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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministeativa: 74121 TARANTO - Via C, Bottisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2023 1.446 10/07/2023 1.453,55
IL CASSIERE BDO ITALIA S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE ABRUZZI, 94
20131 MILANO (MI)
Partita IVA: 07722780967 C.F. 07722780967
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millequattrocentocinguantatré e 55 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DEL PIEMONTE S.P.A. IBAN: IT11K0304801000000000054151
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Poc. n. F123000326 del 15/05/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
F123000326 CIG Z0638243DB
IMPORTO LORDO 1.453,55
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.453,55
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.453,55
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
IL PRESIDENTE
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. FATTURAELETTRONICA: Id SDI: 9646981260 Data SDI: 15/05/2023 21:57
Formato Trasmissione: FPR12_
ir Mitiente Destinatario
BDOITALIA SPA KYMA MOBILITA' SPA
VIALE ABRUZZ, 4 VIA CESARE BATTISTI 657

20131 - MILANOQ - MI - T
P.IVA: TO7722780967
Cod. Fiscale: 07722780967

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT i
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; Resisione legele del bilancio desercizio - 1 575,00' ‘* 575,60 ' 2%
| & 31 dicembre 2022 - szldo - 1 | 2%
A — e e - e g -
"| spese forfait -7 - - 1 - 57,50 57,50 L2%
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spese sostenute per trasferta 1 821,05 821,05 'R Y%
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T ] o ] T ;_-é__“ ‘
o b
' by hd
i — i “J&W
D!xl '\D’ PFG' aTR, 1 8
"ﬂt’i‘f{i&'pil&'g?:"" T T T T T
i 4 e it Seormetirns s an S th s i o a5 et e T RnSsaim e rmann e h % meimimpameny s e R T T E L pr - -~ A
Natura/Esigibilita IVA f Al IVA Imgonibile Imposta ‘i
S (scissione dei pagamenti) 22% 1,453,55 319,78 i
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"Dati pagamento o e e T T T ~i
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N : - Data | - )
Condizioni Pagamento ! Modalita I Importe  Istifuto j IBAN
;  Scadenza L
Pagamento completo
Bonifico | 20230515 l ELUR 1.453,55 l BANCA DEL PIEMONTE - 54151 | IT11K0304801000000000084151
j ! | C/C Dedicato
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Dati Trasmiitente: IT04513160962 - Progressivo Ivio: HOZO0EKILR

Versione Style 2,10.1
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Id SDI: 9646981260 Data SDI: 15/05/2023 21:57
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q BDO ITALIA SPA I KYMA MOBILITA' SPA
, VIALE ABRUZZA, 94 ! VIA CESARE BATTISTI 657
. 20131 - MILANO - M - T 5 74121 - TARANTC - TA- 1T
P.IVA: TU7722780967 i P.IVA: 00146330733
. Cod. Fiscale: 07722780267 | Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) | Codice Ufiicio: BWKJIPTT
, Natura Documento ) Numero Importo Totale
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} Rati ordine acquisto
Ord 001 6098-?022 Data Ord 2022-08-22 .CIG 20638243DB
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! cadenza i
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EUR 1 453 55 BA’\ICA DEL PIEMONTE 54151
CIC Dedicato

Banifico 2023-05—15
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) UFFICIO CONTRATTL E ACQUIST! - UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale -
Data scadenza pagamento - )
Confr. Rep. n, del -
T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del -
B - IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D: n. del -
i A‘l/t w DATA - FIRMA
Delib, CA. n.” Y 'dgc” —— .
- Data scadenza pagamenfo ) Q == R
" . IDATA ( ( LADDETTO AL RISCONJGO _ . - UFFICIO MAGAZZING : )
-5 13 , verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
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]
"~ —43ta scadenza o pagamento prasunta . ’, S DATA T [FIRMA DELRESPONSABILES ~ - =] 457" . .}
e e — , - = e R A SFU o
—r |DATA FIRMA DEL RESE NSA L RESP. UNTA™TEGNIGA - © - CThRe I
- 1 8 B per supelvisiona
&, LA T oS ey = = = === L e
[ -7 Z Il RESP-UNITA’ CONTABILITA' EBILANGIO- ~ = [DATA 77 [FIRMADEL RESPONSABILE - rx|oi - o g
- per supervisione ch ot - R S
o ‘*DATA ‘f FIRM/-\() !\ = =
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