AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.
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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 fiscele, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 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 IMFORTO ORDINATIVO

2023 1.587 24/07/2023 1.603,20

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

FABIO RIZZO

VIA VENETO 116

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02399640735 C.F. RZZFBA72E19L0495

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: milleselcentotrd e 20 / 100

PAGAMENTO: Banlifico

BANCA DEL FUCINO IBAN: JT72W0312403204000000233963

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doec. n. 53 de! 05/07/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
53

IMPORTO LORDO 1.603,20

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 1.603,20
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

1.603,20

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'
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\

IL DIRIGENTE AMM.VO
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI1:9989300987 Data SDI: 06/07/2023 12:28
“ Formato Trasmissione: FPR12
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FABIO RIZZD KYMA MOBILITA' S.P.A —

VIA VENETO, 116 Via Battisti, 657 I 689 [ 23
74121 - TARANTO - TA- IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: 102339840735 P.IVA: TTOD146330733

Cod. Fiscale: RZZFBAT2E19L049S 2(4 lO‘F I 93

Regime fiscale: RF01 [Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

. it 8 v 3 ... o - o - ™ } ..
- Natura Documeénto  Numgns : . {'Data - 3 importo Totale

Parcella 53 ‘/ 20230705 EUR 1.903,20 ‘/

- Causale . - e f‘.;: o P o,

Parcella de} 05/07/2023 Nro 53, . . i

ZDati ordine }acqllisto

 Dati DDT

Dettaglio linee Fattura .

e <t o i ATHAR I L NS RO AT S —— e waree R uveiar . PRI (R T P

.Descrizione i 2 a#a ! PrUnitario . . Pr. Totale § Ritenuta, . VA,

v <
e

ATTIVITA' CDV - Il TRMESTRE 2023 1 1.500,00 1.500,00 Sl 2%
AswCassPre ’
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 1 2%
documento

AswTRiga Informazioni documento #D#

AswTipoDoc Parcella #TPD51#

AswCarDoc Parcella immediata #CO51#

AswRelStd Versione #Asw0103#

AswSwHouse Bluenext St / Fatture Ordine / versione 3.14.27.9

AswTipoPag Bonifico bancario #TP06# 1.00

Tipo.Ritenuta .. . e oo 2o 4 ,.,;mponpgi;gnjta. . .f . Miguota Ritenwta -7 | .Causale Pagamento

20 % A

Ritenuta di acconto persone fisiche 300,00

- Dall Gassa Previdenziale SN, N L S SRl SUPR o

“Tipo Cassi - 1 AL Casw % Importo Cassa ~ Imporilbile Cassa LA ivA | Ritenuta * Natura.

Cassa previdenza doftori commercialisti 4% €0.00 1.500,00 2%




“Dati Riepiloge.

‘Nata/EdgiBG VA

.

" Imponibite

!
5

C e dmpodta L

T

I (esigibilitd immediata)

1.560,00 343,20
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R

et o

_Condizioni Pagamento ‘_.:__.Méd'a!ité_ : - ‘Data Scadenza % .. . Impoito  Ulsituto IBAN

Pagamento completo

Benifico

20230705

EUR 1.603,20

v 4 i) N
IT72W0312403204000000233953

Dati Trasmittente: [T04228480408 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,10.1
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I. AswTipoDoc Parcella #TPD51#

: AswCarDoc Parcella jimmediata HCD5 1
Asv«RelStd Versione #Asw0103%¢

! AswSwHause Blusnext Sd / Fatture Online / versione 3.14 27 9

- g i TR

1 1.500,00

Pr Totale

R AL T L L RS T —Rd r

150000 .

PR ....-

I Ritenuta IVA

sn8. 0, 22 ﬁ:

s  ms e e M et s o i o rebon v b R U e -
1 | Wt
‘ Q,
! 2% ",
H f ;
f ' '
- - — \ R e A T E
t ' i
. . i .
H ' ¢
: ) - — e e .
.- e o e a e s
5 ' ! :
A ] . P
& - =
3 i 1

: ¢ AswTipoPag Benifico bancario #1P06#.1.00 ) S L mey e e ST
i L S - CRE xx i : -
i v m—— et o= .-
; Dafi thenuta Lt . ' .
—\»-—u—-—‘ . ! "..i.m-.,.w...]_.-_ ¥ -_J_n-.J. oy P -—-a P -'
f Tipo Ritenuta . Importo’ Ritenuta ' Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
t - . ' .
. i i i i
I Ritenuta di acconto persone fisiche 300,00 ' 20% A :
[ J— y it aand - .
_ Dati Cassa Previdenziale '
| ’ T'po Cas% A[ .Cassa !mpoﬂo Cassa Impumblle Ca . AI IVA_, R!tenuta Natura
, ey e S s 2 A i S e PSS S S
i ~Cassa pre\ndema dotlon ccmmerc:ahsn % < omne 80000 +1:6500,00™ RY% T T T
i U



V1S

T

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
- o B ' DATA - FIRMA DEL RESFPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del -
) DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
A verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
" IL'RESP. UNITA’ CONTRATT}
oo ST SUPEIViSiONe - Contr. Rep. n. - del _
DATA -~ [FIRMA™ - L
— ’ Delib. C.A. n. del. . .
Delib. C.A. n. del
o UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili - Delib. C.A. n. del R
o - Data scadenza pagamento - - -

data scadenza pagamento indicata in-fattura .

_ [data scadenza dipagamento presunta - DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE - -
:,-:-; DAT& - FIRMA, DEL RESPONSABILE ~ =~ * 7 IL RESP. UNITA’ TECNICA B ‘
_ - - - - - —  persupervisione
- DATA ’ FIRMA DEL RESPONSABILE -

" [DATA FIRNMA,

"7+ I 1L°RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO. _

per supervisione .

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

L CAPO AREA INFGRMATICA E STATISTICA™ "_‘1_
verifica dati tecnici -

Data scadenza pagamento -

Verifica conferimento incarico -

| . |Pata scadenza pagamento DATA ~ FIRMA DEL RESPONSABILE ~ -
- -[PATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- - h = per supervisione
. - - DATA R FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE )

Confenmento del | (0] G,

- IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. —= - ™=~

DATA " |FIRMA
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. verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale T
- - Data scadenza pagamento
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Azxionda por lo Mobilitd nell‘Area di Taronte

Organismo di Vigilanza di AMAT S.p.A.

Compensi annui triennio 2022-2024

Compenso
Nome e Curriculum- Atto dl Durata In
Cognome Carica vitae nomina dellincarleo carica 1::2‘:125?5)
Deliberazione del Consiglio di Dal giorng _
Awv. Gluseppe Semia PRESIDENTE | Curcuumevitae Amminishazione r°43 del ovorozzal | s | €Son0-ohe A
14/06/2022 30/06/2024
Deliberazione del Consiglio di Dal giormno B
Doft.ssa Daniela Bonaccino COMPONENTE |  Cumculuim-vitae Amministrazione n°43 del 01/07/2022 ol S| oo o VA
14/058/2022 30/06/2024
Deliberazione del Consiglio di Dal giornoe _
Dot Fabio Rizzo COMPONENTE |  Cumiculimvitae Amministrazione n°43 del 01/07/2022 al s | €400080 Ig‘;’ge“"“'
14/06/2022 30/06/2024




