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

ESERCIZIO 20 _243

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefona 09973561 (5 linee urbane) - Fax (997794247
Codice fiscale, 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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVOD DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 1.471 14/07/2023 246,05
IL. CASSIERE LEASE PLAN S5.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Viale Alessandro Marchettl, 105
00148 ROMA (RM)
Partita IVA: 02615080963 C.F. 06496050151
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duecentoquarantasel e 05 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA SAN PAOLO SPA IBAN: IT97F0306901629100000019893
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 33417594 del 22/05/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
33417594 CIG Z813305B5E
IMPORTO LLORDO 246,05
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 246,05
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 246,05
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
LITYRIGENTE AMM.VO L DIRETTORE IL PRESIDENTE

VISTO CONTABILITA

Ji




FATTURAELETTRONICA
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Y
Id SDI1: 9709973505 Data SDI: 24/05/2023 20:03
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LeasePlan lalia S.p.A.

Viale Adrano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN - IT

P.IVA: [T02615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

KYMA MOEBILITA' SPA

V1A CESARE BATTIST] 657

74100 - TARANTO -TA-IT

P.IVA: [TO0M46330733 .
Cod, Fiscale: 00146330733

Codice Ufficic: SWKJPTT

PEC: KYMAMCBILITA@PEC.KYMAMOBILITA. [T

Dati Fattura

:Natura Documento Numera / Data Importo Totale / .
Fattura 33417594 \! 2023-05-22 EUR 300,18 v
Causale

FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE

Dati ordine acquisto

Dati DT

[ Dettaglio linee Fattura

Descrizione

ot Pr. Unitario [ Pr. Totale IVA

CANONE FINANZIARIO

Oggetto 5866825

Targa GH287YN

Modello JEEP RENEGADE CONSIP 1.3 T4 Phev 190 cv Limited 4xe Auto FP
Periodo 01/04/2023 - 30/04/2023

Imp Uni Impcnibile unitario 144.60

Utente 6337468 6337468 L2AQ1

Contratto Durata contratto : 04/04/2022 - 03/04/2026
CodCii Codice cliente : 701450175

Data inizio periodo: 2023-04-01

Data fine periodo: 2023-04-30

1 144,60 144,60 2%

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA

Oggetto 5866825

Targa-GH287YN

Modello JEEP RENEGADE CONSIP 1.3 T4 Phev 190 cv Limited 4xe Auto FP
Periodo (1/04/2023 - 30/04/2023

imp Uni Imponibile unitario 101.45

Utente 6337468 6337468 L2AQ1

Contratto Durata contratto ; 04/04/2022 - 03/04/2026
CodCli Codice cliente : 701450175

Data inizio periodo: 2023-04-01

Data fine periodo: 2023-04-30

1 101,45 101,45 22 %

Linea | 1d Documente  +{ Data. L Num Hem

| Dati Contratto

1 cyp ~CIG

1 5866825

Z2813305B5E

2 5866825

Z813305B5E




Dati Riepilogo.

NaturaIE'siglblllta IVA

AlLIVA | Imponibile : Imposta

S (scissione dei pagamenti} IVA22% ART17TER DPR633/72 SCISSICNE PAG. 22 % 246,05 54,13
Dati pagamento
Condizienl Pagamento Modalita Data Scadenza Importo ; Istituto IBAN
Pagamento completo '

——— f
Cod. Pag. 33417594 Bonifico 2023-06-30 EUR 246, 05\‘, [TO7F030690162910000001 9893\!

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio; N97GC

Versione Style 2.10.1

g ASAS

— e, 26 Wi 203}




Id SDI:9709973505 Data SDI: 24/05/2023 20:03
Formato Trasmissione: FPR12

LeasePlan Italia S.p.A. KYMA MOBILITA' SPA
Viale Adriano Ofiwelti, 13 VIA CESARE BATTIST 657
38122 - Trento - TN-IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TH2615080063 P.IVA: TD0146330733
Cod. Fiscale: 06496050151 Cod, Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uiicio: SWIKJPTT
PEC: KYMAMOBILITA@PEC.KYMAMOBILITA.IT

| Natura Documento Numero -, Data Importo Totale . {

Fattura 33417594 20230522 FUR 300,18, i
bCausaIe E R T . : e e wiai D O T oo

T S AR T L Wl .y gt L A S o T -*“.“-c;g.‘.: h PN _‘,,.“_‘-ai_,

FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE

1

Dati ordine acquisto, = .o 0 . . ) ) Lo

=T

Dati DDT . Cee ' !

o bt o P

.» Destrizione

Pr. Unitario

Pr. Totale

T IVATC

CANONE FINANZARIO

Oggetto 5866825 '

Targa GH287YN

Modello JEEP RENEGADE CONSIP 1.3 T4 Phev 190 cv Limited 4xe Auto FP
Periodo 01/04/2023 - 30/04/2023

Imp Uni Imponibile unitario 144.60

Utente 6337468 6337468 L2AQ1

Contratto Durata contratto : 04/04."2022 03/04/2026
CodCli Codice cliente : 701450175 ] -
Data inizio periodo: 2023-04-01

Data fine periodo: 2023-04-30

144,60

144,60

2%

}.
!
i
i.
|

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA

101,45

Oggetto 5866825

Targa GH287YN

Modello JEEP RENEGADE CONSIP 1.3 T4 Phev 190 cv Limited 4xe Auto FP
Periodo 01/04/2023 - 30/04/2023

Imp Uni Imponibile unitario 101.45

Utente 6337468 6337468 L. 2AQ1

Contratto Durata contratto : 04/04/2022 - 03/04/2026

CodCii Codice cliente : 701450175

Data inizio periodo:; 2023-04-01

Data fine pericdo: 2023-04-30

 Linea .. .

