TR\O/ UFEICIO MAGAZZINO "
;L L; Z? ﬁ ) verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, ONTKATI'I '
. supgivisione ] Contr, Rep. n. . del
DATA 1 ;;Eﬁ%. EB‘H \! \/
s | Delib. CA. n. del
Uy 5 7
Delib. CA. 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 FIR L Ii‘l_ESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
?. 6 i, LU per supervisione -
IL'RESP. UNITAYCONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA ((\)Q/V\L ! é
AWV UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA 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.......... o (o1 S
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




