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

ESERCIZIO 20 15

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

Sede legale ed amminiserativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee vrbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n®di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

M O B | I E T A Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO K. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2023 1426 06/07/2023 1.603,20

IL CASSIERE DOTT.SSA DANIELA BORRACCINO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SALINELLA 15

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02694900735 C.F. BRRDNL8OM42L049M

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: milleseicentotré e 20 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO IBAN: IT9600701215801000000002635

CAUSALE DEL PAGAMENTOQ

Doc. n. FPR 54/23 del 04/07/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 54/23
IMPORTO LORDO 1.603,20
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.603,20
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.603,20
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TO CONTABILITA' DIRETTORE IL PRESIDENTE

£ A Lo



N

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:9981503284 Data SDI: 05/07/2023 08:38
Formato Trasrrﬁssioqgi FPR12

titente,

-Deshnatano ; ;‘; _ .

%

LR N B i e e S02 E AR
Daniela Bomaccino KYMA MOBILITA' S.P.A, / ?ﬁ
Via Salinella, 15 VIA CESARE BATTISTI, 657 l 6
74123 - Taranto - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TD2694900735 @ J‘ P.IVA: ITD0146330733 y
Cod. Fiscale: BRRONL8OM421 040M ' Cod. Fiscale: 00146330733 g/
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) Cedice Uficio: BWKJPTT O 6
Cali' Fattora - G T s
" NanifaZDocumenlo " iNomere T ' E Data | ImportoTotale 2 |
Fattura FPR54/23 20230704 BUR 1.803,20
Dati ordine acquiste: .. ‘ - E
- Dati DDT. - .
Deﬁag[io linee Faﬂ:ura RO " ¢
t ur f . = v ii - T—— 7 5 "3 5 ey ol
Descnzmne ‘Qti - PrUniario  PrTotale |Ritenuta VA

Compenso per l'attivita swolta nel periodo aprile 2023 - giugno 2023
quale componente dellOrganismo di Vigilanza della societa Amat

Spa

1 1.500,00

1.500,00

St 2%

Dati Cassa Previdenziale ;

Datiﬂitenuta e I RN ) e R R : %
e et @ et ep =<t o i = e e = o - e gort s et e <o o 1 e = o e e BSOS |
Tupo Ritenuta o T lmpono thenuta i Ahqunta R:tenuta j' Causaie Pagamento ’;
Ritenuta di acconto persone fisiche 300,00 20% A i

Tpo Casm i i - Al-Cassa

Importo-Cassa - i Imponibile Cassa .

i
A!IVA'

R;tenuta Natura g

Cassa preudenza dottori commercialisti 4%

60.00 1.500,00

22%

 NaturalEsigibilits IVA ? ¢ : FUOCmcWAS P Iiponibile B imposta
22 % 1.560,00 343,20
Dan pagamento _ o 3
ot i “”Ei"‘lfmmm.. :",_ - ._.m..;:;*‘;if-‘ ferorn o-w_;i_ i i o, % R . e Sm o "m. NI S - _3
; ; .
Cond‘ z:om Fagamento.;__ Mcdahta Data Scadenza !mpqrto . s detituto B . ME IBAN . §




Pagamento completo

Bonifico 20230704

EUR 1.603,20

BCC Dl TARANTO - ICCREA

IM9e00701215801000000002635

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 54

-
Vearsione Style 2.10.1 ’ I
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Id sD1: 9981503284 Data SDI; 05/07/2023 08:38
Formato Trasmissione: FPR12

Daniela Bomactino

Via Salinella , 15 | VIA CESARE BATTIST], 657

74123 - Taranto- TA - IT | 74121 - TARANTO - TA - IT ‘
P.IVA: [T02694900735 P.IVA: TD0146330733 ‘
Cod. Fiscale: BRRONLBOM42L049M  Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaria) E Codice Uficio: SWKJPTT :

ra Documento - .-, . ‘i:Numero

& i

Fattura FPR 54/23 2023-07-04 EUR 1.903,20

e

3

Dettaglio fineeFattura., .. " .|

Compenso per l'attivita svoita nel periodo aprile 2023 - giugno 2023
quale componente dell'Organismo di Vigilanza della societd Amat

Spa

e I, Y o Y L - -
' Tipo Ritenuta [ Aliquota Ritenuta 5 - “Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche ; 300,00 ! 20% A
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TEITA

vVIisTI1
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 supervisiong
Determ. A.D. n, de_l
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO  ~ UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti.e condizioni contrattuali
) IL RESP. UNITA' CONTRATTI h
per supervisione ‘ Conir. Rep. n. del _ .
DATA FIRMA S
Delfib. CA. n. del _
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
" [data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -
pATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TEGNIGA -
per supefvisiona
""= ILRESP UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO - DATA " |FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione
DATA FIRMA -
UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento - :
verifica dati tecnici - ' i
" |Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -
- |PATA | FIRMA I RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione -
- - DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

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

Conferimento del........cccccoivneenes

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prof... ccooer e ecvveine e

DATA FIRMA




)

; Cond__i_zio::_;.i‘_P_ag mente . Modalitd

Data'Scadenza ; .. Impoto | st

B

e

]

i

L

? Pagamento completo
;;

{

Borfico | 20230704 | EUR 1.603,20

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo invio; 54

1
Versione Styie 2.10.1 .r"-". {Ul




T TMOBILITA T

VISTI

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
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
Data scadenza pagamento
[pATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
. verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATT] -
per supervisione ‘ Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA S
Delib. C.A. n. -~ del
Delib, C.A. n, de|
UFFICIO RAGIONERIA B
verifica dati contabili Delib. CA. . del -
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - H
- |data scadenzadi pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE:
05 LUG. 2023 per supervisione -
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supgenjsione

Eg -O‘f*]@l% FIRMA{ M

N —

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

II: CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici .

-|Data scadenza pagamento .

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

Data scadenza pagamento IpATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
- DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
NOTE: .

eprr———

Confen’_memo del...b’g’k . Cbﬂ Pro

IL-CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. ~

e

Taone wab dUd ol O &{9'

S

o 11 M.‘S

DATA FIRMA
00-01009% | b O




Organismo di Vigilanza di AMAT S.p.A.

Azionda per fa Mabiliid neli’Aroa di Taronlo 1
1

Compensi annui triennio 2022-2024

Nome e Corleo Cunleulum- Alo di Durata In Compenso
Cognome vitae noming delilncaico | carica I:"‘:';‘:I‘;:‘E[)
Deliberazione del Consiglio di Dal gicrno .
Avv. Gluseppe Semia PRESIDENTE Cumiculum-vitge Amministrazione n°43 del 01/07/2022 cl s € 60000 Ig‘;'ee‘v‘“'
14/06/2022 30/06/2024 d
Deliberazicne del Consiglio di Dal giomo .
Doft.ssa Daniela Boraccino COMPONENTE |  Cumiculum-vitae Amministrazione r*43 del 01/07/2022 al 5| e diagge "
14/04/2022 30/06/2024
Deliberazione del Consiglio di Dal giotno B
Dott, Fablo Rizzo COMPONENTE |  Cumiculum-vitae Ammiristrezione n°43 del 01/07/2022 al s | €699000-oltre VA,

14/06/2022

30/06/2024

oneri dilegge