- Id Documento
s e T N R,

. | Num lem,,: .

| Dati Contratto

CIG
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1 5866825

Z813305B5E

2 5866825

ZB13305B5E
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- - T e e e
T ) ) V1STI
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - =~ .~ .. - UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di-accertamento sanitario del personalei 7 -
' , Data scadenza pagamento - .
Contr. Rep. n. del T - R P
- i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - L . -
. ) i IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
_ |Determ. A.D. n. del ) . T
= DATA - FIRMA
Delib. C.A. n. del - - .- _ | ‘
Data scadenza pagamento” B I
. - i > - A
ot z. p_ATA - L'’ADDETTO AL RISCONTRO - o - UFFICIO MAGAZZINO T em - 77
- - . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuah
I pniuty SR RSO
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI =] LTI
- _ per supervisione Gontr. Rep. n. .- ..dsl L N .
DATA FIRMA ) = T e
) Delib. CA.n. __ “Tdel . - . I S
_|pelib. C.A. 1. del- - i
UFFICIO RAGIONERIA -LL
verifica dati contabili - - |peib. cA N del”
- data scadenza pagamento indicata in fattura S Data scadenza pagamento- - - g T
* v liata scadenza di pagamento presunta T DATA "~ [FIRMADEL RESPONSABILE™ -7 =
y=- - [QATA - IFIRMADEL RESPONSABILE .~ ¥ = _ ILRESP. UNITA*TECNICA
PR N - y per supervisione : -
© | I TiRESP. UNITA CONTABILITA E BILANCIO © - ~ - [PATA 7% [FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione S e .
T T TIDATA FIRMA =
—_— ———r— - - = o rm e L m n ab i B
LTI UFFICIO TECNICO
T e WT% e T verifica perfetta esecuzione lavori
- " IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ .. - =] [Dala scadenza pagamento-.~-- ~. =
verifica dati tecnici -
.-[Data scadenza pagamento ’ DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
- [PATAL - FIRMA . IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA = ;
- " per supervisione .
T — j DATA - = FIRMA DEL RESPONSABILE ° :
UNITA’ AA.GG. E PP.RR e NOTE: o - s ah,
Verifica conferimento incarico R .- - .- et
_|Conferimento del.........c.. cocccrennnnnnns Prot...niin - ST TR S L -
Il. CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. = - - I e
DATA FIRMA - = A
it




£

T-Gondizioni-Pagamento;

—Modalita—

Pagamento completo

Cod. Pag. 33417554

Benifico

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressiva Invio: N97GC

Versiona Style 2,10.1

i Pata-Scadenza—]

IT97F0306801620100000019893

.,_—.—--—--—":1
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”MOBILHTA

VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTL
verifica condizione, ordine e contratte

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del pe’rsorlale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
o DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
i IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
~ ?, (‘ DATA - FIRMA
Delib. C.A. 0.~V et A %"‘ -
Data scadenza pagamento ~
,a) - 6-" z; \ . _
TA /- { L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZING )
Z "i (L} Y . verifica quantitad, documenti-e condizioni contrattuali
- - V = =
IL RESP UNIT CONTRATT MR

per sypeIvisiGe An Contr: Rep. n. _— -del _ .
DATﬁ\ ﬁ FIRM ‘ ¥ { - B
Y161, 2023 ] : Delb.CA.n. ___.del- - o
o / oV '
) Delb. C.A. n. “del - N e ey
UFFICIO RAGIONERIA et ST
i vetifica dati contabili e Delib. C.A. n._ - del_ o T - 41
- data scadenza pagamento indicata in fattura .~ e Data scadenza pagamente - . - - S e %ﬂ
" |d5ta scadenza di pagamento prestnta DATA T - |FIRMA DEL RESPONSABILE- - -] .7~ ° kb
- _ — — - - - ST A el 2
_ . . DATA FIRMA D ‘ESPONSAB"_E - i b - ". RESP. UN]TAI TECNICA - } - r_‘}.
. 2 2023 per supervisione -
memen T N e = [ e e e R
4TI Rese: UNITA%BNTABILITA'EBILANCIO <1 PATA _ FIRMADEL RESPONSABILE. -zl .~ . %
per supetvisione T o=
7 |ppTA if-(LO 6 FIRMA( ,d: | | N == e
== - ___"!_ - = v = — B 1 S et S 244
A UFFICIO TECNICO
ST \/ verifica perfetta esecuzione laver
i B - - = !l. - — T;,‘,
- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - Data scadenza pagamento = =, N v
verifica dati tecnici Pk . N
" 777 |Data scadenza. pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - e
DATA..— . - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ~ i
N per supervisions 7
N DATA - ST FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR Lo NOTE: - - :
Verifica conferimento incarico L.
Qonferimento del...... FRTTTCRp It | 24 £ S , - - o
IL CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR, = . - — T os
DATA " IFIRMA i - e




